
  Ankenævnet  
  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 SØ 
 
 
afsagt 

k e n d e l s e : 

_________________ 

 

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

ren. I klageskema af 7/5 2025 har klageren bl.a. anført: 

"Jeg er [barn] af [klageren], der er forsikringstager og den, der var udsat for en ulykke den 23. ok-
tober 2024. Min mor døde den 9. februar 2025. Der er et dødsbo, og jeg har fuldmagt fra dødsbo-
et til at håndtere denne sag. Dokumentation herfor vedhæftet (3 dokumenter). 
Min mor havde en ulykkesforsikring hos Popermo. Jeg hjalp min mor med at anmelde skaden i ef-
teråret 2024. Ultimo januar var min mor døende (indirekte grundet ulykken). Jeg orienterede Po-
permo herom i fald de ville ønske at 'besigtige' min mor og fremsendte på deres forespørgsel no-
get foto af hospitalsjournaler ved mail af 31. januar (del af vedhæftede dokumentation). Popermo 
har ved afgørelse 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 afgørelsen til Popermo, der ved brev af 10. april 
2025 har fastholdt de 25 %. Jeg vedhæfter alle tre dokumenter. 
 
Hvad vil du konkret opnå hos selskabet? 
Som følge 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 … år). Jeg vil gerne opnå, at der bliver 
fastsat den objektivt rigtige méngrad, og at sagen behandles ordentligt og redeligt, selvom min 
mor er død. Brevene i sagen er vedhæftet og forklarer det hele. 
 
Det giver mig manglende tillid til Popermo at begrundelserne for deres fastsættelse af méngrad er 
vidt forskellige i 1. og 2. brev - men meget belejligt når samme lave méngrad. For så vidt angår nyt 
hofte er det således, at i den første afgørelse henviser Popermo til méntabellens pkt. D 2.9.6 - vel-
fungerende kunstigt hofteled. I den seneste afgørelse henviser Popermo fsva hoften til méntabel-
lens pkt. D 2.9.2 - brud på lårbenshals, der er helet. Det forstår jeg ikke - hun fik jo en ny hofte. 
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For så vidt angår skulderskaden henviser Popermo i første afgørelse 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 ændret tilsvarende i sin seneste afgørel-
se. 
 
Som nævnt og pudsigt nok uanset forskelligheden i kvalificeringen under méntabellen kommer 
Popermo i afgørelsen i april 2025 til fastsættelse af samme - lave - mengrad som i den første afgø-
relse. 
 
Som anført i min klage til Popermo af 30. marts 2025 fremgår det tydeligt af min mors journal, at 
der små 4 måneder efter ulykken er ingen bedring i min mors skulder/arm – dvs. ingen førlighed i 
skulder og arm overhovedet. Den læge, der vurderer skaden i november skriver, at 'jeg håber, at 
der kommer bedring over de næste 1-2 år men prognosen er usikker'. I journalen står der ultimo 
december at 'Der er som i overhovedet ingen fremgang i skulderen'. Der var således overhovedet 
ingen bedring på dødstidspunktet ift. dagen efter ulykken. 
 
I en méntabel med et spænd på 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 ovenstående ikke rigtigt, at méngraden skulle 
lande på det absolut laveste - 15% - når der var absolut ingen førlighed i skulder eller arm efter 
små 4 måneder, og lægen skriver, at hun håber på bedring, men prognosen er usikker. For mig in-
debærer det, at man ikke kan forvente nogen bedring - eller hvis man kan forvente en bedring, så 
i hvert fald ikke bedring til det allerbedste niveau. 
 
Det fremgår ikke af Forsikringsaftalelovens § 24, stk. 1, som Popermo synes at antyde, at méngrad 
skal fastsættes som den 'sikre' méngrad - altså lavest muligt hvis der er usikkerhed. Det rigtige må 
da være at fastsætte den méngrad, man henset til omstændighederne vil forvente der vil være - 
og det kan ikke være rigtigt, at det skal sættes til den absolut lavest mulige henset til journalen 
om, at prognosen er usikker, og at der var absolut ingen førlighed i armen små 4 måneder efter 
ulykken - på trods af intensiv (i ugevis daglig og derefter hver anden dag) behandling af fysiotera-
peuter. 
 
Det øger min manglende tiltro til afgørelsens rigtighed, at Popermo fra første til anden klage på 
samme faktum fuldstændig ændrer på henvisningerne til méntabellen, herunder fordi jeg (der ik-
ke er læge) påpeger overfor Popermo, at det jo tydeligt fremgår 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 død, så prøver Popermo at slippe billigst muligt – 
'går den så går den' - i stedet for at træffe den rigtige og redelige afgørelse. Det gør mig harm, for 
det her endte med at koste min mor livet. Hun har betalt for den forsikring i +40 år, og ret skal 
være ret." 

 

Selskabet har den 19/5 2025 til nævnet bl.a. redegjort for sagsforløbet og afgørelsen således: 

"Klager, i det følgende benævnt medlemmet, kom til skade ved en faldulykke den 23. oktober 
2024. 
 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

3. 103548 

 

1.1 Forsikringsbetingelserne 
Medlemmet var omfattet af en ulykkesforsikring, police nr. … 
 
For policen gælder Forsikringsbetingelser nr. 16-10, bilag A. 
 
Om erstatning hedder det: 

'6.1 Erstatning ved varigt mén 
Méngraden fastsættes alene ud fra et medicinsk grundlag efter lægelige oplysninger. Der 
tages ikke hensyn til en eventuel nedsættelse af erhvervsevnen, forsikredes erhverv eller 
andre individuelle forhold. 
 
Et varigt mén kan som udgangspunkt først fastsættes, når den helbredsmæssige tilstand 
er varig. Det betyder, at helbredstilstanden ikke kan forventes bedret, hverken af sig selv 
eller ved lægebehandling. 
 
Fastsættelsen af méngraden sker på grundlag af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings 
vejledende méntabel gældende på afgørelsestidspunktet. I tabellen findes en méngrad 
(en 
ménprocent) for en given skade. 
Den til enhver tid gældende méntabel kan ses på aes.dk. 
 
Hvis det varige mén ikke kan fastsættes i henhold til Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings 
méntabel, fastsætter Selskabet méngraden efter skadens medicinske art og omfang. 
(…) 
6.1.1 Beregning af erstatning for varigt mén 
Hvis et ulykkestilfælde er direkte årsag til, at forsikrede pådrager sig varigt mén, udbeta-
les erstatning som et engangsbeløb til den forsikrede med den procentdel af forsikrings-
summen, som méngraden udgør. Der udbetales erstatning, hvis skaden har medført et 
varigt mén på 5 % eller derover. 
 
