Ankenasevnet

for

[ ] [ ]
Forsikring
Den 10. september 2025 blev i sag nr. 103548:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Popermo Forsikring g/s

C.F. Tietgens Boulevard 38
5220 Odense S@

afsagt
kendelse:

Den nu afdgde forsikringstager havde ulykkesforsikring. Klageren er boet efter forsikringstage-

ren. | klageskema af 7/5 2025 har klageren bl.a. anfgrt:

"Jeg er [barn] af [klageren], der er forsikringstager og den, der var udsat for en ulykke den 23. ok-
tober 2024. Min mor dgde den 9. februar 2025. Der er et dgdsbo, og jeg har fuldmagt fra dgdsbo-
et til at handtere denne sag. Dokumentation herfor vedhzftet (3 dokumenter).

Min mor havde en ulykkesforsikring hos Popermo. Jeg hjalp min mor med at anmelde skaden i ef-
teraret 2024. Ultimo januar var min mor dgende (indirekte grundet ulykken). Jeg orienterede Po-
permo herom i fald de ville gnske at 'besigtige' min mor og fremsendte pa deres forespgrgsel no-
get foto af hospitalsjournaler ved mail af 31. januar (del af vedhaeftede dokumentation). Popermo
har ved afggrelse af 4. februar 2025 fastsat méngraden ved ulykken til 25 %. Det mener jeg er alt
for lavt. Jeg har den 30. marts 2025 klaget over afggrelsen til Popermo, der ved brev af 10. april
2025 har fastholdt de 25 %. Jeg vedhaefter alle tre dokumenter.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Som fglge af ulykken fik min mor straks en ny hofte. Endvidere blev hendes venstre skulder og
arm totalt lammet. Det er min klare vurdering, at Popermo ikke honorerer deres forpligtelser ef-
ter ulykkesforsikringen (som min mor har betalt til i over ... ar). Jeg vil gerne opna, at der bliver
fastsat den objektivt rigtige méngrad, og at sagen behandles ordentligt og redeligt, selvom min
mor er dgd. Brevene i sagen er vedhaeftet og forklarer det hele.

Det giver mig manglende tillid til Popermo at begrundelserne for deres fastsaettelse af méngrad er
vidt forskellige i 1. og 2. brev - men meget belejligt nar samme lave méngrad. For sa vidt angar nyt
hofte er det saledes, at i den fgrste afggrelse henviser Popermo til méntabellens pkt. D 2.9.6 - vel-
fungerende kunstigt hofteled. | den seneste afggrelse henviser Popermo fsva hoften til méntabel-
lens pkt. D 2.9.2 - brud pa larbenshals, der er helet. Det forstar jeg ikke - hun fik jo en ny hofte.
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For sa vidt angar skulderskaden henviser Popermo i fgrste afggrelse til méntabellens pkt. D.1.9.2.
Det undrer jeg mig over i min klage og skriver til Popermo, at journalen viser en plexus brachialis
skade, som er D.1.9.1 i méntabellen. Det har Popermo nu andret tilsvarende i sin seneste afggrel-
se.

Som navnt og pudsigt nok uanset forskelligheden i kvalificeringen under méntabellen kommer
Popermo i afggrelsen i april 2025 til fastszettelse af samme - lave - mengrad som i den fgrste afgg-
relse.

Som anfgrt i min klage til Popermo af 30. marts 2025 fremgar det tydeligt af min mors journal, at
der sma 4 maneder efter ulykken er ingen bedring i min mors skulder/arm — dvs. ingen fgrlighed i
skulder og arm overhovedet. Den laege, der vurderer skaden i november skriver, at 'jeg haber, at
der kommer bedring over de naeste 1-2 ar men prognosen er usikker'. | journalen star der ultimo
december at 'Der er som i overhovedet ingen fremgang i skulderen'. Der var saledes overhovedet
ingen bedring pa dgdstidspunktet ift. dagen efter ulykken.

| en méntabel med et spaend pa 15-55 % ved partiel lammelse (D.1.9.1.2) og 65% ved total lam-
melse (D.1.9.1.1) forekommer det mig henset til ovenstaende ikke rigtigt, at méngraden skulle
lande pa det absolut laveste - 15% - nar der var absolut ingen fgrlighed i skulder eller arm efter
sma 4 maneder, og laegen skriver, at hun haber pa bedring, men prognosen er usikker. For mig in-
debeerer det, at man ikke kan forvente nogen bedring - eller hvis man kan forvente en bedring, sa
i hvert fald ikke bedring til det allerbedste niveau.

Det fremgar ikke af Forsikringsaftalelovens § 24, stk. 1, som Popermo synes at antyde, at méngrad
skal fastsaettes som den 'sikre' méngrad - altsa lavest muligt hvis der er usikkerhed. Det rigtige ma
da veere at fastseette den méngrad, man henset til omstandighederne vil forvente der vil vaere -
og det kan ikke veere rigtigt, at det skal seettes til den absolut lavest mulige henset til journalen
om, at prognosen er usikker, og at der var absolut ingen fgrlighed i armen sma 4 maneder efter
ulykken - pa trods af intensiv (i ugevis daglig og derefter hver anden dag) behandling af fysiotera-
peuter.

Det gger min manglende tiltro til afggrelsens rigtighed, at Popermo fra fgrste til anden klage pa
samme faktum fuldstaendig aendrer pa henvisningerne til méntabellen, herunder fordi jeg (der ik-
ke er lege) papeger overfor Popermo, at det jo tydeligt fremgar af journalen, at det er en plexus
brachialis skade og ikke en nervus radialis skade - der jo set fra Popermos stol meget belejligt har
en meget lavere méngrad).

Min samlede oplevelse er, at fordi min mor er dgd, sa prgver Popermo at slippe billigst muligt —
'gar den sa gar den' - i stedet for at traeffe den rigtige og redelige afggrelse. Det ggr mig harm, for
det her endte med at koste min mor livet. Hun har betalt for den forsikring i +40 ar, og ret skal
veere ret."

Selskabet har den 19/5 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Klager, i det fglgende benavnt medlemmet, kom til skade ved en faldulykke den 23. oktober
2024,
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1.1 Forsikringsbetingelserne
Medlemmet var omfattet af en ulykkesforsikring, police nr. ...

For policen geelder Forsikringsbetingelser nr. 16-10, bilag A.

Om erstatning hedder det:
'6.1 Erstatning ved varigt mén
Méngraden fastszettes alene ud fra et medicinsk grundlag efter laegelige oplysninger. Der
tages ikke hensyn til en eventuel nedsattelse af erhvervsevnen, forsikredes erhverv eller
andre individuelle forhold.

Et varigt mén kan som udgangspunkt fgrst fastsaettes, nar den helbredsmaessige tilstand
er varig. Det betyder, at helbredstilstanden ikke kan forventes bedret, hverken af sig selv
eller ved lzegebehandling.

Fastsaettelsen af méngraden sker pa grundlag af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings
vejledende méntabel geeldende pa afggrelsestidspunktet. | tabellen findes en méngrad
(en

ménprocent) for en given skade.

Den til enhver tid geeldende méntabel kan ses pa aes.dk.

Hvis det varige mén ikke kan fastsaettes i henhold til Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings
méntabel, fastsaetter Selskabet méngraden efter skadens medicinske art og omfang.

(...)

6.1.1 Beregning af erstatning for varigt mén

Hvis et ulykkestilfaelde er direkte arsag til, at forsikrede padrager sig varigt mén, udbeta-
les erstatning som et engangsbelgb til den forsikrede med den procentdel af forsikrings-
summen, som méngraden udggr. Der udbetales erstatning, hvis skaden har medfgrt et
varigt mén pa 5 % eller derover.

6.1.2 Maksimal erstatning

Méngraden kan, for fglger af samme ulykkestilflde, ikke andrage mere end 100 %. | szer-
lige tilfelde kan der dog efter reglerne i Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel bli-
ve fastsat en méngrad pa 120 %.

6.1.3 Forud bestdende mén

Hvis forsikrede for ulykkestilfeeldet havde et varigt mén, herunder har modtaget erstat-
ning herfor, kan dette ikke medfgre, at méngraden for det aktuelle ulykkestilfalde bliver
fastsat hgjere.

()

6.1.5 Bade forsikrede og Selskabet kan forlange, at sagen forelaegges for Arbejdsmarke-
dets Erhvervssikring.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring kan vurdere:
e Om en handelse er egnet til at forarsage personskaden.
e Meéngraden efter en tilskadekomst.
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Den af parterne, der gnsker at foreleegge sagen for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, be-
taler alle de ngdvendige omkostninger hertil.

Har Selskabet fastsat en ménprocent, som Arbejdsmarkedets Erhvervssikring aendrer til
fordel for forsikrede, betaler Selskabet altid omkostningerne.

6.2 Udbetaling af erstatning
6.2.1 Erstatning ved varigt mén
Erstatning udbetales til den forsikrede, der er kommet til skade. {...)'

1.2 Ulykke, anmeldelse og anerkendelse
Medlemmet anmeldte den 22. november 2024, bilag B, at vaere kommet til skade den 23. oktober
2024.

Af anmeldelsen fremgik, at medlemmet kom til skade med venstre skulder og venstre hofte.

Selskabet meddelte den 22. november 2024 (mail til medlemmet), at Selskabet havde modtaget
anmeldelsen som ville blive behandlet indenfor to dage.

Selskabet meddelte den 25. november 2024 at Selskabet ville indhente kopi af laegelige akter for
at kunne vurdere tilskadekomsten, bilag C.

Selskabet meddelte efter modtagelse af relevante oplysninger, bilag D, deekningstilsagn den 9.
december 2024, bilag E. Af daekningstilsagnet fremgar bl.a.:
'(...) Vi har modtaget din anmeldelse og bekreefter, at ulykkestilfeeldet er omfattet af
Ulykkesforsikringen.

Du far erstatning, hvis skaden medfgrer en méngrad pa mindst 5%, jf. forsikringsbetingel-
serne for Ulykkesforsikringen. Méngraden vurderes pa baggrund af den aktuelle skade. Vi
betaler ikke for sygdomme og tidligere tilskadekomst.

Behandlingsudgifter

Vi betaler den del af kiropraktik eller leegehenvist fysioterapibehandling, som du ikke far
refunderet fra anden side. Hvis behandleren ikke har overenskomst med den offentlige
sygesikring, betaler vi svarende til overenskomstmaessig egenbetaling.

Behandlingen skal vaere pakraevet som fglge af ulykkestilfeeldet og skal have dokumente-
ret helbredende effekt. Udgifter til behandling hos fysioterapeut eller kiropraktor er daek-
ket indtil méngraden er fastsat, dog maksimalt i 12 maneder regnet fra skadedatoen.

Regningen pafgrt behandlingsdatoer skal sendes hertil.

| szerlige tilfelde daekkes udgifter til akupunktur, zoneterapi og osteopati. Inden du pabe-
gynder behandlingen, skal du kontakte os med oplysning om navnet pa behandleren.

Vi betaler maksimalt 7540 kr.

Sygeforsikringen 'danmark'
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Betaler vi hele behandlingsudgiften, skal din behandler ikke indberette belgbet til Syge-
forsikringen 'danmark’. Du kan eventuelt give behandleren en kopi af brevet.

Du kan se forsikringsbetingelserne pa selskabet.dk eller i vores app.
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Sagens videre forlgb
Vi kan muligvis betale en forelgbig erstatning tre maneder efter, vi har modtaget anmel-
delsen.

Forudsaetningen er, at det er muligt at vurdere, om du har krav pa hel eller delvis erstat-
ning. Er denne betingelse opfyldt, er du velkommen til at kontakte os.

Under alle omstaendigheder kontakter vi dig senest et ar efter ulykkestilfaeldet.

Selskabet blev kontaktet af medlemmets [barn] vedrgrende behandlingsudgifter den 2. januar
2025.

Samme dag meddelte Selskabet, bilag F, deekning til fire behandlinger ved akupunktgr.

Den 30. januar 2025 modtog Selskabet mail fra medlemmets [barn]. Hun meddelte:
Besked: Skadenummer ... Hej, jeg skriver efter aftale med min mor og pa vegne af hende
..., der har ovenstaende skade, som | har godkendt som daekket af hendes forsikring. Min
mor er dgende - fglger af hendes faldskade. Hendes venstre skulder/arm er fortsat i det
store hele ubrugelig - hvilket indirekte har vaeret medvirkende til at hun nu her 4 mane-
der senere ligger for dgden. Hvis | vil besigtige armen er det sidste udkald. | kan gerne
kontakte mig pa telefon ...

Selskabet talte fredag den 31. januar 2025 med [barnet]. Selskabet meddelte, at det have behov
for at modtage udfyldt fuldmagt samt laegelige oplysninger for tiden fra 27. november 2024 og
frem, samt egen laeges journal for at kunne vurdere sagen.

Under samtalen oplyste [barnet], at medlemmet havde stoppet al behandling og ikke laengere
indtog f@de, og at [barnet] forventede, at medlemmet ville dg inden for 1 uge.

Samme dag modtog Selskabet underretning (fra medlemmet) om at fuldmagt var indsendt, og
bad Selskabet ringe til [barnet] vedrgrende dokumentation.

Senere samme dag sendte [barnet] screenshots fra medlemmets journaler pa sundhed.dk samt
genoptraeningsplan, bilag G.

Selskabet modtog ogsa lsegejournal fra egen laege, bilag H.

Det modtagne materiale blev forelagt for Selskabets laegekonsulent, hvilket blev meddelt med-
lemmet mandag den 3. februar 2025, bilag I. Selskabet bad lzegekonsulenten hastebehandle sa-
gen.

Tirsdag den 4. februar 2025, bilag J, meddelte Selskabet, at det sikre mén (pa det i sagen forelig-
gende sparsomme grundlag) var vurderet til skgnsmaessigt 25 %. Af brevet fremgar bl.a.:
'(...) Leegekonsulenten henviser til punkt D.2.9.6 og D.1.9.2 i Arbejdsmarkedets Erhvervs-
sikrings méntabel. Du kan se méntabellen pa aes.dk under 'Méntabel'.
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Venstre skulder

Vi har lagt vaegt pa, at der ved ulykken skete et ledskred og lille afrivning i din skulder. Der
opleves en nervefletskade med nedsat funktion af armen. Der beskrives lettere smerter
og moderat funktionsnedsattelse, som fglge af lammelsen.

Der vil fortsat veere mulighed for genoptrening og bedring af generene i armen og i
hand/fingre.

Sandsynligheden for, at dine gener forsvinder fuldstaendig er ikke sandsynlig. Om dine
smerter i skulderen vil fortage sig helt efter genoptraening, kan der fgrst tages stilling til,
nar genoptraeningen er tilendebragt.

Som sagen er oplyst pa nuvaerende tidspunkt, har vores leegekonsulent vurderet, at der er
et skensmaessigt sikkert varigt mén pa 15% jf. punktet D.1.9.2.

Venstre hofte
Vi har lagt veegt p3, at du ved ulykken fik et brud pa din hofte og i den forbindelse fik en
ny hofte.

Der er ikke beskrevet hoftesmerter eller funktionsbegraensninger efter operationen. Som
sagen er oplyst pa nuvaerende tidspunkt, har vores laegekonsulent vurderet, at det sikre
varige mén fastsaettes til 10% jf. punktet D.2.9.6.

Ved vurderingen er der lagt veegt pa oplysninger i leegejournal fra egen laege, fremsendte
journaler og genoptraeningsplan.

Da du kom til skade, var forsikringssummen ved mén ... kr.

Nedszettelse
Da du var fyldt ... ar pa skadetidspunktet, nedsaetter vi forsikringssummen ved mén med
5/10, jf. forsikringsbetingelserne.

Den aktuelle forsikringssum, som vi laegger til grund for beregningen, er saledes ... kr.

Erstatningsbelgbet beregner vi i overensstemmelse med forsikringsbetingelserne for
Ulykkesforsikring.

25% heraf er ... kr., jf. forsikringsbetingelserne.

()

Hvis du ikke er enig i afggrelsen

Er du ikke er enig i den trufne afggrelse, kan du sende dine bemaerkninger til os.

Bemaerkningerne skal veere os i haende senest 30 dage efter denne afggrelse.

Sagens videre forlgb

Da der er tale om en afggrelse om det sikre varige mén, og ikke en afggrelse om det en-
delige varige men, vil vi kontakte dig igen pa arsdagen for ulykkestilfeeldet, for at under-
spge om du er faerdigbehandlet og dine gener er stationzere.
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Skaden er oprettet hos Selskabet Forsikring under skadenummer ..."
Den 18. februar 2025 meddelte Selskabet, at der blev betalt kr. ... samt renter, bilag K.
Den 30. marts 2025 modtog Selskabet mail (indsigelse) fra medlemmets [barnet], bilag L.

Selskabet meddelte den 31. marts 2025, bilag M, at sagen ville blive forelagt for selskabets laege-
konsulent.

Selskabet fastholdt den 10. april, efter at have indhentet en laegefaglig second opinion, at det sik-
re varige mén (inden medlemmet afgik ved dgden) var 25 %, bilag N. Af brevet fremgar bl.a.:
'(...) Vi har modtaget din indsigelse den 30. marts 2025, og henviser til vores brev af 31.
marts 2025.

Dét vi vurderer ved ménfastsaettelsen pa et tidligt tidspunkt i sygdomsforlgbet, er de sikre
gener som ville vaere til stede, nar tilstanden - alt andet lige - ville veere stationeer. | jeres
tilfeelde afgik din mor desvaerre ved dgden inden tilstanden var stationzer.

Det er saledes ikke er de gener der var til stede da hun gik bort, der skal vurderes, men de
forventelige og sikre gener som hun ville have haft pa stationzertidspunktet.

Selskabet har efter vores opfattelse ageret imgpdekommende jf. situationen, og vi har
med et kulant udgangspunkt hastebehandlet sagen og fastsat den 'sikre' méngrad, jf.
principperne i Forsikringsaftalelovens § 24, stk. 1.

Pa baggrund af dine oplysninger har vi indhentet en 'second opinion' fra en ny laegekon-
sulent. Leegekonsulenten har redegjort for sagen som fglger:

Under oprydning i sit skur faldt skadelidte og padrog sig brud i venstre Iarbenshals og fik
et mindre brud og et ledskred i venstre skulder. Ledskredet i venstre skulder medfgrte en
nerveskade og umiddelbart efter uheldet havde skadelidte svaer lammelse og fglenedsaet-
telse i venstre arm og hand.

Bruddet i Iarbenshalsen blev opereret med indsaettelse af ny hofteled. Skulderen blev re-
poneret i skadestuen. PG mistanke om skade i plexus brachialis (nervebundt til overarm)
blev der foretaget MRskanning af halsen. Denne kunne ikke bekraefte tilstedeveerelse af
skade i plexus. Skadelidte blev informeret om, at nervefunktionen kunne tage op til et Gr
om at komme tilbage.

Den 7. november 2024 blev det noteret, at der var normal fglesans i venstre hdnd og fing-
re samt at skadelidte var begyndt at skitsere lidt bevaegelighed i armen (hvilket tolkes som
minimale bevaegelser i armen).

Subjektive klager - smerter omkring venstre skulder, naesten komplet lammelse i venstre
arm og hdnd samt lette smerter i venstre hofte.

Objektive fund - normal falesans i venstre arm og hand. naesten komplet lammelse i ven-
stre arm og hand.

Skadelidte havde en reekke alvorlige sygdomme (blandt andet osteoporose), som var til
stede forud for aktuelle. Skadelidte blev indlagt pd et midlertidig genoptraningscenter

(..).
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Leegekonsulenten henviser til punkt D.2.9.2 og D.1.9.1.2. i Arbejdsmarkedets Erhvervssik-
rings méntabel. Du kan se méntabellen pa aes.dk.

Vurdering af ménet er fastsat til 8 % (D.2.9.2. - Brud pa larbenshals, helet med smerter og
middelsvaert nedsat bevaegelighed) + 15 % (D.1.9.1.2. - Partiel lammelse af plexus brachia-
lis) = 23 % oprundet til 25 %.

Vi fastholder derfor afggrelsen om méngrad pa 25 %

Forelaggelse for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring
Er du stadig uenig i den afggrelse, vi har truffet, kan sagen foreleegges og vurderes af en
uvildig tredjepart, Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES).

Hvis du gnsker, at sagen bliver vurderet af AES, vil vi fglge deres udtalelse forudsat at vi
far partsadgang til sagen.

Safremt AES andrer vores afggrelse til boets fordel, betaler vi gebyret for foreleeggelsen,
jf. forsikringsbetingelserne for Ulykkesforsikring nr. 16-10 punkt 6.1.5 samt renter af den
yderligere méngodtggrelse, jf. Forsikringsaftalelovens § 24.

Vurderer Arbejdsmarkedets Erhvervssikring det varige mén til 25 % eller mindre, far boet
efter ... ikke yderligere erstatning. Vi kraever ikke udbetalte erstatninger retur safremt
méngraden vurderes til mindre end 25%. Hvis du indbringer sagen for AES beder vi dig
orientere os herom. (...)'

2. De lgefaglige vurderinger
Selskabet har konsulteret intern savel som ekstern laegekonsulent.

Sagen er bedgmt den 3. februar 2025 og igen den 31. marts 2025 af speciallaege i neurokirurgi
[navn 1], bilag O og bilag P.

Sagen er desuden bedgmt (second opinion) den 8. april af specialleege i neurokirurgi ..., bilag Q.

Af vurderingerne fremgar:
Forlgb
-Haendelse d. 23.10.2024. Anmelder 22.11.2024 at hun faldt mens hun var ved at rydde
op i sit skur. Far straks smerter i venstre hofte og skulder. Har ikke tidl. haft gener fra
samme regioner.

-24.10.2024. O-kir. Ve.sidig. skulderledskred og lille brud, reponeret. Har fgleforstyrrelser
i alle 5 fingre og nedsat kraft sv.t. alle fingrene. | ve. hofte ses disloceret collum femoris
brud som opereres. MR af nervefletvaerket (plexus) er normal, men der ses gdem (heaevel-
se), hvorfor bedring kan forventes.

-31.10.2024. £ldresyg. Faldet i forbindelse med oprydning. Bliver pludselig svimmel, det
sortner. Mister ikke bevidstheden, slar ikke hovedet. Faldet yderligere to gange de sidste
2 maneder. Snubler ikke. Alle fald forudgas af pludselig indsaettende svimmelhed, ingen
andre ledsagesymptomer. EkG ok, ortostatisk test normal.
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-07.11.2024. O-kir. Forsat tegn pa nervepavirkning men er begyndt at skitsere beveaegelig-
hed. Meget sparsom bevagelighed i armen (kun fingrene — ingen bevaegelighed i skulder
eller albue). Bevaret fglesans.

-27.11.2024. Fys. Forsat smerter i skulderen og behov for morfin. INGEN fremgang af
skulderen.

-04.01.2025. Indlaegges grundet svimmelhed og almen utilpashed. Brystsmerter. Forsat
nedsat funktion i venstre arm, brug for hjeelp til personlig hygiejne, pakladning mm (be-
skrives som moderate begransninger). Balancen er usikker. Gar selv omkring med stok.
Der er lette smerter i ve skulder.

-30.01.2025. Sygehus. Indlagt 24/1 med mavesmerter. @nsker ikke leengere livsforlaen-
gende beh. ER mest sengeliggende.

Forudbestaende

-Aug 2024, VL. Ondt i venstre balle og udstr til benet. Kendt med spinalstenose og diskus-
prolaps L4/L5 /MR fra 2022). Far gemadol depot og saroten.

-Osteoporose, AFLI, alfa-1-antitrypsin mangel.

Vurdering
Fald fra egen hgjde grundet kendt svimmelhedstendens og med sikker traumatisk skade
til folge.

Der er dokumentation for strakssymptomer fra venstre skulder og hofte. Heendelsen vur-
deres — under FAL - egnet til begge skader (lille afrivning i skulderen MED ple-
xus/nerveflet-skade OG 'klassisk' hoftebrud).

Bilag O (osteoporose brud i skulderen giver oftest anledning til komminute/komplicerede
brud — dvs langt stgrre skade end man ville forvente for traumets art — men det er ikke til-
faeldet her. Her er blot tale om en mindre afrivning).

()

Hvis vi anerkender, da har vi to traumatiske skader vi skal daekke;

Ad skulderen:

Ledskred og lille afrivning, men hun oplever ogsa en traumatisk plexus (nerveflet)-skade
med sveert nedsat funktion af armen. Kun lige lidt funktion af fingrene og bevaret fgle-
sans.

Der beskrives lette smerter og moderat funktionsnedsattelse som fglge af lammelsen
(hjeelp til personlig hygiejne, at fa tgj pa mm. Der er dog ogsa ting hun klare selv). Der
ses ingen stgrre klinisk fremgang i januar 2025 (dvs. 2-2,5 mdr. efter UT). | november
2024 beskrives let fremgang ift. fingrene, men ingen bevaegelighed over albue- eller
skulderled.

Jf. en artikel i Ugeskrift for Leeger i 2019 omhandlende plexusskade efter skulderled-skred
ses at ca. 1/3 ikke kommer sig. Hgj alder er en darlig prognostisk faktor.
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Der er saledes stadig mulighed for nogen bedring af armfunktionen, men prognosen er
ikke veeldig god.

Sandsynligheden for at hun ville komme sig helt er ekstrem lille/usandsynligt.

Et sikkert mén pa nuvaerende tidspunkt vil derfor skgnsmaessigt (og lidt forsigtigt) vaere
20 % ad pkt. D.1.9.1.2 (15-55%, partiel lammelse af plexus). Foruden lammelsen har hun
ogsa smerter med behov for morfin, men vi er jo tidligt i forlgbet, og det er bestemt mu-
ligt at smerterne med tiden vil aftage/forsvinde, sa sikkert mén ad smerter (f.eks. efter
D.1.5.1./D.1.5.2) kan ikke gives.

Ad hoften

Brud pa venstre hofteled og far hofteprotese. Der omtales ikke hoftesmerter i journalen
efter udskrivelse, og ingen funktionsbegransninger er naevnt i relation hertil. Hun gar
omkring med stok, men er usikker pa benene (men det er ikke noget nyt). Her i januar
2025 beskrives nedsat livslyst og at hun mest bare ligger i sengen. Pa det foreliggende kan
vi ikke fastseette et sikker mén, da der umiddelbart ikke ser ud til at veere nogen gener, og
nu ligger hun bare i sengen. S3 umiddelbart bedre end pkt. D.2.9.1, og jf. journalen efter
min opfattelse heller intet belzeg for at give et mindre tilleeg.

Skadelidtes pargrende har klaget
Hun fremfgrer at 1. Det varige mén efter plexus-skaden (nervefletvaerket) er langt hgjere
end de 15%, og at pkt. D.1.9.2 ikke er retvisende (i stedet gnskes pkt. D.1.9.1 og 65%).

Ad skulder:

Jeg har tidligere vurderet et 'forsigtigt' mén pa 20% ad pkt. D.1.9.1.2. (partiel/delvis lam-
melse af nervefletvaerket) med en forsigtig og nok lidt optimistisk prognostice-
ring/fremskrivning (altsd hvor kan vi potentielt, funktionsmaessigt ende om 1-2 ar — og
hvad bliver minimums mén).

Den 07.11.2024 beskrives funktion af fingrenes bgjesener, men ingen funktion af albue og
skulder. Der er dog bevaret fglesans i armen. Der er saledes per def. ikke tale om en TO-
TAL lammelse, men delvis (vi er dog teet pa 'total').

Skal vi afggre pba. den funktion hun har i armen da hun dgr, ja sa skal vi nok op omkring
de 45 % (komplet lammelse af skulder, albue og handled, men lidt bevaret bevaegelighed i
fingrene, samt intakt fglesans).

Bilag P (plexus brachialis er bade 'ansvarlig' for det sensoriske og motoriske).

Klager henviser til at der i journalen fra 07.11.2024 star 'komplet udfald'. Det refererer
dog til at alle nerverne i plexus er pavirket/medinddraget, men udfaldet er ikke sig selv
komplet pga. bevaret fglesans og aktivering af fingrene.

Der er dog ikke tale om et 'sikkert mén', men de ca. 45% udggr den aktuelle status da hun
dgr. Prognosen er dog darlig (hgj alder, minimal bedring frem til hun dgr, involvering af
ALLE nerverne), og vi ville mest sandsynligt ende med et hgjt mén hvis vi kunne have gjort
status i efteraret 2025.
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Ad hofte:

Ift hoften har de ikke gjort indsigelser hermod. Hun fik dog en hemialloplastik (‘halv' hof-
te) som fglge af bruddet, og et velfungerende kunstigt hofteled godtggres normalvis med
10% efter pkt. D.2.9.6.

Ved hgjt skensmaessigt mén som dette, kan second opinion ved anden LK vzre en god
ide.