6.1.2 Maksimal erstatning 
Méngraden kan, for følger af samme ulykkestilfælde, ikke andrage mere end 100 %. I sær-
lige tilfælde kan der dog efter reglerne i Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel bli-
ve fastsat en méngrad på 120 %. 
 
6.1.3 Forud bestående mén 
Hvis forsikrede før ulykkestilfældet havde et varigt mén, herunder har modtaget erstat-
ning herfor, kan dette ikke medføre, at méngraden for det aktuelle ulykkestilfælde bliver 
fastsat højere. 
(…) 
6.1.5 Både forsikrede og Selskabet kan forlange, at sagen forelægges for Arbejdsmarke-
dets Erhvervssikring. 
 
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring kan vurdere: 

 Om en hændelse er egnet til at forårsage personskaden. 

 Méngraden efter en tilskadekomst. 
 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

4. 103548 

 

Den af parterne, der ønsker at forelægge sagen for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, be-
taler alle de nødvendige omkostninger hertil. 
 
Har Selskabet fastsat en ménprocent, som Arbejdsmarkedets Erhvervssikring ændrer 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 være 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 lægelige akter for 
at kunne vurdere tilskadekomsten, bilag C. 
 
Selskabet meddelte efter modtagelse af relevante oplysninger, bilag D, dækningstilsagn den 9. 
december 2024, bilag E. Af dækningstilsagnet fremgår bl.a.: 

'(…) Vi har modtaget din anmeldelse og bekræfter, at ulykkestilfældet er omfattet af 
Ulykkesforsikringen. 
 
Du får erstatning, hvis skaden medfører en méngrad på mindst 5%, jf. forsikringsbetingel-
serne for Ulykkesforsikringen. Méngraden vurderes på baggrund af den aktuelle skade. Vi 
betaler ikke for sygdomme og tidligere tilskadekomst. 
 
Behandlingsudgifter 
Vi betaler den del af kiropraktik eller lægehenvist fysioterapibehandling, som du ikke får 
refunderet fra anden side. Hvis behandleren ikke har overenskomst med den offentlige 
sygesikring, betaler vi svarende til overenskomstmæssig egenbetaling. 
 
Behandlingen skal være påkrævet som følge af ulykkestilfældet og skal have dokumente-
ret helbredende effekt. Udgifter til behandling hos fysioterapeut eller kiropraktor er dæk-
ket indtil méngraden er fastsat, dog maksimalt i 12 måneder regnet fra skadedatoen. 
Regningen påført behandlingsdatoer skal sendes hertil. 
 
I særlige tilfælde dækkes udgifter til akupunktur, zoneterapi og osteopati. Inden du påbe-
gynder behandlingen, skal du kontakte os med oplysning om navnet på behandleren. 
 
Vi betaler maksimalt 7540 kr. 
 
Sygeforsikringen 'danmark' 
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Betaler vi hele behandlingsudgiften, skal din behandler ikke indberette beløbet til Syge-
forsikringen 'danmark'. Du kan eventuelt give behandleren en kopi af brevet. 
 
Du kan se forsikringsbetingelserne på selskabet.dk eller i vores app. 
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Sagens videre forløb 
Vi kan muligvis betale en foreløbig erstatning tre måneder efter, vi har modtaget anmel-
delsen. 
 
Forudsætningen er, at det er muligt at vurdere, om du har krav på hel eller delvis erstat-
ning. Er denne betingelse opfyldt, er du velkommen til at kontakte os. 
 
Under alle omstændigheder kontakter vi dig senest et år efter ulykkestilfældet. 

 
Selskabet blev kontaktet af medlemmets [barn] vedrørende behandlingsudgifter den 2. januar 
2025. 
 
Samme dag meddelte Selskabet, bilag F, dækning til fire behandlinger ved akupunktør. 
 
Den 30. januar 2025 modtog Selskabet mail fra medlemmets [barn]. Hun meddelte: 

Besked: Skadenummer … Hej, jeg skriver efter aftale med min mor og på vegne af hende 
…, der har ovenstående skade, som I har godkendt som dækket af hendes forsikring. Min 
mor er døende - følger af hendes faldskade. Hendes venstre skulder/arm er fortsat i det 
store hele ubrugelig - hvilket indirekte har været medvirkende til at hun nu her 4 måne-
der senere ligger for døden. Hvis I vil besigtige armen er det sidste udkald. I kan gerne 
kontakte mig på telefon … 

 
Selskabet talte fredag den 31. januar 2025 med [barnet]. Selskabet meddelte, at det have behov 
for at modtage udfyldt fuldmagt samt lægelige oplysninger for tiden fra 27. november 2024 og 
frem, samt egen læges journal for at kunne vurdere sagen. 
 
Under samtalen oplyste [barnet], at medlemmet havde stoppet al behandling og ikke længere 
indtog føde, og at [barnet] forventede, at medlemmet ville dø inden for 1 uge. 
 
Samme dag modtog Selskabet underretning (fra medlemmet) om at fuldmagt var indsendt, og 
bad Selskabet ringe til [barnet] vedrørende dokumentation. 
 
Senere samme dag sendte [barnet] screenshots fra medlemmets journaler på sundhed.dk samt 
genoptræningsplan, bilag G. 
 
Selskabet modtog også lægejournal fra egen læge, bilag H. 
 
Det modtagne materiale blev forelagt for Selskabets lægekonsulent, hvilket blev meddelt med-
lemmet mandag den 3. februar 2025, bilag I. Selskabet bad lægekonsulenten hastebehandle sa-
gen. 
 
Tirsdag den 4. februar 2025, bilag J, meddelte Selskabet, at det sikre mén (på det i sagen forelig-
gende sparsomme grundlag) var vurderet til skønsmæssigt 25 %. Af brevet fremgår bl.a.: 

'(…) Lægekonsulenten henviser til punkt D.2.9.6 og D.1.9.2 i Arbejdsmarkedets Erhvervs-
sikrings méntabel. Du kan se méntabellen på aes.dk under 'Méntabel'. 
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Venstre skulder 
Vi har lagt vægt på, 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 funktionsnedsættelse, som følge af lammelsen. 
 
Der vil fortsat være mulighed for genoptræning og bedring af generene i armen og i 
hånd/fingre. 
 
Sandsynligheden for, at dine gener forsvinder fuldstændig er ikke sandsynlig. Om dine 
smerter i skulderen vil fortage sig helt efter genoptræning, kan der først tages stilling til, 
når genoptræningen er tilendebragt. 
 
Som sagen er oplyst på nuværende tidspunkt, har vores lægekonsulent vurderet, at der er 
et skønsmæssigt sikkert varigt mèn på 15% jf. punktet D.1.9.2. 
 
Venstre hofte 
Vi har lagt vægt på, at du ved ulykken fik et brud på din hofte og i den forbindelse fik en 
ny hofte. 
 
Der er ikke beskrevet hoftesmerter eller funktionsbegrænsninger efter operationen. Som 
sagen er oplyst på nuværende tidspunkt, har vores lægekonsulent vurderet, at det sikre 
varige mèn fastsættes til 10% jf. punktet D.2.9.6. 
 
Ved vurderingen er der lagt vægt på oplysninger i lægejournal fra egen læge, fremsendte 
journaler og genoptræningsplan. 
 
Da du kom til skade, var forsikringssummen ved mén … kr. 
 
Nedsættelse 
Da du var fyldt … år på skadetidspunktet, nedsætter vi forsikringssummen ved mén med 
5/10, jf. forsikringsbetingelserne. 
 
Den aktuelle forsikringssum, som vi lægger til grund for beregningen, er således … kr. 
 
Erstatningsbeløbet beregner vi i overensstemmelse med forsikringsbetingelserne for 
Ulykkesforsikring. 
 
25% heraf er … kr., jf. forsikringsbetingelserne. 
(…) 
Hvis du ikke er enig i afgørelsen 
Er du ikke er enig i den trufne afgørelse, kan du sende dine bemærkninger til os. 
 
Bemærkningerne skal være os i hænde senest 30 dage efter denne afgørelse. 

 
Sagens videre forløb 
Da der er tale om en afgørelse om det sikre varige mèn, og ikke en afgørelse om det en-
delige varige mèn, vil vi kontakte dig igen på årsdagen for ulykkestilfældet, for at under-
søge om du er færdigbehandlet og dine gener er stationære. 
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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 læge-
konsulent. 
 
Selskabet fastholdt den 10. april, efter at have indhentet en lægefaglig second opinion, at det sik-
re varige mén (inden medlemmet afgik ved døden) var 25 %, bilag N. Af brevet fremgår bl.a.: 

'(…) Vi har modtaget din indsigelse den 30. marts 2025, og henviser til vores brev af 31. 
marts 2025. 
 
Dét vi vurderer ved ménfastsættelsen på et tidligt tidspunkt i sygdomsforløbet, er de sikre 
gener som ville være til stede, når tilstanden - alt andet lige - ville være stationær. I jeres 
tilfælde afgik din mor desværre ved døden inden tilstanden var stationær. 
 
Det er således 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 på stationærtidspunktet. 
 
Selskabet har efter vores opfattelse ageret imødekommende jf. situationen, og vi har 
med et kulant udgangspunkt hastebehandlet sagen og fastsat den 'sikre' méngrad, jf. 
principperne i Forsikringsaftalelovens § 24, stk. 1. 
 
På baggrund af dine oplysninger har vi indhentet en 'second opinion' fra en ny lægekon-
sulent. Lægekonsulenten har redegjort for sagen som følger: 
Under oprydning i sit skur faldt skadelidte og pådrog sig brud i venstre lårbenshals og fik 
et mindre brud og et ledskred i venstre skulder. Ledskredet i venstre skulder medførte en 
nerveskade og umiddelbart efter uheldet havde skadelidte svær lammelse og følenedsæt-
telse i venstre arm og hånd. 
Bruddet i lårbenshalsen blev opereret med indsættelse af ny hofteled. Skulderen blev re-
poneret i skadestuen. På mistanke om skade i plexus brachialis (nervebundt til overarm) 
blev der foretaget MRskanning af halsen. Denne kunne ikke bekræfte tilstedeværelse af 
skade i plexus. Skadelidte blev informeret om, at nervefunktionen kunne tage op til et år 
om at komme tilbage. 
Den 7. november 2024 blev det noteret, at der var normal følesans i venstre hånd og fing-
re samt at skadelidte var begyndt at skitsere lidt bevægelighed i armen (hvilket tolkes som 
minimale bevægelser i armen). 
Subjektive klager - smerter omkring venstre skulder, næsten komplet lammelse i venstre 
arm og hånd samt lette smerter i venstre hofte. 
Objektive fund - normal følesans i venstre arm og hånd. næsten komplet lammelse i ven-
stre arm og hånd. 
Skadelidte havde en række alvorlige sygdomme (blandt andet osteoporose), som var til 
stede forud for aktuelle. Skadelidte blev indlagt på et midlertidig genoptræningscenter 
(…). 
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Lægekonsulenten henviser til punkt D.2.9.2 og D.1.9.1.2. i Arbejdsmarkedets Erhvervssik-
rings méntabel. Du kan se méntabellen på aes.dk. 
 
Vurdering af ménet er fastsat til 8 % (D.2.9.2. - Brud på lårbenshals, helet med smerter og 
middelsvært nedsat bevægelighed) + 15 % (D.1.9.1.2. - Partiel lammelse af plexus brachia-
lis) = 23 % oprundet til 25 %. 
 
Vi fastholder derfor afgørelsen om méngrad på 25 % 
 
Forelæggelse for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring  
Er du stadig uenig i den afgørelse, vi har truffet, kan sagen forelægges og vurderes af en 
uvildig tredjepart, Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES). 

 
Hvis du ønsker, at sagen bliver vurderet af AES, vil vi følge deres udtalelse forudsat at vi 
får partsadgang til sagen. 
 
Såfremt AES ændrer vores afgørelse til boets fordel, betaler vi gebyret for forelæggelsen, 
jf. forsikringsbetingelserne for Ulykkesforsikring nr. 16-10 punkt 6.1.5 samt renter af den 
yderligere méngodtgørelse, jf. Forsikringsaftalelovens § 24. 
 
Vurderer Arbejdsmarkedets Erhvervssikring det varige mén til 25 % eller mindre, får boet 
efter …  ikke yderligere erstatning. Vi kræver ikke udbetalte erstatninger retur såfremt 
méngraden vurderes til mindre end 25%. Hvis du indbringer sagen for AES beder vi dig 
orientere os herom. (…)' 

 
2. De lægefaglige vurderinger 
Selskabet har konsulteret intern såvel som ekstern lægekonsulent. 
 
Sagen er bedømt den 3. februar 2025 og igen den 31. marts 2025 af speciallæge i neurokirurgi 
[navn 1], bilag O og bilag P. 
 