Nu afdgd ...-arig kvinde, som den 24. oktober 2024 var udsat for et faldtraume. Under op-
rydning i sit skur faldt skadelidte og padrog sig brud i venstre larbenshals og fik et mindre
brud og et ledskred i venstre skulder. Ledskredet i venstre skulder medfgrte en nerveska-
de og umiddelbart efter uheldet havde skadelidte sveer lammelse og fglenedsaettelse i
venstre arm og hand.

Bruddet i larbenshalsen blev opereret med indsattelse af ny hofteled. Skulderen blev re-
poneret i skadestuen. Pa mistanke om skade i plexus brachialis (nervebundt til overarm)
blev der foretaget MR-skanning af halsen. Denne kunne ikke bekraefte tilstedeveerelse af
skade i plexus. Skadelidte blev informeret om, at nervefunktionen kunne tage op til et
ar om at komme tilbage. Den 7. november 2024 blev det noteret, at der var normal fgle-
sans i venstre hand og fingre samt at skadelidte var begyndt at skitsere lidt bevaegelighed
i armen (hvilket jeg tolker som minimale bevaegelser i armen).

Subjektive klager: smerter omkring venstre skulder, naesten komplet lammelse i venstre
arm og hand samt lette smerter i venstre hofte.

Bilag Q

Objektive fund: Normal fglesans i venstre arm og hand, naesten komplet lammelse i ven-
stre arm og hand Skadelidte havde en raekke alvorlige sygdomme (blandt andet osteopo-
rose), som var tilstede forud for aktuelle. Skadelidte blev indlagt pa et midlertidig genop-
traeningscenter (...).

Den 30. januar 2024 blev det noteret, at skadelidtes tilstand var ringe og at hun var sen-
geliggende det meste af tiden og havde et passivt dgdsgnske. Skadelidte dgde den 9. fe-
bruar 2025.

Normalt vurderes en skade omtrent 1 ar efter handelsen.
| aktuelle tilfeelde er dette ikke muligt, idet skadelidte afgik ved dgden ca. 4 maneder ef-
ter handelsen.

Under forudsatning af, at juraen tilskriver, at jeg skal vurdere et sandsynligt mén et ar
efter uheldet, hvis skadelidte havde levet videre, er min vurdering af ménet: 8 %
(D.2.9.2. — Brud pa larbenshals, helet med smerter og middelsvaert nedsat bevaegelig-
hed) + 15 % (D.1.9.1.2. - Partiel lammelse af plexus brachialis) = 23 % oprundes til

25%

3. Retsgrundlaget
3.1FAL§ 24
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Det fglger af forsikringsaftalelovens & 24, stk. 1, 1. pkt. at forsikringsydelser kan kraeves betalt 14
dage efter, at selskabet har veeret i stand til at indhente de ngdvendige oplysninger til bedgmmel-
se af forsikringsbegivenheden og forsikringsydelsens stgrrelse.

Det fglger videre af forsikringsaftalelovens § 24, stk. 1, 2. pkt., at safremt selskabet inden alle
ngdvendige oplysninger er indhentet kan vurdere, at der i hvert fald skal betales en del til med-
lemmet, da kan dette belgb kraeves betalt (acontoerstatning).

Safremt selskabet har vaeret i stand til at indhente alle ngdvendige oplysninger til brug for vurde-
ring af sagen, er der tale om et forfaldent krav, der kan kraeves betalt, og som saledes falder i arv,
hvis medlemmet afgar ved dgden jinden betaling rent faktisk er sket.

Omvendt gaelder, at der ikke er krav, der falder i arv, safremt medlemmet afgar ved dgden inden
selskabet er i stand til at vurdere méngraden og saledes st@rrelsen af invaliditetserstatningen.

Det forhold, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring forud for dgdsfaldet er blevet anmodet om at

afgive vejledende udtalelse i sagen, medfgrer da heller ikke, at der er forfaldne krav, jf. eksempel-

vis AK 36.742, hvor Ankenaevnet udtalte, at:
'Uanset den af selskabet paberabte bestemmelse i forsikringsbetingelserne er det afgg-
rende for sagen, hvorvidt méngraden inden (min fremhavning) forsikringstagerens dgd
kunne vaere fastsat, og erstatningen dermed havde veeret forfaldet, jf. forsikringsaftalelo-
vens § 24, stk. 1 og 3. Efter de foreliggende oplysninger, herunder udskrivningsbrevet af
..., finder naevnet det ikke godtgjort, at forsikringstagerens méngrad kunne vaere fastsat
inden dgdsfaldet, og der foreligger saledes ikke et erstatningskrav, der kan falde i arv til
klagerne.'

Dette geelder uanset om Arbejdsmarkedets Erhvervssikring efter dgdsfaldet retrospektivt skgnner
sig frem til en méngrad.

Spgrgsmalet i sagen, hvor medlemmet afgar ved dgden, bliver dermed, om der inden dgdsfaldet
var grundlag for at skgnne (helt eller delvist) over afdgdes invaliditet.

Det er det pa bedgmmelsestidspunktet foreliggende materiale der danner grundlag ikke forudsi-
gelser (prognose) om hvordan man tror at skadens fglger vil eller ikke vil udvikle sig.

3.2 Invaliditetsfastsaettelse
Fastsaettelsen af méngraden sker pa baggrund af skadens 'medicinske art og omfang'.

Selve vurderingen af skadens 'medicinske art og omfang' bliver fgrst mulig, nar skadens fglger har
stabiliseret sig (er stationzere), og saledes ikke leengere udvikler sig i hverken positiv eller negativ
retning.

Det medfgrer, at den endelige fastsattelse af méngraden farst kan ske, nar skaden i medicinsk
henseende er stationeer.

Selskabet henviser til AES méntabel (VEJ nr 9086 af 03/02/2017) hvoraf bl.a. fremgar:
‘(...) Varigt mén
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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-
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 fgrst 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 f@grst vaere varige flere maneder efter skaden. Det
er en konkret vurdering, hvornar dette tidspunkt foreligger. (...)'

Selskabet henviser ogsa til U.2011.3168H og FED1999.1636@ om forstdelsen af begrebet 'statio-

neer-.

En tilstand er stationzer, ndr den laegelige behandling af primaerskadens falger er afsluttet, og
der efter en laegelig vurdering heller ikke kan ventes yderligere bedring i helbredstilstanden uden
behandling.

Stationeertidspunktet er det 'tidligste tidspunkt', hvor det varige mén kan bedgmmes.

| praksis forholder det sig oftest sadan, at skadens varige fglger vil blive bedgmt et stykke tid efter
stationaertidspunktet - som oftest pa baggrund af en speciallaegeerklaering — hvorefter méngraden
kan fastsaettes og godtggrelse herfor saledes kan kraeves betalt.

Se AK 77736, hvor en dreng afgik ved dgden ca. 1 maned efter ulykkestilfaeldet og forsikringssel-
skabet afviste at betale aconto varigt mén med henvisning til, at bedgmmelsesgrundlaget var
ufuldsteendigt, da forsikringstageren dgde kun 8 dage efter anmeldelsen. Ankenaevnet udtalte, at
selskabet pa tidspunktet for forsikringstagerens dgd ikke var i besiddelse af tilstraekkelige oplys-
ninger til at fastsla eksistensen af et eventuelt, forelgbigt erstatningskrav, hvorfor erstatningen ik-
ke var forfaldet pa tidspunktet for forsikringstagerens dgd. Der var saledes ikke et erstatningskrav,
der kunne faldei arv.

Se ogsa AK 65703, hvor Ankenaevnet ndede samme resultat i et tilfeelde, hvor forsikringstager af-
gik ved dgden ca. 3 uger efter ulykkestilfaeldet, og i overensstemmelse hermed AK 74688, hvor
forsikringstager dgde ca. 2 maneder efter ulykkestilfeeldet.

Udgangspunktet er saledes, at hvis medlemmet dgr inden méngraden er fastsat (kan fastszettes),
er der ikke et forfaldent krav, der kan falde i arv. Selskabet skal dermed ikke - efter dgdsfaldet -
forspge at skgnne over de varige fglger, den medlemmet formentlig ville have faet, og som fglge
heraf fastsaettes en méngrad og betale i overensstemmelse hermed.
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Det bemaerkes — som modifikation hertil — at hvis det er begrundet i selskabets forhold, at der ik-
ke blev fastsat en méngrad inden medlemmet afgik ved dgden, da skal méngraden fastsaettes ef-
ter uheldet, og selskabet skal sdledes betale pa sadvanlig vis (til medlemmets dgdsbo).

Det bemaerkes videre - som en modifikation hertil — at hvis det er muligt at foretage en mindste
sikker bedgmmelse (a conto mén) skal selskabet betale pa seedvanlig vis (til medlemmets dgds-
bo).

Afggrende for bedgmmelsen er altsd, om selskabet er eller var i stand til at fastsaette méngraden,
se da ogsa AK 36.742, hvor Ankenaevnet udtalte, at:

'Uanset den af selskabet paberabte bestemmelse i forsikringsbetingelserne er det afggrende for
sagen, hvorvidt méngraden inden (min fremhavning) forsikringstagerens dg¢d kunne vaere fastsat,
og erstatningen dermed havde veaeret forfaldet, jf. forsikringsaftalelovens § 24, stk. 1 og 3. Efter de
foreliggende oplysninger, herunder udskrivningsbrevet af ..., finder naevnet det ikke godtgjort, at
forsikringstagerens méngrad kunne vaere fastsat inden dgdsfaldet, og der foreligger saledes ikke
et erstatningskrav, der kan falde i arv til klagerne.'

Der henvises til fglgende yderligere afggrelser fra Ankenaevnet vedrgrende dgdsfald indtruffet ef-
ter anmeldelse.

95277 - Klager over afslag pa deekning af anmeldt ulykkestilfaelde. Klager anmeldte, at hendes aeg-
tefeelle den 29/12 2018 var faldet i en cykelkeelder og havde sldet hovedet med 8 cm flaenge og
hjerneblgdning til fglge. Han havde forudbestdende kraeft i tyktarmen med spredning til leveren
og var i lindrende behandling herfor. Han afgik ved dgden den 16/3 2019 sfa. kraeftsygdommen.
Klager kreevede at fa mengodtggrelse udbetalt. Klager anfgrte, at der var sket et ulykkestilfeelde.
Af journalen fremgik det, at klager havde padraget sig hjerneblgdning efter faldet, og det var af-
kraeftet, at afdgde havde haft metastaser i hjernen, som kunne have givet blgdningen. Klager an-
férte derudover, at krav pa varigt men var forfaldet fgr dgdstidspunktet, og derfor skulle ga i arv
til hende. Selskabet afviste at yde daekning med henvisning til, at klager ikke havde bevist, at der
forela et ulykkestilfeelde, og at ulykkestilfaelde som fglge af sygdom, var undtaget fra daekning
ifplge forsikringsbetingelserne. Selskabet anfgrte bl.a., at det laegeligt ikke var muligt at vurdere,
om hjerneblgdningen var opstaet spontant eller traumatisk. Selskabet anfgrte derudover, at af-
dgde ikke forud for dgdsfaldet havde et aktualiseret krav, jf. FAL § 24, hvorfor mengodtggrelse ik-
ke kunne falde i arv. Det havde ikke veeret muligt for selskabet vurdere det varige men sfa. hjer-
neblgdningen fgr dgdsfaldstidspunktet. Neevnet fandt, at der forela et ulykkestilfeelde, da der var
tale om en pludselig handelse, der havde medfgrt personskade, og at selskabet ikke havde bevist,
at faldulykken var udlgst af sygdom. Naevnet fandt imidlertid, at det ikke havde vaeret muligt for
selskabet at fastseette mengraden fgr dédsfaldstidspunktet. Mengodtggrelse kunne derfor ikke
ga i arv til efterlevende aegtefaelle. Naevnet lagde vaegt pa de laegelige bilag i sagen, hvoraf det
fremgik, at klager fik en hjerneblgdning sfa. faldet, og navnlig at klager afgik ved dgden fa mane-
der efter hjerneblgdningen. Selskab medhold.

98748 - Klager over afslag pa fastsaettelse og udbetaling af mengodtggrelse. Den afdgde forsik-
ringstager havde ulykkesforsikring, og klager var forsikringstagers dg¢dsbo. Forsikringstager faldt
den 9/11 2020, og fik et brud i sin venstre hofte. Den 19/8 2021 anerkendte selskabet skaden som
daekningsberettigende og udbetalte en straks erstatning pa 12.000 kr. Forsikringstager fik indsat
hofteprotese, men grundet gentagne luksationer og sveere infektioner fik han foretaget stivgg-
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rende operation af hoften (girdelstone status). Forsikringstagers familiemedlem anmodede den
5/11 2021 selskabet om vurdering af mengraden. Selskabet afviste at udbetale mengodtggrelse til
dgdsboet med henvisning til, at forsikringstager forud for dgdsfaldet ikke havde et aktualiseret
krav mod forsikringen, der kunne falde i arv forud for dgdens indtraeden. Naevnet fandt, at sel-
skabet pa dgdsfaldstidspunktet havde tilstraekkelige oplysninger til at kunne opggre i hvert fald
en aconto erstatning til forsikringstager, og at dette krav var forfaldet pa dgdsfaldstidspunktet
og dermed faldt i arv. Selskabet skulle genoptage sagsbehandlingen og udbetale mengodtggrelse
til boet i overensstemmelse med aftalegrundlaget. Neevnet lagde bl.a. vaegt pa forsikringstagers
omfattende gener efter ulykken, og at han den 21/12 2020 fik foretaget girdelstone-operation.
Naevnet lagde ogsa vaegt pa, at det af journalen den 19/2 2021 fremgik, at forsikringstager ikke
var kandidat til fremtidig forsyning med protese, og at han matte laere at leve med sin girdelstone.
Klager medhold.

4. Sammenfatning
Der er tale om en sadvanlig ulykkesforsikring.

Forsikringen deekker derved, at der ydes erstatning ved varigt mén der er en fglge af ulykkestil-
faelde som dette er defineret i vilkarene, og for sa vidt det varige mén opfylder de @vrige daek-
ningskriterier.

Det folger af FAL § 24, stk. 1, 1. pkt., at forsikringsydelsen kan kraeves betalt 14 dage efter, at sel-
skabet har veeret i stand til at indhente de oplysninger, der er ngdvendige til bedgmmelse af for-
sikringsbegivenheden og fastsaettelse af forsikringsydelsens stgrrelse.