Sagen er desuden bedømt (second opinion) den 8. april af speciallæge i neurokirurgi …, bilag Q. 
 
Af vurderingerne fremgår: 

Forløb 
-Hændelse d. 23.10.2024. Anmelder 22.11.2024 at hun faldt mens hun var ved at rydde 
op i sit skur. Får 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 føleforstyrrelser 
i alle 5 fingre og nedsat kraft sv.t. alle fingrene. I ve. hofte ses disloceret collum femoris 
brud som opereres. MR af nervefletværket (plexus) er normal, men der ses ødem (hævel-
se), hvorfor bedring kan forventes. 
 
-31.10.2024. Ældresyg. Faldet i forbindelse med oprydning. Bliver pludselig svimmel, det 
sortner. Mister ikke bevidstheden, slår ikke hovedet. Faldet yderligere to gange de sidste 
2 måneder. Snubler ikke. Alle fald forudgås af pludselig indsættende svimmelhed, ingen 
andre ledsagesymptomer. EkG ok, ortostatisk test normal. 
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-07.11.2024. O-kir. Forsat tegn på nervepåvirkning men er begyndt at skitsere bevægelig-
hed. Meget sparsom bevægelighed i armen (kun fingrene – ingen bevægelighed i skulder 
eller albue). Bevaret følesans. 
 
-27.11.2024. Fys. Forsat smerter i skulderen og behov for morfin. INGEN fremgang af 
skulderen. 
 
-04.01.2025. Indlægges grundet svimmelhed og almen utilpashed. Brystsmerter. Forsat 
nedsat funktion i venstre arm, brug for hjælp til personlig hygiejne, påklædning mm (be-
skrives som moderate begrænsninger). Balancen er usikker. Går selv omkring med stok. 
Der er lette smerter i ve skulder. 
 
-30.01.2025. Sygehus. Indlagt 24/1 med mavesmerter. Ønsker ikke længere livsforlæn-
gende beh. ER mest sengeliggende. 
 
Forudbestående 
-Aug 2024, VL. Ondt i venstre balle og udstr til benet. Kendt med spinalstenose og diskus-
prolaps L4/L5 /MR fra 2022). Får gemadol depot og saroten. 
-Osteoporose, AFLI, alfa-1-antitrypsin mangel. 
 
Vurdering 
Fald fra egen højde grundet kendt svimmelhedstendens og med sikker traumatisk skade 
til følge. 
 
Der er dokumentation for strakssymptomer fra venstre skulder og hofte. Hændelsen 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 større skade end man ville forvente for traumets art – men det er ikke til-
fældet her. Her er blot tale om en mindre afrivning). 
(…) 
Hvis vi anerkender, da har vi to traumatiske skader vi skal dække; 
 
Ad skulderen: 
Ledskred og lille afrivning, men hun oplever også en traumatisk plexus (nerveflet)-skade 
med svært nedsat funktion af armen. Kun lige lidt funktion af fingrene og bevaret føle-
sans. 
 
Der beskrives lette smerter og moderat funktionsnedsættelse som følge af lammelsen 
(hjælp til personlig hygiejne, at få tøj på mm. Der er dog også ting hun klare selv). Der 
ses ingen større klinisk fremgang i januar 2025 (dvs. 2-2,5 mdr. efter UT). I november 
2024 beskrives let fremgang ift. fingrene, men ingen bevægelighed over albue- eller 
skulderled. 
 
Jf. en artikel i Ugeskrift for Læger i 2019 omhandlende plexusskade efter skulderled-skred 
ses at ca. 1/3 ikke kommer sig. Høj alder er en dårlig prognostisk faktor. 
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Der er således stadig mulighed for nogen bedring af armfunktionen, men prognosen er 
ikke vældig god.  
Sandsynligheden for at hun ville komme sig helt er ekstrem lille/usandsynligt. 
Et sikkert mén på nuværende tidspunkt vil derfor skønsmæssigt (og lidt forsigtigt) være 
20 % ad pkt. D.1.9.1.2 (15-55%, partiel lammelse af plexus). Foruden lammelsen har hun 
også smerter med behov for morfin, men vi er jo tidligt i forløbet, og det er bestemt mu-
ligt at smerterne med tiden vil aftage/forsvinde, så sikkert mén ad smerter (f.eks. efter 
D.1.5.1./D.1.5.2) kan ikke gives. 
 
Ad hoften 
Brud på venstre hofteled og får hofteprotese. Der omtales ikke hoftesmerter i journalen 
efter udskrivelse, og ingen funktionsbegrænsninger er nævnt i relation hertil. Hun går 
omkring med stok, men er usikker på benene (men det er ikke noget nyt). Her i januar 
2025 beskrives nedsat livslyst og at hun mest bare ligger i sengen. På det foreliggende kan 
vi ikke fastsætte et sikker mén, da der umiddelbart ikke ser ud til at være nogen gener, og 
nu ligger hun bare i sengen. Så umiddelbart bedre end pkt. D.2.9.1, og jf. journalen efter 
min opfattelse heller intet belæg for at give et mindre tillæg. 
 
Skadelidtes pårørende har klaget 
Hun fremfører at 1. Det varige mén efter plexus-skaden (nervefletværket) er langt højere 
end de 15%, og at pkt. D.1.9.2 ikke er retvisende (i stedet ønskes pkt. D.1.9.1 og 65%).  
 
Ad skulder: 
Jeg har tidligere vurderet et 'forsigtigt' mén på 20% ad pkt. D.1.9.1.2. (partiel/delvis lam-
melse af nervefletværket) med en forsigtig og nok lidt optimistisk prognostice-
ring/fremskrivning (altså hvor kan vi potentielt, funktionsmæssigt ende om 1-2 år – og 
hvad bliver minimums mén). 
 
Den 07.11.2024 beskrives funktion af fingrenes bøjesener, men ingen funktion af albue og 
skulder. Der er dog bevaret følesans i armen. Der er således per def. ikke tale om en TO-
TAL lammelse, men delvis (vi er dog tæt på 'total'). 
 
Skal vi afgøre pba. den funktion hun har i armen da hun dør, ja så skal vi nok op omkring 
de 45 % (komplet lammelse af skulder, albue og håndled, men lidt bevaret bevægelighed i 
fingrene, samt intakt følesans). 
 