Af § 24, stk. 1, 2. pkt., fglger, at er det, forinden endelig opggrelse kan finde sted, givet, at selska-
bet i alt fald skal betale en del af det kreevede belgb, kan denne del forlanges udbetalt efter be-
stemmelsen i 1. pkt., se herom bl.a. U.2001.352H.

Medlemmet vil derfor have krav pa aconto erstatning, hvis det inden dgdsfaldet er muligt at be-
dgmme det endelige varige mén eller et mindste sikkert varigt mén (aconto reglen).

Det centrale i denne sag er alene, om der var grundlag for at bedgmme skadens stationzere, det
vil sige sikre irreversible, fglger til mere end 25 % pa grundlag af de laegelige akter som medlem-
met og medlemmets [barn] havde forsynet selskabet med, inden medlemmet afgik ved dgden.

Et varigt mén kan som udgangspunkt fgrst fastszettes, nar den helbredsmaessige tilstand er varig,
hvilket betyder, at helbredstilstanden ikke kan forventes bedret, hverken af sig selv eller ved lze-
gebehandling.

Selskabet og dets laegekonsulenter har lagt vaegt pa de leegelige bilag i sagen, herunder at nu af-
dgde kom til skade med venstre skulder og venstre hofte som fglge af faldulykken den 23. oktober
2024, og navnlig at hun afgik ved dgden ca. 3,5 maneder herefter, den 9. februar 2025.

Ulykken blev anmeldt til selskabet den 22. november 2024. Selskabet har i rette tid indhentet lze-
gelige bilag og anerkendt sin deekningsforpligtelse, og Selskabet udsatte sagen indtil det var mu-

ligt at begynde at bedgmme skadefglger. Selskabet henviser til bilag C og E.

Af brevet af 9. december 2024 fremgar:
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'(...) Sagens videre forlgb
Vi kan muligvis betale en forelgbig erstatning tre maneder efter, vi har modtaget anmel-
delsen.

Forudsaetningen er, at det er muligt at vurdere om du har krav pa hel eller delvis erstat-
ning. Er denne betingelse opfyldt, er du velkommen til at kontakte os.

Under alle omstaendigheder kontakter vi dig senest et ar efter ulykkestilfeeldet. (...)'

Da Selskabet blev kontaktet af medlemmets [barn] med oplysning om muligt neert forestdende
dgd hastebehandlede Selskabet sagen. Selskabet blev kontaktet den 30. januar 2025. Fredag den
31. januar 2025 bad Selskabet om supplerende oplysninger. Selskabet modtog dem samme dag.
Selskabet forelagde de pa daveerende tidspunkt eksisterende laegelige oplysninger for laegekonsu-
lent og allerede tirsdag den 4. februar 2025, bilag J, kunne Selskabet meddele, at der var fastsat et
a conto mén pa 25 %.

Det laegelige materiale var som anfgrt ovenfor sparsomt.

Pa mistanke om skade i plexus brachialis (nervebundt til overarm) blev der foretaget MR-skanning
af halsen.

Denne kunne ikke bekraefte tilstedevaerelse af skade i plexus.

Medlemmet blev informeret om, at nervefunktionen kunne tage op til et ar om at komme tilbage.
Den 7. november 2024 blev det noteret, at der var normal fglesans i venstre hand og fingre samt
at skadelidte var begyndt at skitsere lidt bevaegelighed i armen.

Et sikkert mén vil derfor skgnsmaessigt (og lidt forsigtigt) veere 20 % ad pkt. D.1.9.1.2 (15-55%,
partiel lammelse af plexus). Der forela ikke en komplet irreversibel lammelse af plexus.

Foruden lammelsen havde medlemmet ogsa smerter med behov for morfin, men det var tidligt i
forlgbet, og det var bestemt muligt at smerterne med tiden vil aftage/forsvinde. Et sikkert mén ad
smerter (f.eks. efter D.1.5.1./D.1.5.2) kunne derfor ikke gives.

At medlemmets alder muligt stillede hende prognostisk darligt, er uden betydning. Der kan og
skal kun ydes aconto erstatning for de pa dgdsfaldstidspunktet sikre fglger.

Det legelige materiale er bedgmt 3 gange af to leegekonsulenter.

Medlemmet var notorisk ikke feerdigbehandlet for faldskadens primaere fglger, og tilstanden var
ikke, uanset om det er den samlede tilstand eller skaderne bedgmt hver for sig, stationzer. Laege-
konsulenterne er enige om, at ingen del af medlemmets tilstand svarende til skulder og hofte var

stationzer, da medlemmet afgik ved dgden.

Selskabet havde ikke pa tidspunktet for dgdsfaldet faet oplysninger, der gav mulighed for at fast-
seette en méngrad pa mere end 25 %.

Det af klager anfgrte kan ikke fgre til andet resultat."
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Klageren har i brev af 24/5 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg vil gerne indledningsvist sla fast, at selvom min mor var ... ar, var hun en frisk rgrig kvinde,
der passede eget stort hus og egen stor have. Dette fremgar adskillige steder af journalerne. Hun
gik meget, kom meget ud og havde et godt liv. Endvidere vil jeg gerne fastsla, at grundet min mors
alder, er forsikringssummen allerede i policen nedsat til halvdelen (pkt. 25 i forsikringsbetingel-
serne — bilag A). Der er altsa i forsikringsdaekningen allerede taget hgjde for, at aldre mennesker
ofte har sygdomme og har vanskeligere ved at komme sig.

Det fremgar af Popermos skriv, at Popermo har indhentet 3 forsikringsmedicinske vurderinger:
Den fgrste dateret 3. februar 2025, udarbejdet af [navn 1], speciallaege i neurokirurgi — bilag O
Den anden dateret 7. april 2025, udarbejdet af [navn 1], specialleege i neurokirurgi — bilag P
Den tredje dateret 8. april 2025, udarbejdet af ..., specialleege i neurokirurgi — bilag Q
Popermo har sendt afggrelser i sagen den hhv 4. februar (bilag J) og den 10. april (bilag N).

Af bilag O fremgar blandt andet fglgende:

... 'H@j alder er en ddrlig prognostisk faktor. Der er sdledes stadig mulighed for nogen bedring af
armfunktionen, men prognosen er ikke veeldig god. Sandsynligheden for at hun ville komme sig
helt er ekstrem lille/usandsynligt. Et sikkert mén pa nuvaerende tidspunkt vil derfor skansmaessigt
(og lidt forsigtigt) vaere 20% ad pkt. D1.9.1.2 (15-55% partiel lammelse af plexus).'

Af helt uforklarlige arsager veelger Popermo pa den baggrund at fastsaette méngraden til 15%, jf.
punkt D.1.9.2 i méntabellen. D.1.9.2 vedrgrer Nervus radialis, og her er ménspandet 5-15% - og
altsa ikke 15-55% som ved plexus brachialis laesion. Dette betyder, at Popermo — stik imod hospi-
talsjournalerne og deres egen indhentede laegeerklaering - og saledes mod bedrevidende pa helt
svigagtig vis henviser til et forkert punkt i méntabellen, der meget belejligt for dem har et max pa
15%. Det er uredeligt og dybt kritisabelt. Jeg papeger den forkerte henvisning overfor Popermo i
mit brev til dem efter deres f@rste afggrelse (bilag J).

Af bilag P fremgar blandt andet fglgende:

... 'Jeg har tidligere vurderet et 'forsigtigt' mén pG 20% .... Med en forsigtig og nok lidt optimistisk
prognosticering/fremskrivning (altsd hvor kan vi potentielt, funktionsmaessigt ende om 1-2 Gr — og
hvad bliver minimums mén).

Den 07.11.2024 beskrives funktion af fingrenes bgjesener, men ingen funktion af albue og skulder.
Der er dog bevaret fglesans i armen. Der er sdledes per def. Ikke tale om en TOTAL lammelse, men
delvis (vi er dog teet pd 'total'). Skal vi afggre pba. den funktion hun har i armen, da hun dgr, ja sé
skal vi nok op pG omkring de 45% (komplet lammelse af skulder, albue og hdndled, men lidt beva-
ret bevaegelighed i fingrene, samt intakt fglesans). .... Der er dog ikke tale om et 'sikkert mén, men
de ca. 45% udgar den aktuelle status da hun dgr. Prognosen er dog ddrlig (hgj alder, minimal bed-
ring frem til hun dgr, involvering af ALLE nerverne, og vi ville mest sandsynligt ende med et hgijt
meén hvis vi kunne have gjort status i efteraret 2025)."
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Altsa en rimelig velgennemarbejdet og -begrundet vurdering, der nar frem til, at min mor mest
sandsynligt ville have et hgjt mén et ar efter ulykken.

Den vurdering bryder Popermo sig ikke om og indhenter dagen efter en second opinion — bilag Q.
Dvs second opionion leegen far sagen den 7. april og afgiver vurdering den 8. april — ikke meget tid
til at saette sig ordentlig ind i sagen og taenke sig om, synes jeg. Vurderingen fremstar da ogsa gan-
ske kortfattet og pa det naermeste ubegrundet. Det eneste, der navnes, er 'subjektive klager:
smerter omkring venstre skulder, naesten komplet lammelse i venstre arm og hdnd ...'. Objektive
fund: Normal falesans i venstre arm og hdnd. Neesten komplet lammelse i venstre arm og hdnd'.
Uden yderligere begrundelse fastsaettes mén til 15%.

Second opinion vurderingen fremstar saledes pa ingen made naer sa grundig, argumenterende og
begrundet som vurderingen afgivet dagen fgr af den speciallaege, der har set pa sagen tidligere —
der kom frem til en vurdering af et hgjt mén. Jeg kan ikke opfatte det som andet end et bestil-
lingsarbejde for at fa méngraden ned fra det, vurderingen fra dagen fgr konkluderede, nemlig at
der bliver tale om et 'hgjt mén'. Jeg henviser ogsa til det nedenfor anfgrte vedrgrende hofteska-
den.

Jeg synes, at Popermo prever at farve et billede af at min mors arm var i bedring. Det var den ikke
— hvilket helt rigtigt erkendes i erklaeringen af 7. april 2025, jf. ovenfor. Jeg citerer:

Bilag D, side 18, laegelig vurdering 2. november 2024 'hun kan lige praecis aktivere fleksorerne til
fingrene, men der er ikke kraft over hverken albue eller skulderled. ... Jeg hdaber, der kommer en
bedring over de naeste 1 — 2 Gr, men prognosen er usikker.'

Bilag G, unummereret, siden starter med 'Journalnotat, 27. december 2024' og der star ..."Er ble-
vet kontaktet af pt.’s fysioterapeut. Der er som i overhovedet ingen fremgang i skulderen.'

Bilag G, unummereret, side 2 og 3 af det sidste dokument under bilag G, benaevnt [genoptrae-
ningssted], dateret 8. januar 2025. Det fremgar flere steder i teksten, at min mor har brug for di-
verse bistand grundet manglende funktion af venstre arm, der er uden funktion og i slynge.

Opsummerende — min mor har betalt til sin ulykkesforsikring hos Popermo i ... ar, hun havde en
ulykke, hun mistede funktionen i venstre arm, og der var dokumenterbart ingen bedring frem til
hendes dgd, og prognosen for bedring var ringe. Jeg forstar simpelthen ikke, hvorledes Popermo
pa baggrund af de faktuelle forhold og deres egne indhentede vurderinger kan finde pa at skrive
til min mor den 4. februar 2025, at 'vores laegekonsulent vurderer det sikre mén til 25 %' (altsa
15% vedrgrende armen og 10% vedrgrende hoften). Det er jo en bevidst lggn, jf. leegens vurdering
af 3. februar 2025 (bilag O), der seetter méngraden vedrgrende armen (lidt forsigtigt skriver han
endda) til 20%, og det er endvidere med bevidst urigtig henvisning til en forkert kategori i ménta-
bellen, der medfgrer lavere méngrad.

| méntabellen vedrgrende plexus brachialis star der, at partiel lammelse af plexus brachialis
(D.1.9.1.1) udggr 65%, og at partiel lammelse af samme (D1.9.1.2) udggr 15-55%. | lyset af oven-
stdende mener jeg, at méngraden bgr fastszettes til 65% iht D.1.9.1.1, sekundzert 55% iht
D.1.9.1.2.
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Jeg kan ikke have andet end en tanke om, at Popermo tankte/taenker, at gar den, sa gar den,
[klagerens barn] er i for meget sorg til at klage over en afggrelse, sa lad os helt bevidst lyve om
legekonsulentens vurdering og derudover bevidst henvise til en forkert bestemmelse i méntabel-
len og saette méngraden lavt. Det g@r mig faktisk rigtig ked af det at teenke, at nogen kan opfgre
sig sadan, og jeg haber, at ankenaevnet vil statuere, at sddan ggr man ikke. Min mor skal have den
rigtige méngrad, ogsa selv om hun dgde (som indirekte fglge af ulykken — hun var ikke dgd, var
det ikke for den ulykke).

For en ordens skyld skal jeg afslutningsvis bergre det forhold, at min mor ogsa brakkede hoften
og fik hofteleddet udskiftet. Dette giver en méngrad pa 10% iht méntabellens pkt. D.2.9.6 — vel-
fungerende kunstigt hofteled. Dette fremgar da ogsa af vurdering 2 dateret 7. april 2025.

Second opinion vurderingen dateret 8. april 2025 anfgrer, at 'bruddet i Igrbenshalsen blev opere-
ret med indsaettelse af nyt hofteled' og angiver sa 8% méngrad iht méntabellens pkt. D.2.9.2 —
Brud pa larbenshals, helet med smerter og middelsvaert nedsat bevaegelig. Jf. selvsamme erklae-
ring blev min mors hofte jo erstattet, hvilket giver en méngrad pa 10%. For mig viser dette tyde-
ligt, at second opinion erklaeringen er behaftet med deciderede fejl — altsa manglende grundig-
hed i arbejdet, og den kan ikke tilleegges nogen vaegt ift den grundige vurdering afgivet den 7.
april 2025. Det kunstige hofteled fungerede ok, og jeg mener, at méngraden pa 10% vedrgrende
den udskiftede hofte i Popermos f@rste afggrelse af 4. februar 2025 er korrekt fastsat."

Selskabet har i brev af 6/6 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Selskabet henholder sig til indlaegget af 19. maj 2025.

Selskabet bemarker at det for bedgmmelsen af tvistepunktet er uden betydning i hvilket omfang
medlemmet var rask og rgrig samt i hvor mange ar medlemmet har vaeret daekket hos og betalt
praemie til selskabet.

Det fglger af FAL § 24, stk. 1, 1. pkt., at forsikringsydelsen kan kraeves betalt 14 dage efter, at sel-
skabet har veeret i stand til at indhente de oplysninger, der er ngdvendige til bedgmmelse af for-
sikringsbegivenheden og fastsaettelse af forsikringsydelsens stgrrelse.

Af § 24, stk. 1, 2. pkt., fglger, at er det, forinden endelig opggrelse kan finde sted, givet, at selska-
bet i alt fald skal betale en del af det kreevede belgb, kan denne del forlanges udbetalt efter be-
stemmelsen i 1. pkt., se herom bl.a. U.2001.352H.

Medlemmet vil derfor kun have krav pa aconto erstatning, hvis det inden dgdsfaldet er muligt lae-
gefagligt bedgmt og med den forngdne |laegefaglige sikkerhed at fastsaette et mindste sikkert va-
rigt mén (aconto reglen).

Spgrgsmalet er alene om der laegefagligt bedgmt og pa det pa dgdsfaldstidspunktet foreliggende
endog sardeles sparsomme laegelige bedgmmelsesgrundlag var grundlag for at bedgmme at ska-
dens stationaere, (sikre irreversible), fglger var stgrre end 25 %.

Invaliditetsfastsaettelse
Fastseettelsen af méngraden sker pa baggrund af skadens 'medicinske art og omfang'. Selve vur-
deringen af skadens 'medicinske art og omfang' bliver fgrst mulig, nar skadens fglger har stabilise-
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ret sig (er stationeere), og saledes ikke laengere udvikler sig i hverken positiv eller negativ retning.
Det medfgrer, at den endelige fastsaettelse af méngraden fgrst kan ske, nar skaden i medicinsk
henseende er stationzer.

Selskabet henviser her saerligt til AK 101007, hvor Naevnet netop lagde vaegt pa skadens karakter,
herunder at der var tale om nerveskade, og at speciallegeerklaeringen — efter naevnets vurdering
— var afggrende for fastsaettelsen af méngraden. Der forela fgrst en uddybende objektiv undersg-
gelse af skaden ved speciallaegeerklaeringen den 5/2 2023 og derfor var der ikke forud herfor krav
pa a conto erstatning.

Stationzertidspunktet er altsa i udgangspunktet det 'tidligste tidspunkt', hvor det endelige varige
mén kan bedgmmes. | praksis forholder det sig oftest sadan, at skadens varige fglger vil blive be-
degmt et stykke tid efter stationaertidspunktet - som oftest pa baggrund af en speciallaegeerklae-
ring — hvorefter méngraden kan fastsaettes og godtggrelse herfor saledes kan kraeves betalt.

Det legelige bedgmmelsesgrundlag
| sagen foreld ikke — pa dgdsfaldstidspunktet - en speciallaegeerklaering som udggr det ngdvendige
grundlag nar de varige irreversible skadefglger skal bedgmmes endeligt.

Der er tale om tilstande (hofte savel som skulder/arm) der notorisk ikke var stationaer. Se da ogsa
de prognostiske vurderinger i bilag D side 19, den 8. november 2024. Heller ikke bilag G eller an-
dre bilag har et indhold der tillader legefagligt bedgmt at konkludere at tilstanden var stationzer
eller at der var sikre irreversible fglger, som klager ggr sig til talsmand for.

Allerede af den grund kan der ikke sluttes som sket i klagers seneste indlaeg.

| sagen foreld som anfgrt sparsomme oplysninger og end ikke en grundig udredning af tilstanden
svarende til hofte og skulder/arm pa dgdsfadstidspunktet. Der eksisterer ikke i sagen en regelret
gennemgang af patientens sygehistorie med en samtidig objektiv undersggelse, der tillader kon-
klusioner med hensyn til karakteren af den varig (irreversible endelige) tilstand.

At klager geetter derpa og har en mening om hvordan tilstanden ville eller ikke ville have udviklet
sig er uden betydning hvilket understgttes at Naevnets egen klare praksis.

Sammenfatning
Spgrgsmalet i sagen, hvor medlemmet afgar ved dgden, er alene om der inden dgdsfaldet var det
forngdne sikre grundlag for at skgnne at invaliditeten var hgjere end 25 %.

Selskabet har i rette tid indhentet leegelige bilag og anerkendt sin dakningsforpligtelse, og Po-
permo udsatte med rette sagen indtil det var muligt at begynde at bedgmme skadefglgerne.

Da selskabet blev kontaktet af medlemmets [barn] med oplysning om muligt naert forestaende
dgd hastebehandlede selskabet sagen. Selskabet blev kontaktet den 30. januar 2025. Fredag den
31. januar 2025 bad selskabet om supplerende oplysninger. Selskabet modtog dem samme dag.
Selskabet forelagde de pa daveerende tidspunkt eksisterende lsegelige oplysninger for laegekonsu-
lent og allerede tirsdag den 4. februar 2025, bilag J, kunne selskabet meddele, at der var fastsat et
a conto mén pa 25 %.
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Det er det pa bedgmmelsestidspunktet foreliggende materiale, der danner grundlag for at skgnne
(helt eller delvist) over medlemmets invaliditet. Det er ikke mulige prognoser, forudsigelser eller
gaetterier om hvordan man tror at skadens fglger vil eller ikke vil udvikle sig der danner grundlag
for at skgnne (helt eller delvist) over medlemmets invaliditet. At medlemmets alder muligt stillede
hende prognostisk darligt, er i den sammenhaeng uden betydning. Der kan og skal kun ydes acon-
to erstatning for de pa dgdsfaldstidspunktet sikre fglger.

Medlemmets tilstand var ikke stationaer forud for dgdsfaldstidspunktet.

Medlemmet var ikke faerdigbehandlet for faldskadens primaere fglger, og tilstanden var ikke, uan-
set om det er den samlede tilstand eller skaderne bedgmt hver for sig, stationeer.

Leegekonsulenterne er enige om, at_ingen del af medlemmets tilstand svarende til skulder og hof-
te var stationzer, da medlemmet afgik ved dgden.

Der er derfor leegefaglig bedgmt ikke belaeg for en antagelse om at selskabet pa det i sagen fore-
liggende laegelige bedgmmelsesgrundlag forud for dgdsfaldstidspunktet skulle have bedgmt ska-
den til mere end 25 % i varigt mén.

Selskabet og dets leegekonsulenter har lagt veegt pa de eksisterende laegelige bilag i sagen, herun-
der at nu afdgde kom til skade med venstre skulder og venstre hofte som fglge af faldulykken den
23. oktober 2024, og navnlig at hun afgik ved dgden ca. 3,5 maneder herefter, uden at der var ud-
faerdiget specialleegeerklaeringer eller at der for den sags skyld forela relevante objektive under-
spgelser der tillod (i en sag med en ortopaedisk skade og en nerveskade) en endelig bedgmmelse
sf skadens varige fglger. Selskabet henviser igen til AK 101007."

Klageren har i brev af 21/6 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har laest og genlaest skrivet mange gange, og jeg kan ikke se, at der er noget nyt i det — bort-
set fra at Popermo nu begynder at naevne noget med aconto — det forstar jeg ikke, der har ikke
vaeret tale om noget aconto tidligere.

Jeg havde — maske naivt - forestillet mig, at Popermo ville forholde sig til mit skriv til ankestyrel-
sen af 24. maj 2025, herunder fx det om at Popermo bevidst valgte at lyve overfor mig om special-
legens diagnose og méngrad — i det mindste en beklagelse eller forklaring synes jeg havde vaeret
pa sin plads.

For at der ikke skal vaere tvivl — jeg er enig i Popermos fastsaettelse pa méngrad pa 10% iht mén-
tabellens pkt. D.2.9.6 — velfungerende kunstigt hofteled. Det behgver vi ikke skrive mere om.

Min klage gar pa Popermos fastsaettelse af méngrad pa 15% vedrgrende min mors skulder. Der fo-
religger dokumentation fra 2. november 2024, 27. december 2024 og 8. januar 2025, hvoraf
fremgar, at min mors arm er uden funktion og i slynge. Min mor kunne ikke bruge sin arm over-
hovedet, hun var ... ar og slaet helt ud af kurs efter ulykken — ingen af de 2 laegeskulderspeciali-
ster, der var pa sagen, eller fysioterapeuterne var optimistiske — hvilket netop var arsagen til, at
min mor mistede livslysten og derefter livet.
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Der er udarbejdet 2 specialleegevurderinger af [navn 1] samt en notorisk sjusket vurdering af spe-
ciallaege ..., jf. mit skriv af 24. maj 2025. Det fremgar af [navn 1's] vurdering, at han saetter mén-
graden vedrgrende min mors arm til 45%, da min mor dgr og angiver, at prognosen for bedring
som darlig.

Jeg har sveert ved at forsta, hvis sagens faktuelle forhold, herunder [navn 1's] laegefaglige vurde-
ring skulle fgre til andet resultat end en betydeligt hgjere méngrad vedrgrende armen end de
15%."
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Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor.

Det fremgar af journal fra ortopaedkirurgisk afdeling af 24/10 2024 bl.a.:

"Aktionsdiagnose
0S720 Fraktur af larbenshals

Operatio KNFB110/24/20 Prim. indsaet. af dist. komp. af cement. delprot. i
n 2 24 hofteled

...-arig kvinde er i gar faldet og har padraget sig en venstresidig skulderluksation og mindre fraktur
i venstre skulder samt venstresidig disloceret collum femoris fraktur. Skulderen reponeret i. Pati-
enten beretter om fgleforstyrrelser sv.t. venstre hand, og angiver, at det har vaeret til stede siden
i gar, og ogsa siden faldet, og inden hun fik anlagt blokade. Undertegnet finder ophaevet sensibili-
tet sv.t. de to ulnare fingre, sveer nedsat sensibilitet sv.t. de tre radielle fingre. Der findes parese
sv.t. alle fingre pa nazer 2. finger, som kan flektere svagt, samt paretisk dorsi- og palmarflektion i
handled, fleksion og ekstension i alouen og manglende aktivering i deltoideus pa venstre side. An-
giver bevaret kuldefglelse.

Ad venstre skulder:
For nuvaerende mistankes plexus brachialis laesion. Undertegnede bestiller MR plexus radialis”

Det fremgar af journal fra afdelingen for seldresygdomme af 31/10 2024 bl.a.:

"Venstre colum femoris fraktur, opereret d. 24/10 med Zimmer hemialloplastik.
3 maneders hofteregime med maks. fleksion til 90°, ingen adduktion eller indad rotation.

Venstre skulder med skulderluksation med afrivning af tuberculum majus , reponeret i skadestu-
en. Efter reposition nedsat bevaegelighed og sensibilitet hvor der mistaenkes plexus brachialis lze-
sion, dette afkraftet ved MR-skan men konstateret en del gdem.

Der forventes klinisk bedring i takt med gdem aftager, men patient er advaret pa det kan tageop
til et ar. Der er anbefallet kontrol med rgntgen omkring 8/11, er henvist til det men ikke faet tid
endnu.”

Det fremgar af journal fra akutafdelingen af 7/11 2024 bl.a.:

"Aktionsdiagnose
DS422 Fraktur af proksimale del af overarmsknogle

Andre diagnoser og operationer under skadestuebesgg
DS434 Distorsion af skulderled

Ved klinisk kontrol i dag er der stadig tegn til plexus brachialis-pavirkning. Der er normal sensibili-
tet og kapillerrespons sv.t. hand og fingre. Pt. er begyndt at skitsere lidt bevaegelighed af armen."
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Det fremgar af journal fra ortopaedkirurgisk afdeling af 7/11 2024 bl.a.:

"Pt. kommer til opfglgning.

Hun har for 14 dage siden padraget sig hoftefraktur og venstresidig skulderluksation med afriv-
ning af tuberculum majus, og komplet udfald af plexus brachialis til venstre arm.

Hun er pa ... aflastningsplads, hvor hun indtil videre skal vaere i hvert fald de naeste par uger. Hun
har spgt om aeldrebolig, da det nok er urealistisk, at hun kommer tilbage og passer sit store hus,
som hun ellers kommer fra.

Hun er ellers en frisk kvinde, der klarer sig selv.

OBJEKTIVT

Der er angiveligt fglesans over armen, men der er ophaevet funktion.

Hun kan lige praecis aktivere fleksorerne til fingrene, men der er ikke kraft over hverken albue el-
ler skulderled.

Jeg har gennemgaet dagens rgntgenbilleder, som viser at tuberculum majus er skrevet posteriort.
Det drejer sig om en mindre skal.

KONKLUSION

Vi taler omkring behandlingsmulighederne.

Jeg forventer ikke at operation vil ggre noget i forhold til prognosen for hendes skulderlidelse.
Tveertimod er der mere risiko for komplikationer, end der er for at det bliver et bedre resultat ved
operativ behandling.

Ligeledes informeres hun omkring den vanlige prognose efter luksation med plexus pavirkning.
Der er en sandsynlighed for, at det kan komme igen, og man skal s@grge for at forsgge genoptrae-
ning, sa vidt muligt.

Hun henvises derfor til genoptraning, mhp. dels mobilisering af led, og ogsa stimulering til funkti-
on.

Jeg haber der kommer bedring over de naeste 1 - 2 ar, men prognosen er usikker."

Det fremgar af journal fra fysioterapeuten af 19/12 2024 bl.a.:

"Pt's [barn] ringer ind grundet manglende fremgang.

For at fa fremgang i den pavirkede nerve er det vigtigt at fa beveegetarmen igennem desuden og-
sa for at undga kontrakturer i skulderen. Dette er tidligere skrevet af ortopadkirurg ...
Der er ingen restriktioner pa skulderen, ma bevaeges igennem over skulderen til smertegraensen."

Det fremgar af journal fra ortopaedkirurgisk afdeling af 27/12 2024 bl.a.:

"Er blevet kontaktet af pt.'s fysioterapeut.
Der er som i overhovedet ingen fremgang i skulderen. Der er ogsa haevelsestendens. De vil gerne
have en ekstra kontrol."

Det fremgar af journal fra genoptraeningen i kommunen af 8/1 2025 bl.a.:

"Funktionsevnevurdering

Vaske sig

Score: 2 - Moderate begraensninger

Patienten har behov for hjalp til nedre soignering grundet nedsat balance og ned sat funktion i
venstre OE. Patienten har behov for hjalp fra 1 person til personlig hygiejne.
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Pt forteeller, at hun selv har hjzelpemidler derhjemme, bade stok, rollator og baekkenstol.