Bilag P (plexus brachialis er både 'ansvarlig' for det sensoriske og motoriske). 
 
Klager henviser til at der i journalen fra 07.11.2024 står 'komplet udfald'. Det refererer 
dog til at alle nerverne i plexus er påvirket/medinddraget, men udfaldet er ikke sig selv 
komplet pga. bevaret følesans og aktivering af fingrene. 
 
Der er dog ikke tale om et 'sikkert mén', men de ca. 45% udgør den aktuelle status da hun 
dør. Prognosen er dog dårlig (høj alder, minimal bedring frem til hun dør, involvering af 
ALLE nerverne), og vi ville mest sandsynligt ende med et højt mén hvis vi kunne have gjort 
status i efteråret 2025. 
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Ad hofte: 
Ift hoften har de ikke gjort indsigelser hermod. Hun fik dog en hemialloplastik ('halv' hof-
te) som følge af bruddet, og et velfungerende kunstigt hofteled godtgøres normalvis med 
10% efter pkt. D.2.9.6. 
 
Ved højt skønsmæssigt mén som dette, kan second opinion ved anden LK være en god 
ide. 
 
Nu afdød ...-årig kvinde, som den 24. oktober 2024 var udsat for et faldtraume. Under op-
rydning i sit skur faldt skadelidte og pådrog sig brud i venstre lårbenshals og fik et mindre 
brud og et ledskred i venstre skulder. Ledskredet i venstre skulder medførte en nerveska-
de og umiddelbart efter uheldet havde skadelidte svær lammelse og følenedsættelse i 
venstre arm og hånd. 
 
Bruddet i lårbenshalsen blev opereret med indsættelse af ny hofteled. Skulderen blev re-
poneret i skadestuen. På mistanke om skade i plexus brachialis (nervebundt til overarm) 
blev der foretaget MR-skanning af halsen. Denne kunne ikke bekræfte tilstedeværelse af 
skade i plexus. Skadelidte blev informeret om, at nervefunktionen kunne tage op til et 
år om at komme tilbage. Den 7. november 2024 blev det noteret, at der var normal føle-
sans i venstre hånd og fingre samt at skadelidte var begyndt at skitsere lidt bevægelighed 
i armen (hvilket jeg tolker som minimale bevægelser i armen). 
 
Subjektive klager: smerter omkring venstre skulder, næsten komplet lammelse i venstre 
arm og hånd samt lette smerter i venstre hofte. 
Bilag Q 
Objektive fund: Normal følesans i venstre arm og hånd, næsten komplet lammelse i ven-
stre arm og hånd Skadelidte havde en række alvorlige sygdomme (blandt andet osteopo-
rose), som var tilstede forud for aktuelle. Skadelidte blev indlagt på et midlertidig genop-
træningscenter (…). 
 
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 dødsønske. Skadelidte døde den 9. fe-
bruar 2025. 
 
Normalt vurderes en skade omtrent 1 år efter hændelsen.  
I aktuelle tilfælde er dette ikke muligt, idet skadelidte afgik ved døden ca. 4 måneder ef-
ter hændelsen. 
 
Under forudsætning af, at juraen tilskriver, at jeg skal vurdere et sandsynligt mén et år 
efter uheldet, hvis skadelidte havde levet videre, er min vurdering af ménet: 8 % 
(D.2.9.2. – Brud på lårbenshals, helet med smerter og middelsvært nedsat bevægelig-
hed) + 15 % (D.1.9.1.2. - Partiel lammelse af plexus brachialis) = 23 % oprundes til 
25 % 
 

3. Retsgrundlaget 
3.1 FAL § 24 
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Det følger af forsikringsaftalelovens § 24, stk. 1, 1. pkt. at forsikringsydelser kan kræves betalt 14 
dage efter, at selskabet har været i stand til at indhente de nødvendige oplysninger til bedømmel-
se af forsikringsbegivenheden og forsikringsydelsens størrelse. 
 
Det følger videre af forsikringsaftalelovens § 24, stk. 1, 2. pkt., at såfremt selskabet inden alle 
nødvendige oplysninger er indhentet kan vurdere, at der i hvert fald skal betales en del til med-
lemmet, da kan dette beløb kræves betalt (acontoerstatning). 
 
Såfremt selskabet har været i stand til at indhente alle nødvendige oplysninger til brug for vurde-
ring af sagen, er der tale om et forfaldent krav, der kan kræves betalt, og som således falder i arv, 
hvis medlemmet afgår ved døden inden betaling rent faktisk er sket. 
 
Omvendt gælder, at der ikke er krav, der falder i arv, såfremt medlemmet afgår ved døden inden 
selskabet er i stand til at vurdere méngraden og således størrelsen af invaliditetserstatningen. 
 
Det forhold, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring forud for dødsfaldet er blevet anmodet om at 
afgive vejledende udtalelse i sagen, medfører da heller ikke, at der er forfaldne krav, jf. eksempel-
vis AK 36.742, hvor Ankenævnet udtalte, at:  

'Uanset den af selskabet påberåbte bestemmelse i forsikringsbetingelserne er det afgø-
rende for sagen, hvorvidt méngraden inden (min fremhævning) forsikringstagerens død 
kunne være fastsat, og erstatningen dermed havde været forfaldet, jf. forsikringsaftalelo-
vens § 24, stk. 1 og 3. Efter de foreliggende oplysninger, herunder udskrivningsbrevet af 
…, finder nævnet det ikke godtgjort, at forsikringstagerens méngrad kunne være fastsat 
inden dødsfaldet, og der foreligger således ikke et erstatningskrav, der kan falde i arv til 
klagerne.' 

 
Dette gælder uanset om Arbejdsmarkedets Erhvervssikring efter dødsfaldet retrospektivt skønner 
sig frem til en méngrad. 
 
Spørgsmålet i sagen, hvor medlemmet afgår ved døden, bliver dermed, om der inden dødsfaldet 
var grundlag for at skønne (helt eller delvist) over afdødes invaliditet. 
 
Det er det på bedømmelsestidspunktet foreliggende materiale der danner grundlag ikke forudsi-
gelser (prognose) om hvordan man tror at skadens følger vil eller ikke vil udvikle sig. 
 
3.2 Invaliditetsfastsættelse 
Fastsættelsen af méngraden sker på baggrund af skadens 'medicinske art og omfang'. 
 
Selve vurderingen af skadens 'medicinske art og omfang' bliver først mulig, når skadens følger har 
stabiliseret sig (er stationære), og således ikke længere udvikler sig i hverken positiv eller negativ 
retning. 
 