Af- og paklaedning

Score: 2 - Moderate begraensninger

Patienten har behov for hjeelp fra 1 person til paklaedning for oven grundet nedsat funktion i ven-
stre arm. Denne er i slynge. Patienten har behov for hjzelp til benklaeder, stromper og sko

Forflytte sig

Score: 2 - Moderate begraensninger

Patienten kommer fra liggende til siddende vha . et haevet sengegeerde, glidestykke, sengeband
og 1 person. Hun Oplever store udfrodring er med dette grundet nedsat kraft i overkroppen. Har
svaert ved at rejse sig fra siddende til stdende grundet nedsat kraft samt manglende funktion af
VE. OE Patienten kan ikke traekke overkroppen op selvstaendigt og har behov for fysisk stgtte.
Faerdes | forskellige omgivelser

Score: 2 - Mode rate begraensninger

Pt. kan bevaege sig rundt pa stuen med en stok. Hun fgler dog selv utryghed denne faerden og @n-
sker derfor personale til stede. Hun oplever stgrre tryghed ved sin rollator som hun har i hjemmet
Drikke

Score: 1 - Lette begraensninger

Patienten kan selvstaendigt indtage drikkevarer.

Spise

Score: 1 - Lette begraensninger

Patienten har under indlaeggelse haft behov for hjzelp til at skeere sin mad ud samt smgrre denne
grundet nedsat funktion i venstre OE. Af denne grund gnsker privat madservice efter indlaeggelse

Funktion og faerdigheder. Status og opgaver efter udskrivelse/overflytning:

Pt. har mellem jul og nytar lidt et st@grre funktionstab. Pt. beskriver at hun plejede at kunne kom-
me ud af sin seng uden problemer. Pt. har haft store udfordring under indlaeggelse ift. mobilise-
ring. Hun har kunne komme til sengekant med eleveret hovedgeerde, en hand i ryggen og glides-
tykke. Dette kunne pt. vanligt uden hjalpemidler. Pt. beskriver at hun oplever det som en pludse-
ligt stor svaekkelse af muskulaturen i overkroppen samt besvaerligggres mobiliseringen af hendes
VE. OE som er i slynge og uden funktion. Pt. fgler sig ustabil pa benene og finder derfor tryghed i
at personale er til stede nar hun skal ga til og fra toilet.

Smerte og sanseindtryk. Status og opgaver efter udskrivelse/ overflytning
Pt. har lette smerter i VE. skulder og arm men aflastes i slynge samt pt. far malfin 10mg som pt.
dog @nsker snart at trappe ud af.

Kontrol pa ortopaedkirurgisk d. 10. 1, da patienteeponeringsdaton ikke oplever bedring af OE.

Aktuel funktionsevne pa udskrivningstidspunktet

KROPPENS FUNKTIONER:

AKTIVITET OG DELTAGELSE:

Set en gang af fys. d. 7.1:

Pt. mobiliserer sig ud til hgjre side af sengen derhjemme, hvorfor dette ogsa afprgves herinde.
Pga. besvaer med at komme op at sidde ved selvvalgt metode, guides pt. til at bruge albueteknik
samt bruge elevation af hovedgaerdet, ligesom hun kan derhjemme. Kan derefter med noget be-
sveer selv komme til siddende pa sengekanten. Oplever det meget anstrengende.

Pt. far sin stok ved hgjre hand og ggr nogle forsgg pa at rejse sig uden held.
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Guides til at positionere den ene fod inde under sig selv og den anden lidt fremme for at bedre
hendes balance. Har dog fortsat behov for en let hand til at komme op at sta. Kan derefter ved
stgtte til stok ga omkring pa stuen. Balancen er usikker og pt. bgr fglges, da hun ikke kan tage fra
med venstre hand eller har styrke til at afvaerge fald, hvis hun kommer ud af balance. Kan rejse sig
fra lenestolen ved at stgde fra med hgjre hand pa armlaenet og derefter fatte om stokken. Gar re-
tur til sengen og kommer her selvstaendigt ned at ligge igen.

PERSONLIGE FAKTORER:
Patienten er motiveret for fortsat genoptreening."

Det fremgar af forsikringsmedicinsk vurdering fra Mavera foretaget af speciallaege i neurokirur-

gi af 3/2 2025, som er indhentet af selskabet, bl.a.:

"Vurdering af méngrad

Denne dame er dgende og vi gnsker pa baggrund af det fremsendte, en vurdering af det sikre
mén.

Obs at hun har osteoporose.

Hvis der er konstateret arsagssammenhang og du kan vurdere det sikre mén, beder vi dig vurdere
méngraden.

Hvad er der ved vurderingen saerligt lagt vaegt pa?
1. Hvad er der angivet af subjektive klager?

2. Hvad er der angivet af objektive klager?
Angiv punkt og tekst fra méntabellen.

Mengrad?
Ja
Mengrad
20%

Kommentar/vurdering

Forlgb

-Haendelse d. 23.10.2024. Anmelder 22.11.2024 at hun faldt mens hun var ved at rydde op i sit
skur. Far straks smerter i venstre hofte og skulder. Har ikke tidl. haft gener fra samme regioner.

-24.10.2024. O-kir. Ve.sidig. skulderledskred og lille brud, reponeret. Har fgleforstyrrelser i alle 5
fingre og nedsat kraft sv.t. alle fingrene. | ve. hofte ses disloceret collum femoris brud som opere-
res. MR af nervefletvaerket (plexus) er normal, men der ses gdem (haevelse), hvorfor bedring kan
forventes.

-31.10.2024. £ldresyg. Faldet i forbindelse med oprydning. Bliver pludselig svimmel, det sortner.
Mister ikke bevidstheden, slar ikke hovedet. Faldet yderligere to gange de sidste 2 maneder.
Snubler ikke. Alle fald forudgas af pludselig indszettende svimmelhed, ingen andre ledsagesymp-
tomer. EkG ok, ortostatisk test normal.
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-07.11.2024. O-kir. Forsat tegn pa nervepavirkning men er begyndt at skitsere bevaegelighed. Me-
get sparsom bevaegelighed i armen (kun fingrene - ingen beveaegelighed i skulder eller albue). Be-
varet fglesans.

-27.11.2024. Fys. Forsat smerter skulderen og behov for morfin. INGEN fremgang af skulderen.

-04.01.2025. Indlaegges grundet svimmelhed og almen utilpashed. Brystsmerter. Forsat nedsat
funktion i venstre arm, brug for hjzelp til personlig hygiejne, paklaedning mm (beskrives som mo-
derate begransninger). Balancen er usikker. Gar selv omkring med stok. Der er lette smerter i ve
skulder.

-30.01.2025. Sygehus. Indlagt 24/1 med mavesmerter. @nsker ikke leengere livsforleengende beh.
ER mest sengeliggende.

Forudbestaende
-Aug 2024, VL. Ondt i venstre balle og udstr til benet. Kendt med spinalstenose og diskusprolaps
L4/L5 /MR fra 2022). Far gemadol depot og saroten.

-Osteoporose, AFLI, alfa-1-antitrypsin mangel.

Vurdering
Fald fra egen hgjde grundet kendt svimmelhedstendens og med sikker traumatisk skade til fglge.

Der er dokumentation for strakssymptomer fra venstre skulder og hofte. Heendelsen vurderes -
under FAL - egnet til begge skader (lille afrivning i skulderen MED plexus/nerveflet-skade OG 'klas-
sisk' hoftebrud).

(osteoporose brud i skulderen giver oftest anledning til komminute/komplicerede brud - dvs langt
stgrre skade end man ville forvente for traumets art - men det er ikke tilfaeldet her. Her er blot ta-
le om en mindre afrivning).

Ift. anerkendelse: Hun har forud for aktuelle, flere episoder med fald som skyldes svimmelhed. Vi
dakker jf. betingelsernes pkt. 1.1.2. 'Ulykkestilfeelde, der skyldes besvimelse eller ildebefindende’,
men det mener jeg ikke er tilfaeldet her. Ved bade 'besvimelse og ildebefindende' mister man
kortvarigt bevidstheden, og jf. notat d. 31.10.2024 er hun ved bevidsthed hele tiden, men fgler
det sortner for gjnene og vaeggen vaelter ind over hende (der er ikke tale om vasovagalt tilfzlde,
tab af blodtryk/ortostatisk hypotension, dehydrering/vaesketab mm, somvi ellers vanligvis dak-
ker). En rask person gar ikke bare og falder, og en rask person oplever ikke flere identiske UPRO-
VOKEREDE fald inden for fa maneder (4 fald inden for 3-4 mdr). Jeg mener saledes godt man kan
forsvare, at tilstanden skyldes en underliggende sygdom, som ikke hgrer under det naevnte punkt.
Der er Ankenaevskendelse p3, at det for en rask person er 'unaturligt' med flere, hyppige, uprovo-
kerende fald.

Hvis vi anerkender, da har vi to traumatiske skader vi skal daekke;

Ad skulderen:
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Ledskred og lille afrivning, men hun oplever ogsa en traumatisk plexus (nerveflet)-skade med
sveert nedsat funktion af armen. Kun lige lidt funktion af fingrene og bevaret fglesans.

Der beskrives lette smerter og moderat funktionsnedsaettelse som fglge af lammelsen (hjelp til
personlig hygiejne, at fa tgj pa mm. Der er dog ogsa ting hun klare selv). Der ses ingen stgrre kli-
nisk fremgang i januar 2025 (dvs. 2-2,5 mdr. efter UT). | november 2024 beskrives let fremgang ift.
fingrene, men ingen bevaegelighed over albue- eller skulderled.

Jf. en artikel i Ugeskrift for Leeger i 2019 omhandlende plexus-skade efter skulderled - skred ses at
ca. 1/3 ikke kommer sig. Hgj alder er en darlig prognostisk faktor.

Der er saledes stadig mulighed for nogen bedring af arm-funktionen, men prognosen er ikke vael-
dig god. Sandsynligheden for at hun ville komme sig helt er ekstrem lille/usandsynligt.

Et sikkert men pa nuvarende tidspunkt vil derfor skgnsmaessigt (og lidt forsigtigt) vaere 20 % ad
pkt. D.1.9.1.2 (15-55%, partiel lammelse af plexus). Foruden lammelsen har hun ogsa smerter
med behov for morfin, men vi er jo tidligt i forlgbet, og det er bestemt muligt at smerterne med
tiden vil aftage/forsvinde, sa sikkert mén ad smerter (f.eks. efter D.1.5.1./D.1.5.2) kan ikke gives.

Ad hoften

Brud pa venstre hofteled og far hofteprotese. Der omtales ikke hoftesmerter i journalen efter ud-
skrivelse, og ingen funktionsbegraensninger er naevnt i relation hertil. Hun gar omkring med stok,
men er usikker pa benene (men det er ikke noget nyt). Her i januar 2025 beskrives nedsat livslyst
og at hun mest bare ligger i sengen. Pa det foreliggende kan vi ikke fastsaette et sikker mén, da
der umiddelbart ikke ser ud til at vaere nogen gener, og nu ligger hun bare i sengen. sa umiddel-
bart bedre end pkt. D.2.9.1, og jf. journalen efter min opfattelse heller intet belaeg for at give et
mindre tillaeg."

Det fremgar af mail fra selskabet til klageren af 4/2 2025 bl.a.:

"Vores lzegekonsulent vurderer det sikre mén skgnsmaessigt til 25 %.

Leegekonsulenten henviser til punkt D.2.9.6 og D.1.9.2 i Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings mén-
tabel. ...

Venstre skulder

Vi har lagt veegt p3, at der ved ulykken skete et ledskred og lille afrivning i din skulder. Der opleves
en nervefletskade med nedsat funktion af armen. Der beskrives lettere smerter og moderat funk-
tionsnedsattelse, som fglge af lammelsen.

Der vil fortsat vaere mulighed for genoptraening og bedring af generene i armen og i hand/fingre.
Sandsynligheden for, at dine gener forsvinder fuldstaendig er ikke sandsynlig. Om dine smerter i
skulderen vil fortage sig helt efter genoptraening, kan der fgrst tages stilling til, nar genoptraenin-
gen er tilendebragt.

Som sagen er oplyst pa nuvaerende tidspunkt, har vores laegekonsulent vurderet, at der er et
skensmaessigt sikkert varigt men pa 15% jf. punktet D.1.9.2.

Venstre hofte
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Vi har lagt vaegt pa, at du ved ulykken fik et brud pa din hofte og i den forbindelse fik en ny hofte.
Der er ikke beskrevet hoftesmerter eller funktionsbegraensninger efter operationen. Som sagen er
oplyst pa nuvaerende tidspunkt, har vores lseegekonsulent vurderet, at det sikre varige mén fast-
seettes til 10% jf. punktet D.2.9.6.

Ved vurderingen er der lagt vaegt pa oplysninger i leegejournal fra egen laege, fremsendte journa-
ler og genoptraeningsplan.”

Det fremgar af mail fra klageren til selskabet af 30/3 2025 bl.a.:

"Jeg er nu ved at samle mig mentalt efter min mors dgd den 9. februar 2025 ...

Du har sendt mig en afggrelse Popermo den 4. februar 2025 har truffet i min mors sag (hasteafgg-
relse, idet jeg orienterede Popermo om min mors forventede snarlige dgd 31. januar 2025, hvor
du bad mig haste sende hospitalsjournaler, hvilket jeg gjorde samme dag — mail vedhaftet.

Jeg kan afggrelsen se, at vedrgrende min mors skulderskade (venstre side) henvises til méntabel-
lens pkt. 1.9.2 (nervus radialis), og det anfgres, at 'der er sket et ledskred og en lille afrivning i din
skulder. Der opleves en nervefletskade med nedsat funktion af armen. Der beskrives lettere smer-
ter og moderat funktionsnedseettelse som falge af lammelsen'. Varigt mén anslas til 15%.

Jeg er helt uforstaende overfor ovenstaende og vil hermed klage over afggrelsen.

Som det fremgar af vedhaftede, er der den 7. november 2024 journalfgrt 'venstresidig skulder-
luksation med afrivning af tuberculum majus og komplet udfald af plexus brachialis til venstre
arm'. Der star videre, at 'der er angiveligt falesans over armen men der er ophavet funktion. Hun
kan lige preecis aktivere fleksorerne til fingrene men der er ikke kraft over hverken albue eller skul-
derled'. Der star videre, at operation ikke anbefales, hun henvises til genoptraening, og at 'jeg ha-
ber, at der kommer bedring over de naeste 1-2 ar men prognosen er usikker'. Endelig star der, at
det nok er urealistisk, at hun kan komme tilbage og passe sit store hus, som hun ellers kommer
fra, og at hun ellers er en frisk kvinde, der klarer sig selv.

Den 27. november 2024 journalfgres, jf. vedhaeftede at 'fortsat smerter i skulder efter fald. Har
fortsat behov for malfin og jeevnligt morfin til natten'.

Af journalnotat den 27. december 2024 fremgar, jf. vedhaftede, at 'er blevet kontaktet af patien-
tens fysioterapeut. Der er som i overhovedet ingen fremgang i skulderen. Der er ogsé ophaevelses-
tendens'.

Af notat fra 8. januar 2025 fremgar, at hun har padraget sig skulderluksation med nervebeskadi-
gelse, og der redeggres i detaljer for alt det, hun ikke kan, og hvad hun har af hjeelpemidler, her-
under stok, enhandsrollator, gribetang mv., at armen er i slynge, hun kan ikke selv saette sig op,
soignere sig, stor sveekkelse af muskulatur i overkrop osv.

Af journalnotat 27. januar 2025 fremgar, at der har vaeret et stgrre funktionsfald de sidste 3 ma-
neder [siden faldet i oktober], og at hun er gaet fra at vaere en aktiv og selvhjulpen kvinde i eget
hjem til aktuelt primaert sengeliggende, og hun gnsker ikke at leve mere.
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Jeg kan pa ingen made genkende fra journalerne, at der skulle vaere tale om lettere smerter og
moderat funktionsnedsaettelse — tveertimod star der, at hun absolut intet kan med venstre skulder
og arm, hun kan lige akkurat aktivere fingerfleksorer, og hun far morfin for smerterne.

Endvidere er den rette henvisning til méntabel pkt. D. 1.9.1 PLEXUS BRACHIALIS og ikke D. 1.9.2.
Der star jo direkte i journalen, at der er komplet udfald af Plexus brachialis.

Ganske kort — min mor faldt slut 23. oktober 2024, hun braekkede hoften og fik en ny — det gik no-
genlunde. Hendes venstre skulder blev lammet, den kom i slynge, hun havde smerter, hun fik
morfin, hun havde ingen — som i ingen - bevaegelighed i venstre skulder og arm, da hun dgde den
9. februar. Hun mistede kraefterne og balancen af den lamme arm, hun kunne ikke laengere klare
sig selv, hun fik darlig mave af at ligge stille, betandelse osv., hun mistede sit ellers aktive selv-
hjulpne liv, og til slut gnskede hun ikke at leve leengere. Sa faldet — den lamme skulder - tog livet
af hende sma 4 maneder senere.

Hun har i artier troligt betalt sin praamie for at have en ulykkesforsikring hos Popermo, og jeg
teenker, at Popermo skal honorere det korrekt. Hun har ikke en méngrad efter D. 1.9.2. men efter
D. 1.9.1, og med absolut nul fgrlighed i skulder og arm, fingre mv. sma 4 maneder efter faldet, kan
det ikke saettes til andet end total lammelse, dvs. en mengrad pa 65% og ikke 15% som | har sat
den til."

Det fremgar af forsikringsmedicinsk vurdering fra Mavera foretaget af speciallaege i neurokirur-

gi af 7/4 2025, som er indhentet af selskabet, bl.a.:

"Kommentar /Vurdering

Skadelidtes pargrende har klaget

Hun fremfgrer at

1. Det varige men efter plexus-skaden (nervefletvaerket) er langt hgjere end de 15%, og at pkt.
D.1.9.2 ikke er retvisende (i stedet gnskes pkt. D.1.9.1 og 65%).

Ad skulder:

Jeg har tidligere vurderet et 'forsigtigt' men pa 20% ad pkt. D.1.9.1.2. (partiel/delvis lammelse af
nervefletveerket) med en forsigtig og nok lidt optimistisk prognosticering/fremskrivning (altsa
hvor kan vi potentielt, funktionsmaessigt ende om 1-2 ar - og hvad bliver minimums mén).

Den 07.11.2024 beskrives funktion af fingrenes bgjesener, men ingen funktion af albue og skul-
der. Der er dog bevaret fglesans i armen. Der er saledes per def. ikke tale om en TOTAL lammelse,
men delvis (vi er dog teet pa 'total'). Skal vi afggre pba. den funktion hun har i armen da hun dgr,
ja sa skal vi nok op omkring de 45 % (komplet lammelse af skulder, albue og handled, men lidt be-
varet bevaegelighed i fingrene, samt intakt fglesans).

(plexus brachialis er bade 'ansvarlig' for det sensoriske og motoriske).
Klager henviser til at der i journalen fra 07.11.2024 star 'komplet udfald'. Det refererer dog til at

alle nerverne i plexus er pavirket/medinddraget, men udfaldet er ikke sig selv komplet pga. beva-
ret fglesans og aktivering af fingrene.
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Der er dog ikke tale om et 'sikkert men', men de ca. 45% udggr den aktuelle status da hun dgr.
Prognosen er dog darlig (h@j alder, minimal bedring frem til hun dgr, involvering af ALLE nerver-
ne), og vi ville mest sandsynligt ende med et hgjt mén hvis vi kunne have gjort status i efteraret
2025.

Ad hofte:

Ift hoften har de ikke gjort indsigelser hermod. Hun fik dog en hemialloplastik ('halv' hofte) som
fglge af bruddet, og et velfungerende kunstigt hofteled godtggres normalvis med 10% efter pkt.
D.2.9.6.

Ved hgjt skgnsmaessigt mén som dette, kan second opinion ved anden LK vaere en god ide."

Det fremgar af forsikringsmedicinsk vurdering fra Mavera foretaget af speciallaege i neurokirur-

gi af 8/4 2025, som er indhentet af selskabet, bl.a.:

"Second opinion

... Under oprydning i sit skur faldt skadelidte og padrog sig brud i venstre larbenshals og fik et
mindre brud og et ledskred i venstre skulder. Ledskredet i venstre skulder medfgrte en nerveska-
de og umiddelbart efter uheldet havde skadelidte sveer lammelse og fglenedsettelse i venstre
arm og hand.

Bruddet i larbenshalsen blev opereret med indsaettelse af ny hofteled. Skulderen blev reponeret i
skadestuen. Pa mistanke om skade i plexus brachialis (nervebundt til overarm) blev der foretaget
MR-skanning af halsen. Denne kunne ikke bekraefte tilstedeveerelse af skade i plexus. Skadelidte
blev informeret om, at nervefunktionen kunne tage op til et ar om at komme tilbage. Den 7. no-
vember 2024 blev det noteret, at der var normal fglesans i venstre hand og fingre samt at skade-
lidte var begyndt at skitsere lidt bevaegelighed i armen (hvilket jeg tolker som minimale bevaegel-
ser i armen).

Subjektive klager: smerter omkring venstre skulder, naesten komplet lammelse i venstre arm og
hand samt lette smerter i venstre hofte.

Objektive fund: Normal fglesans i venstre arm og hand. naesten komplet lammelse i venstre arm
og hand

Skadelidte havde en raekke alvorlige sygdomme (blandt andet osteoporose), som var tilstede for-
ud for aktuelle. Skadelidte blev indlagt pa et midlertidig genoptraeningscenter ...

Den 30. januar 2024 blev det noteret, at skadelidtes tilstand var ringe og at hun var sengeliggende
det meste af tiden og havde et passivt dgdsgnske. Skadelidte dgde den 9. februar 2025.

Normalt vurderes en skade omtrent 1 ar efter haendelsen. | aktuelle tilfaelde er dette ikke muligt,
idet skadelidte afgik ved dgden ca. 4 maneder efter haendelsen.

Under forudsaetning af, at juraen tilskriver, at jeg skal vurdere et sandsynligt mén et ar efter uhel-
det, hvis skadelidte havde levet videre, er min vurdering af menet: 8 % (D.2.9.2. - Brud pa lar-
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benshals, helet med smerter og middelsvaert nedsat bevaegelighed) + 15 % (D.1.9.1.2. - Partiel
lammelse af plexus brachialis) = 23 % oprundes til 25 %."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne nr. 16-10:

"4 Forsikringen daekker

4.1 Forsikring deekker
Direkte fglger af ulykkestilfeelde. Ved ulykkestilfaelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager
personskade.

5 Forsikringen dakker ikke
5.1.3 Ulykkestilfaelde, hvis hovedarsag er sygdom eller en bestdende lidelse.

5.1.4 Forveerring af fglgerne af et ulykkestilfeelde, der skyldes sygdom, enhver forud bestaende el-
ler tilstgdende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse, uanset om der har vaeret symptomer eller ej
fer ulykkestilfeeldet, medmindre det laegeligt kan pavises, at ulykkestilfaeldet er den direkte arsag
til sygdommen, sygdomsanlzegget eller lidelsen.

6.1 Erstatning ved varigt mén

Méngraden fastsaettes alene ud fra et medicinsk grundlag efter laegelige oplysninger. Der tages ik-
ke hensyn til en eventuel nedszettelse af erhvervsevnen, forsikredes erhverv eller andre individu-
elle forhold.

Et varigt mén kan som udgangspunkt fgrst fastszettes, nar den helbredsmaessige tilstand er varig.
Det betyder, at helbredstilstanden ikke kan forventes bedret, hverken af sig selv eller ved laege-
behandling.

Fastseettelsen af méngraden sker pa grundlag af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende
méntabel geldende pa afggrelsestidspunktet. | tabellen findes en méngrad (en ménprocent) for
en given skade.

Hvis det varige mén ikke kan fastsaettes i henhold til Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel,
fastseetter Selskabet méngraden efter skadens medicinske art og omfang.

6.1.1 Beregning af erstatning for varigt mén

Hvis et ulykkestilfaelde er direkte arsag til, at forsikrede padrager sig varigt mén, udbetales erstat-
ning som et engangsbelgb til den forsikrede med den procentdel af forsikringssummen, som
méngraden udggr. Der udbetales erstatning, hvis skaden har medfgrt et varigt mén pa 5 % eller
derover.

6.1.2 Maksimal erstatning

Méngraden kan, for fglger af samme ulykkestilfeelde, ikke andrage mere end 100 %. | szrlige til-
feelde kan der dog efter reglerne i Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel blive fastsat en
méngrad pa 120 %.

6.1.3 Forud bestaende mén
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Hvis forsikrede f@r ulykkestilfaeldet havde et varigt mén, herunder har modtaget erstatning herfor,
kan dette ikke medfgre, at méngraden for det aktuelle ulykkestilfselde bliver fastsat hgjere."

Naevnet udtaler:

Den nu afdgde forsikringstager faldt den 23/10 2024 og fik en hoftefraktur samt et ledskred
med afrivning af knoglestykke og nervebeskadigelse af venstre skulder. Den 9/12 2024 aner-
kendte selskabet skaden som dakningsberettigende. Den 30/1 2025 oplyste forsikringstage-
rens familiemedlem, at forsikringstageren var dgende, og at hvis selskabet gnskede at besigtige
hende var det sidste udkald. Selskabet modtog laegelige oplysninger fra forsikringstagerens fa-
miliemedlem den 31/1 2024. Den 4/2 2025 meddelte selskabet, at det "sikre" mén var vurderet
til skensmaessigt 25 %. Forsikringstageren dgde den 9/2 2025. Forsikringstagerens familiemed-
lem anmodede den 30/3 2025 selskabet om genvurdering af méngraden. Selskabet har fast-
holdt og har udbetalt erstatning for 25 % varigt mén. Klageren gnsker, at erstatningen fastsaet-

tes efter en hgjere méngrad.

Klageren har anfgrt, at selskabet ikke har taget hensyn til, at forsikringstageren forblev lam i
venstre skulder og arm indtil dgdsdagen, og at laegen inden dgdsfaldet skrev i journalen, at "der
er som i overhovedet ingen fremgang i skulderen". Klageren har anfgrt, at selskabet — efter
hendes henvendelse — har &ndret begrundelserne for fastsaettelsen af méngraden, hvilket giver
anledning til tvivl om afggrelsens rigtighed. Klageren har anfgrt, at det ikke fremgar af forsik-
ringsaftalelovens § 24, stk. 1, at méngraden skal fastseettes efter den "sikre" méngrad, og at
den rigtige made ma "veere at fastseette den méngrad, man henset til omstaendighederne vil
forvente der vil vaere". Klageren har anfgrt, at selskabet har reduceret forsikringssummen som
folge af forsikringstagerens alder, hvilket indebzerer, at forsikringsdeekningen allerede afspejler
den ggede skadesrisiko. Klageren har anfgrt, at méngraden bgr fastseettes til 65 % efter punkt
D.1.9.1.1 i méntabellen af Arbejdsmarkdets Erhvervssikring (AES) og subsidizert til 55 % efter
punkt D.1.9.1.2 i méntabellen — under hensyn til den manglende bedring og den fejlagtige an-

vendelse af méntabellen — som har medfert en for lav vurdering af det varige mén.
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Selskabet har anfgrt, at forsikringstageren pa tidspunktet for dgdsfaldet ikke var faerdigbehand-
let, og at skaderne ikke var stationaere, hvorfor ménet ikke kan fastsaettes hgjere. Selskabet har
opgjort ménet til 8 % (D.2.9.2. - Brud pa larbenshals, helet med smerter og middelsvaert nedsat
bevaegelighed i méntabellen) og til 15 % (D.1.9.1.2. - Partiel lammelse af plexus brachialis i
méntabellen), hvilket samlet blev oprundet til 25 %. Selskabet har anfgrt, at selskabet har fulgt
forsikringsaftalelovens § 24, stk. 1, 2. pkt. om "aconto reglen" og har fastsat den "sikre" mén-
grad pa trods af det sparsomme laegelige materiale. Selskabet har anfgrt, at sagen blev behand-
let af en intern og ekstern lsegekonsulent, og at der ikke var foretaget udredning af tilstan-
den/objektive undersggelser eller konstateret "irreversibel skadefglger". Selskabet henviser til

bl.a. sagerne 101007, 77736, 74688, 36742 og til U 2011.3168 H og FED 1999.1636 @.