Det medfører, at den endelige fastsættelse af méngraden først kan ske, når skaden i medicinsk 
henseende er stationær. 
 
Selskabet henviser til AES méntabel (VEJ nr 9086 af 03/02/2017) hvoraf bl.a. fremgår: 

'(…) Varigt mén 
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Begrebet 'mén' defineres i forsikringsmedicinen som en medicinsk bedømmelse af den 
daglige ulempe i den personlige livsførelse, som en skade har medført. 
Varigt mén fastsættes på grundlag af en skades medicinske art og omfang og under hen-
syn til skadens forvoldte ulemper i den tilskadekomnes personlige livsførelse. Ulemperne 
ved en skade vurderes stort set ens, uanset erhverv, alder, køn, indtægt med videre, da 
ulempen ved en bestemt skade grundlæggende anses for at være den samme for forskel-
lige mennesker. 
Varigt mén vurderes ud fra følgerne af en skade. Som udgangspunkt har det ikke betyd-
ning for vurderingen, på hvilken måde det varige mén er opstået. Eksempelvis er det un-
derordnet, om smerter i lænden er opstået som følge af mange års løftearbejde eller ved 
et slag over lænden. 
 
1.1. Varighed 
Et varigt mén kan som udgangspunkt først fastsættes, når den helbredsmæssige tilstand 
er varig. Det betyder, at tilstanden ikke kan forventes bedret, hverken af sig selv eller ved 
behandling. Følger af en skade vil ofte først være varige flere måneder efter skaden. Det 
er en konkret vurdering, hvornår dette tidspunkt foreligger. (…)'  

 
Selskabet henviser også til U.2011.3168H og FED1999.1636Ø om forståelsen af begrebet 'statio-
nær'. 
 
En tilstand er stationær, når den lægelige behandling af primærskadens følger er afsluttet, og 
der efter en lægelig vurdering heller ikke kan ventes yderligere bedring i helbredstilstanden uden 
behandling. 
 
Stationærtidspunktet er det 'tidligste tidspunkt', hvor det varige mén kan bedømmes. 
 
I praksis forholder det sig oftest sådan, at skadens varige følger vil blive bedømt et stykke tid efter 
stationærtidspunktet - som oftest på baggrund af en speciallægeerklæring – hvorefter méngraden 
kan fastsættes og godtgørelse herfor således kan kræves betalt. 
 
Se AK 77736, hvor en dreng afgik ved døden ca. 1 måned efter ulykkestilfældet og forsikringssel-
skabet afviste at betale aconto varigt mén med henvisning til, at bedømmelsesgrundlaget var 
ufuldstændigt, da forsikringstageren døde kun 8 dage efter anmeldelsen. Ankenævnet udtalte, at 
selskabet på tidspunktet for forsikringstagerens død ikke var i besiddelse af tilstrækkelige oplys-
ninger til at fastslå eksistensen af et eventuelt, foreløbigt erstatningskrav, hvorfor erstatningen ik-
ke var forfaldet på tidspunktet for forsikringstagerens død. Der var således ikke et erstatningskrav, 
der kunne falde i arv. 
 
Se også AK 65703, hvor Ankenævnet nåede samme resultat i et tilfælde, hvor forsikringstager af-
gik ved døden ca. 3 uger efter ulykkestilfældet, og i overensstemmelse hermed AK 74688, hvor 
forsikringstager døde ca. 2 måneder efter ulykkestilfældet. 
 
Udgangspunktet er således, at hvis medlemmet dør inden méngraden er fastsat (kan fastsættes), 
er der ikke et forfaldent krav, der kan falde i arv. Selskabet skal dermed ikke - efter dødsfaldet - 
forsøge at skønne over de varige følger, den medlemmet formentlig ville have fået, og som følge 
heraf fastsættes en méngrad og betale i overensstemmelse hermed. 
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Det bemærkes – som modifikation hertil – at hvis det er begrundet i selskabets forhold, at der ik-
ke blev fastsat en méngrad inden medlemmet afgik ved døden, da skal méngraden fastsættes ef-
ter uheldet, og selskabet skal således betale på sædvanlig vis (til medlemmets dødsbo). 
 
Det bemærkes videre - som en modifikation hertil – at hvis det er muligt at foretage en mindste 
sikker bedømmelse (a conto mén) skal selskabet betale på sædvanlig vis (til medlemmets døds-
bo). 
 
Afgørende for bedømmelsen er altså, om selskabet er eller var i stand til at fastsætte méngraden, 
se da også AK 36.742, hvor Ankenævnet udtalte, at: 
 
'Uanset den af selskabet påberåbte bestemmelse i forsikringsbetingelserne er det afgørende for 
sagen, hvorvidt méngraden inden (min fremhævning) forsikringstagerens død kunne være fastsat, 
og erstatningen dermed havde været forfaldet, jf. forsikringsaftalelovens § 24, stk. 1 og 3. Efter de 
foreliggende oplysninger, herunder udskrivningsbrevet af …, finder nævnet det ikke godtgjort, at 
forsikringstagerens méngrad kunne være fastsat inden dødsfaldet, og der foreligger således ikke 
et erstatningskrav, der kan falde i arv til klagerne.' 
 
Der henvises til følgende yderligere afgørelser fra Ankenævnet vedrørende dødsfald indtruffet ef-
ter anmeldelse. 
 