Det fremgar af journal fra afdelingen for aldresygdomme af 31/10 2024, "Ad fraktur. Venstre
colum femoris fraktur, opereret d. 24/10 med Zimmer hemialloplastik. ... Venstre skulder med
skulderluksation med afrivning af tuberculum majus , reponeret i skadestuen. Efter reposition
nedsat bevaegelighed og sensibilitet hvor der mistaenkes plexus brachialis laesion, dette afkraf-
tet ved MR-skan men konstateret en del gdem. Der forventes klinisk bedring i takt med gdem
aftager, men patient er advaret pa det kan tageop til et ar. Der er anbefallet kontrol med rgnt-
gen omkring 8/11, er henvist til det men ikke faet tid endnu. ... Ad smerte. Godt smertedakket
ved hofte, men mange smerte ved skulder, forsgges behandlet med malfin, paracetamol og pn
morfin. ... Ad osteoporose. Lav D-vitamin som skal op fgr hun kan fa antiosteoporotisk behand-
ling. Er startet i relevant uni-kalk+ D-vitamin. Er henvist til DXA ... Ad humgr. Meget nedtrykt.
Angiver at have mistet livsgnisten. ... Funktionsniveau: Fgr fraktur: gik vanligt med stok grundet
svimmelhed. Ved besgg havde hun rollator med, hvis der ikke var bakker. Har haft privat hjzlp

til renggring og havearbejde".

Det fremgar af journal fra akutafdelingen af 7/11 2024, at "Ved klinisk kontrol i dag er der sta-
dig tegn til plexus brachialis-pavirkning. Der er normal sensibilitet og kapillerrespons sv.t. hand

og fingre. Pt. er begyndt at skitsere lidt bevaegelighed af armen".
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Det fremgar af journal fra ortopaedkirurgisk afdeling af 7/11 2024, at klageren havde "for 14
dage siden padraget sig hoftefraktur og venstresidig skulderluksation med afrivning af tubercu-
lum majus, og komplet udfald af plexus brachialis til venstre arm. ... OBJEKTIVT. Der er angive-
ligt felesans over armen, men der er ophaevet funktion. Hun kan lige praecis aktivere fleksorer-
ne til fingrene, men der er ikke kraft over hverken albue eller skulderled. Jeg har gennemgaet
dagens rgntgenbilleder, som viser at tuberculum majus er skrevet posteriort. Det drejer sig om
en mindre skal. KONKLUSION ... Jeg forventer ikke at operation vil ggre noget i forhold til prog-
nosen for hendes skulderlidelse. Tveertimod er der mere risiko for komplikationer, end der er
for at det bliver et bedre resultat ved operativ behandling. Ligeledes informeres hun omkring
den vanlige prognose efter luksation med plexus pavirkning. Der er en sandsynlighed for, at det
kan komme igen, og man skal sgrge for at forsgge genoptraening, sa vidt muligt. ... Jeg haber

der kommer bedring over de naeste 1 - 2 ar, men prognosen er usikker".

Det fremgar af journal fra fysioterapeuten af 19/12 2024, at klagerens pargrende "ringer ind

grundet manglende fremgang".

Det fremgar af journal fra ortopaedkirurgisk afdeling af 27/12 2024, at hospitalet "er blevet kon-
taktet af pt.'s fysioterapeut. Der er som i overhovedet ingen fremgang i skulderen. Der er ogsa

haevelsestendens. De vil gerne have en ekstra kontrol".

Det fremgar af journal fra genoptraeningen i kommunen af 8/1 2025, at klageren "vurderes at
have behov for opstart af genoptraening i eget hjem, idet hun aktuelt ikke har de fysiske res-
sourcer til at klare transport i forbindelse med treening. ... indlaegges d.04.01.25 grundet svim-
melhed, almen utilpas og brystsmerter. Under indlaeggelse blevet taget en CT obs dissektion og
lungeemboli, dog med alle upafaldende parametre. Der findes proteinuri. Pt fortaller, at hun
oplever hendes funktionsniveau har vaeret dalende de seneste mdr., som har pavirket hendes
humegr. Derudover har hun vaeret utryg ved at komme hjem, da frygten for at falde igen. ... Pt.
har mellem jul og nytar lidt et stgrre funktionstab. Pt. beskriver at hun plejede at kunne komme
ud af sin seng uden problemer. Pt. har haft store udfordring under indlaeggelse ift. mo-

bilisering. Hun har kunne komme til sengekant med eleveret hovedgeerde, en hand i ryggen og
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glidestykke. Dette kunne pt. vanligt uden hjeelpemidler. Pt. beskriver at hun oplever det som en
pludseligt stor svaekkelse af muskulaturen i overkroppen samt besvaerligggres mobiliseringen af
hendes VE. OE som er i slynge og uden funktion. Pt. fgler sig ustabil pa benene og finder derfor
tryghed i at personale er til stede nar hun skal ga til og fra toilet. ... Pt. har lette smerter i VE.
skulder og arm men aflastes i slynge samt pt. far malfin 10mg som pt. dog gnsker snart at trap-

pe ud af. ... Patienten er motiveret for fortsat genoptraening".

Det fremgar af forsikringsmedicinsk vurdering fra Mavera foretaget af speciallaege i neurokirur-
gi af 3/2 2025, som er indhentet af selskabet, at méngraden fastsaettes til 20 %, og at "Fald fra
egen hgjde grundet kendt svimmelhedstendens og med sikker traumatisk skade til fglge. ...
Haendelsen vurderes - under FAL - egnet til begge skader (lille afrivning i skulderen MED ple-
xus/nerveflet-skade OG 'klassisk' hoftebrud). (osteoporose brud i skulderen giver oftest anled-
ning til komminute/komplicerede brud - dvs langt stgrre skade end man ville forvente for trau-
mets art - men det er ikke tilfaeldet her. Her er blot tale om en mindre afrivning). ... Hun har
forud for aktuelle, flere episoder med fald som skyldes svimmelhed. Vi daekker jf. betingelser-
nes pkt. 1.1.2. 'Ulykkestilfeelde, der skyldes besvimelse eller ildebefindende', men det mener
jeg ikke er tilfeldet her. Ved bade 'besvimelse og ildebefindende' mister man kortvarigt be-
vidstheden, og jf. notat d. 31.10.2024 er hun ved bevidsthed hele tiden, men fgler det sortner
for gjnene og veeggen veelter ind over hende (der er ikke tale om vasovagalt tilfeelde, tab af
blodtryk/ortostatisk hypotension, dehydrering/veesketab mm, somvi ellers vanligvis daekker).
En rask person gar ikke bare og falder, og en rask person oplever ikke flere identiske UPROVO-
KEREDE fald inden for fa maneder (4 fald inden for 3-4 mdr). Jeg mener saledes godt man kan
forsvare, at tilstanden skyldes en underliggende sygdom, som ikke hgre under det nzevnte
punkt. Der er Ankenaevskendelse pa, at det for en rask person er 'unaturligt' med flere, hyppige,
uprovokerende fald. ... Ad skulderen: Ledskred og lille afrivning, men hun oplever ogsa en
traumatisk plexus (nerveflet)-skade med svaert nedsat funktion af armen. Kun lige lidt funktion
af fingrene og bevaret fglesans. Der beskrives lette smerter og moderat funktionsnedsaettelse
som fglge af lammelsen (hjaelp til personlig hygiejne, at fa tgj pa mm. Der er dog ogsa ting hun
klare selv). Der ses ingen st@rre klinisk fremgang i januar 2025 (dvs. 2-2,5 mdr. efter UT). | no-

vember 2024 beskrives let fremgang ift. fingrene, men ingen bevaegelighed over albue- eller
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skulderled. Jf. en artikel i Ugeskrift for Leeger i 2019 omhandlende plexus-skade efter skulderled
- skred ses at ca. 1/3 ikke kommer sig. Hgj alder er en darlig prognostisk faktor. Der er saledes
stadig mulighed for nogen bedring af arm-funktionen, men prognosen er ikke vaeldig god. Sand-
synligheden for at hun ville komme sig helt er ekstrem lille/usandsynligt. Et sikkert mén pa nu-
vaerende tidspunkt vil derfor skensmaessigt (og lidt forsigtigt) veere 20 % ad pkt. D.1.9.1.2 (15-
55%, partiel lammelse af plexus). Foruden lammelsen har hun ogsa smerter med behov for
morfin, men vi er jo tidligt i forlgbet, og det er bestemt muligt at smerterne med tiden vil afta-
ge/forsvinde, sa sikkert mén ad smerter (f.eks. efter D.1.5.1./D.1.5.2) kan ikke gives. ... Brud pa
venstre hofteled og far hofteprotese. Der omtales ikke hoftesmerter i journalen efter udskrivel-
se, og ingen funktionsbegraensninger er naevnt i relation hertil. Hun gar omkring med stok, men
er usikker pa benene (men det er ikke noget nyt). Her i januar 2025 beskrives nedsat livslyst og
at hun mest bare ligger i sengen. Pa det foreliggende kan vi ikke fastsatte et sikker mén, da der
umiddelbart ikke ser ud til at vaere nogen gener, og nu ligger hun bare i sengen. sa umiddelbart
bedre end pkt. D.2.9.1, og jf. journalen efter min opfattelse heller intet belaeg for at give et

mindre tillaeg".

Det fremgar af forsikringsmedicinsk vurdering fra Mavera foretaget af samme speciallaege i
neurokirurgi af 7/4 2025 som udfeerdigede udtalelsen af 3/2 2025, som er indhentet af selska-
bet, at "Den 07.11.2024 beskrives funktion af fingrenes bgjesener, men ingen funktion af albue
og skulder. Der er dog bevaret fglesans i armen. Der er saledes per def. ikke tale om en TOTAL
lammelse, men delvis (vi er dog teet pa 'total'). Skal vi afggre pba. den funktion hun har i armen
da hun dgr, ja sa skal vi nok op omkring de 45 % (komplet lammelse af skulder, albue og hand-
led, men lidt bevaret bevaegelighed i fingrene, samt intakt fglesans). (plexus brachialis er bade
'ansvarlig' for det sensoriske og motoriske). Klager henviser til at der i journalen fra 07.11.2024
star 'komplet udfald'. Det refererer dog til at alle nerverne i plexus er pavirket/medinddraget,
men udfaldet er ikke sig selv komplet pga. bevaret fglesans og aktivering af fingrene. Der er dog
ikke tale om et 'sikkert men', men de ca. 45% udggr den aktuelle status da hun dgr. Prognosen
er dog darlig (hgj alder, minimal bedring frem til hun dgr, involvering af ALLE nerverne), og vi

ville mest sandsynligt ende med et hgjt mén hvis vi kunne have gjort status i efteraret 2025. ...
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Ift hoften har de ikke gjort indsigelser hermod. Hun fik dog en hemialloplastik (‘halv' hofte) som
fglge af bruddet, og et velfungerende kunstigt hofteled godtg@gres normalvis med 10% efter pkt.
D.2.9.6."

Det fremgar af forsikringsmedicinsk vurdering fra Mavera foretaget af anden specialleege i neu-
rokirurgi af 8/4 2025, som er indhentet af selskabet, at "Second opinion ... Bruddet i larbens-
halsen blev opereret med indsattelse af ny hofteled. Skulderen blev repone-ret i skadestuen.
P3a mistanke om skade i plexus brachialis (nervebundt til overarm) blev der fo-retaget MR-
skanning af halsen. Denne kunne ikke bekrafte tilstedevaerelse af skade i plexus. Skadelidte
blev informeret om, at nervefunktionen kunne tage op til et ar om at komme tilbage. Den 7.
november 2024 blev det noteret, at der var normal fglesans i venstre hand og fingre samt at
skadelidte var begyndt at skitsere lidt bevaegelighed i armen (hvilket jeg tolker som minimale
bevaegelser i armen). Subjektive klager: smerter omkring venstre skulder, naesten komplet
lammelse i venstre arm og hand samt lette smerter i venstre hofte. Objektive fund: Normal fg-
lesans i venstre arm og hand. naesten komplet lammelse i venstre arm og hand. Skadelidte hav-
de en raekke alvorlige sygdomme (blandt andet osteoporose), som var tilstede forud for aktuel-
le. ... Normalt vurderes en skade omtrent 1 ar efter haendelsen. | aktuelle tilfaelde er dette ikke
muligt, idet skadelidte afgik ved dgden ca. 4 maneder efter haendelsen. Under forudsaetning af,
at juraen tilskriver, at jeg skal vurderer et sandsynligt mén et ar efter uheldet, hvis skadelidte
havde levet videre, er min vurdering af menet: 8 % (D.2.9.2. - Brud pa larbenshals, helet med
smerter og middelsveert nedsat bevaegelighed) + 15 % (D.1.9.1.2. - Partiel lammelse af plexus

brachialis) = 23 % oprundes til 25 %".

Det fremgar af forsikringsbetingelserne, at forsikringen daekker direkte fglger af ulykkestilfaelde.
Ved ulykkestilfeelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade. Det fremgar af
forsikringsbetingelsernes pkt. 5.1.3, at forsikringen ikke daekker "ulykkestilfaelde, hvis hovedar-
sag er sygdom eller en bestdende lidelse". Det fremgar af forsikringsbetingelsernes pkt. 5.1.4, at
forsikringen ikke daekker "forveerring af fglgerne af et ulykkestilfaelde, der skyldes sygdom, en-

hver forud bestaende eller tilstgdende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse, uanset om der har
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vaeret symptomer eller ej fgr ulykkestilfaeldet, medmindre det lzegeligt kan pavises, at ulykkes-

tilfeldet er den direkte arsag til sygdommen, sygdomsanlaegget eller lidelsen".

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".

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet ikke grundlag for at kritisere, at selskabet pa det
foreliggende usikre grundlag, hvor nu afdgde ikke var feerdigbehandlet, og hvor hverken skul-
der- eller hofteskaden var stationzere, har fastsat den samlede méngrad efter ulykken skgns-
maessigt til 25 %, jf. forsikringsaftalelovens § 24, stk. 1, 2. pkt. Neevnet kan derfor ikke kritisere

selskabets afggrelse.

Naevnet har bl.a. lagt vaegt pa, at det fremgar af journal fra afdelingen for sldresygdomme af
31/10 2024 bl.a.: "Venstre colum femoris fraktur, opereret d. 24/10 med Zimmer hemiallopla-
stik. 3 maneders hofteregime med maks. fleksion til 90°, ingen adduktion eller indad rotation. ...
Venstre skulder med skulderluksation med afrivning af tuberculum majus , reponeret i skade-
stuen. Efter reposition nedsat bevaegelighed og sensibilitet hvor der mistaenkes plexus brachia-
lis laesion, dette afkraeftet ved MR-skan men konstateret en del gdem. Der forventes klinisk
bedring i takt med gdem aftager, men patient er advaret pa det kan tage op til et ar. Der er an-

befalet kontrol med rgntgen omkring 8/11, er henvist til det men ikke faet tid endnu.”
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:
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Klageren far ikke medhold.

s

Peter Th@gnnings