95277 - Klager over afslag på dækning af anmeldt ulykkestilfælde. Klager anmeldte, at hendes æg-
tefælle den 29/12 2018 var faldet i en cykelkælder og havde slået hovedet med 8 cm flænge og 
hjerneblødning til følge. Han havde forudbestående kræft i tyktarmen med spredning til leveren 
og var i lindrende behandling herfor. Han afgik ved døden den 16/3 2019 sfa. kræftsygdommen. 
Klager krævede at få mengodtgørelse udbetalt. Klager anførte, at der var sket et ulykkestilfælde. 
Af journalen fremgik det, at klager havde pådraget sig hjerneblødning efter faldet, og det var af-
kræftet, at afdøde havde haft metastaser i hjernen, som kunne have givet blødningen. Klager an-
førte derudover, at krav på varigt men var forfaldet før dødstidspunktet, og derfor skulle gå i arv 
til hende. Selskabet afviste at yde dækning med henvisning til, at klager ikke havde bevist, at der 
forelå et ulykkestilfælde, og at ulykkestilfælde som følge af sygdom, var undtaget fra dækning 
ifølge forsikringsbetingelserne. Selskabet anførte bl.a., at det lægeligt ikke var muligt at vurdere, 
om hjerneblødningen var opstået spontant eller traumatisk. Selskabet anførte derudover, at af-
døde ikke forud for dødsfaldet havde et aktualiseret krav, jf. FAL § 24, hvorfor mengodtgørelse ik-
ke kunne falde i arv. Det havde ikke været muligt for selskabet vurdere det varige men sfa. hjer-
neblødningen før dødsfaldstidspunktet. Nævnet fandt, at der forelå et ulykkestilfælde, da der var 
tale om en pludselig hændelse, der havde medført personskade, og at selskabet ikke havde bevist, 
at faldulykken var udløst af sygdom. Nævnet fandt imidlertid, at det ikke havde været muligt for 
selskabet at fastsætte mengraden før dødsfaldstidspunktet. Mengodtgørelse kunne derfor ikke 
gå i arv til efterlevende ægtefælle. Nævnet lagde vægt på de lægelige bilag i sagen, hvoraf det 
fremgik, at klager fik en hjerneblødning sfa. faldet, og navnlig at klager afgik ved døden få måne-
der efter hjerneblødningen. Selskab medhold. 
 
98748 - Klager over afslag på fastsættelse og udbetaling af mengodtgørelse. Den afdøde forsik-
ringstager havde ulykkesforsikring, og klager var forsikringstagers dødsbo. Forsikringstager faldt 
den 9/11 2020, og fik et brud i sin venstre hofte. Den 19/8 2021 anerkendte selskabet skaden som 
dækningsberettigende og udbetalte en straks erstatning på 12.000 kr. Forsikringstager fik indsat 
hofteprotese, men grundet gentagne luksationer og svære infektioner fik han foretaget stivgø-
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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 mengodtgørelse til 
dødsboet med henvisning til, at forsikringstager forud for dødsfaldet ikke havde et aktualiseret 
krav mod forsikringen, der kunne falde i arv forud for dødens indtræden. Nævnet fandt, at sel-
skabet på dødsfaldstidspunktet havde tilstrækkelige oplysninger til at kunne opgøre i hvert fald 
en aconto erstatning til forsikringstager, og at dette krav var forfaldet på dødsfaldstidspunktet 
og dermed faldt i arv. Selskabet skulle genoptage sagsbehandlingen og udbetale mengodtgørelse 
til boet i overensstemmelse med aftalegrundlaget. Nævnet lagde bl.a. vægt på forsikringstagers 
omfattende gener efter ulykken, og at han den 21/12 2020 fik foretaget girdelstone-operation. 
Nævnet lagde også vægt på, at det af journalen den 19/2 2021 fremgik, at forsikringstager ikke 
var kandidat til fremtidig forsyning med protese, og at han måtte lære at leve med sin girdelstone. 
Klager medhold. 
 
4. Sammenfatning 
Der er tale om en sædvanlig ulykkesforsikring. 
 
Forsikringen dækker derved, at der ydes erstatning ved varigt mén der er en følge af ulykkestil-
fælde som dette er defineret i vilkårene, og for så vidt det varige mén opfylder de øvrige dæk-
ningskriterier. 
 
Det følger af FAL § 24, stk. 1, 1. pkt., at forsikringsydelsen kan kræves betalt 14 dage efter, at sel-
skabet har været i stand til at indhente de oplysninger, der er nødvendige til bedømmelse af for-
sikringsbegivenheden og fastsættelse af forsikringsydelsens størrelse. 
 
Af § 24, stk. 1, 2. pkt., følger, at er det, forinden endelig opgørelse kan finde sted, givet, at selska-
bet i alt fald skal betale en del af det krævede beløb, kan denne del forlanges udbetalt efter be-
stemmelsen i 1. pkt., se herom bl.a. U.2001.352H. 
 
Medlemmet vil derfor have krav på aconto erstatning, hvis det inden dødsfaldet er muligt at be-
dømme 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 bedømme skadens stationære, det 
vil sige sikre irreversible, følger til mere end 25 % på grundlag af de lægelige akter som medlem-
met og medlemmets [barn] havde forsynet selskabet med, inden medlemmet afgik ved døden. 
 
Et varigt mén kan som udgangspunkt først fastsættes, når den helbredsmæssige tilstand er varig, 
hvilket betyder, at helbredstilstanden ikke kan forventes bedret, hverken af sig selv eller ved læ-
gebehandling. 
 
Selskabet og dets lægekonsulenter har lagt vægt på de lægelige bilag i sagen, herunder at nu af-
døde kom til skade med venstre skulder og venstre hofte som følge af faldulykken den 23. oktober 
2024, og navnlig at hun afgik ved døden ca. 3,5 måneder herefter, den 9. februar 2025. 
 
Ulykken blev anmeldt til selskabet den 22. november 2024. Selskabet har i rette tid indhentet læ-
gelige bilag og anerkendt sin dækningsforpligtelse, og Selskabet udsatte sagen indtil det var mu-
ligt at begynde at bedømme skadefølger. Selskabet henviser til bilag C og E. 
 
Af brevet af 9. december 2024 fremgår: 
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'(…) Sagens videre forløb 
Vi kan muligvis betale en foreløbig erstatning tre måneder efter, vi har modtaget anmel-
delsen. 
 
Forudsætningen er, at det er muligt at vurdere om du har krav på hel eller delvis erstat-
ning. Er denne betingelse opfyldt, er du velkommen til at kontakte os. 
 
Under alle omstændigheder kontakter vi dig senest et år efter ulykkestilfældet. (…)' 

 
Da Selskabet blev kontaktet af medlemmets [barn] med oplysning om muligt nært forestående 
død 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 på daværende tidspunkt eksisterende lægelige oplysninger for lægekonsu-
lent og allerede tirsdag den 4. februar 2025, bilag J, kunne Selskabet meddele, at der var fastsat et 
a conto mén på 25 %. 
 
Det lægelige materiale var som anført ovenfor sparsomt. 
 
På mistanke om skade i plexus brachialis (nervebundt til overarm) blev der foretaget MR-skanning 
af halsen. 
 
Denne kunne ikke bekræfte tilstedeværelse af skade i plexus. 
 
Medlemmet blev informeret om, at nervefunktionen kunne tage op til et år om at komme tilbage. 
Den 7. november 2024 blev det noteret, at der var normal følesans i venstre hånd og fingre samt 
at skadelidte var begyndt at skitsere lidt bevægelighed i armen. 
 
Et sikkert mén vil derfor skønsmæssigt (og lidt forsigtigt) være 20 % ad pkt. D.1.9.1.2 (15-55%, 
partiel lammelse af plexus). Der forelå ikke en komplet irreversibel lammelse af plexus. 
 
Foruden lammelsen havde medlemmet også smerter med behov for morfin, men det var tidligt i 
forløbet, 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 dårligt, er uden betydning. Der kan og 
skal kun ydes aconto erstatning for de på dødsfaldstidspunktet sikre følger. 
 
Det lægelige materiale er bedømt 3 gange af to lægekonsulenter. 
 
Medlemmet var notorisk ikke færdigbehandlet for faldskadens primære følger, og tilstanden var 
ikke, uanset om det er den samlede tilstand eller skaderne bedømt hver for sig, stationær. Læge-
konsulenterne er enige om, at ingen del af medlemmets tilstand svarende til skulder og hofte var 
stationær, da medlemmet afgik ved døden. 
 
Selskabet havde ikke på tidspunktet for dødsfaldet fået oplysninger, der gav mulighed for at fast-
sætte en méngrad på mere end 25 %.  
 
Det af klager anførte kan ikke føre til andet resultat."  
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Klageren har i brev af 24/5 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"Jeg vil gerne indledningsvist slå fast, at selvom min mor var … år, var hun en frisk rørig kvinde, 
der passede eget stort hus og egen stor have. Dette fremgår adskillige steder af journalerne. Hun 
gik meget, kom meget ud og havde et godt liv. Endvidere vil jeg gerne fastslå, at grundet min mors 
alder, er forsikringssummen allerede i policen nedsat til halvdelen (pkt. 25 i forsikringsbetingel-
serne – bilag A). Der er altså i forsikringsdækningen allerede taget højde for, at ældre mennesker 
ofte har sygdomme og har vanskeligere ved at komme sig. 
 
Det fremgår af Popermos skriv, at Popermo har indhentet 3 forsikringsmedicinske vurderinger: 
 
Den første dateret 3. februar 2025, udarbejdet af [navn 1], speciallæge i neurokirurgi – bilag O 
 
Den anden dateret 7. april 2025, udarbejdet af [navn 1], speciallæge i neurokirurgi – bilag P 
 
Den tredje dateret 8. april 2025, udarbejdet af …, speciallæge i neurokirurgi – bilag Q 
 
Popermo har sendt afgørelser i sagen den hhv 4. februar (bilag J) og den 10. april (bilag N). 
 
Af bilag O fremgår blandt andet følgende:  
… 'Høj alder er en dårlig prognostisk faktor. Der er således stadig mulighed for nogen bedring af 
armfunktionen, men prognosen er ikke vældig god. Sandsynligheden for at hun ville komme sig 
helt er ekstrem lille/usandsynligt. Et sikkert mén på nuværende tidspunkt vil derfor skønsmæssigt 
(og lidt forsigtigt) være 20% ad pkt. D1.9.1.2 (15-55% partiel lammelse af plexus).' 
 
Af helt uforklarlige årsager vælger Popermo på den baggrund at fastsætte méngraden til 15%, jf. 
punkt D.1.9.2 i méntabellen. D.1.9.2 vedrører Nervus radialis, og her er ménspændet 5-15% - og 
altså ikke 15-55% som ved plexus brachialis læsion. Dette betyder, at Popermo – stik imod hospi-
talsjournalerne og deres egen indhentede lægeerklæring - og således mod bedrevidende på helt 
svigagtig vis henviser til et forkert punkt i méntabellen, der meget belejligt for dem har et max på 
15%. Det er uredeligt og dybt kritisabelt. Jeg påpeger den forkerte henvisning overfor Popermo i 
mit brev til dem efter deres første afgørelse (bilag J). 
 
Af bilag P fremgår blandt andet følgende:  
… 'Jeg har tidligere vurderet et 'forsigtigt' mén på 20% …. Med en forsigtig og nok lidt optimistisk 
prognosticering/fremskrivning (altså hvor kan vi potentielt, funktionsmæssigt ende om 1-2 år – og 
hvad bliver minimums mén). 
 
Den 07.11.2024 beskrives funktion af fingrenes bøjesener, men ingen funktion af albue og skulder. 
Der er dog bevaret følesans i armen. Der er således per def. Ikke tale om en TOTAL lammelse, men 
delvis (vi er dog tæt på 'total'). Skal vi afgøre pba. den funktion hun har i armen, da hun dør, ja så 
skal vi nok op på omkring de 45% (komplet lammelse af skulder, albue og håndled, men lidt beva-
ret bevægelighed i fingrene, samt intakt følesans). …. Der er dog ikke tale om et 'sikkert mén, men 
de ca. 45% udgør den aktuelle status da hun dør. Prognosen er dog dårlig (høj alder, minimal bed-
ring frem til hun dør, involvering af ALLE nerverne, og vi ville mest sandsynligt ende med et højt 
mén hvis vi kunne have gjort status i efteråret 2025).' 
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Altså en rimelig velgennemarbejdet og -begrundet vurdering, der når frem til, at min mor mest 
sandsynligt ville have et højt mén et år efter ulykken. 
 
Den vurdering bryder Popermo sig ikke om og indhenter dagen efter en second opinion – bilag Q. 
Dvs second opionion lægen får sagen den 7. april og afgiver vurdering den 8. april – ikke meget tid 
til at sætte sig ordentlig ind i sagen og tænke sig om, synes jeg. Vurderingen fremstår da også gan-
ske kortfattet og på det nærmeste ubegrundet. Det eneste, der nævnes, er 'subjektive klager: 
smerter omkring venstre skulder, næsten komplet lammelse i venstre arm og hånd …'. Objektive 
fund: Normal følesans i venstre arm og hånd. Næsten komplet lammelse i venstre arm og hånd'. 
Uden yderligere begrundelse fastsættes mén til 15%. 
 
Second opinion vurderingen fremstår således på ingen måde nær så grundig, argumenterende og 
begrundet som vurderingen afgivet dagen før af den speciallæge, der har set på sagen tidligere – 
der kom frem til en vurdering af et højt mén. Jeg kan ikke opfatte det som andet end et bestil-
lingsarbejde for at få méngraden ned fra det, vurderingen fra dagen før konkluderede, nemlig at 
der bliver tale om et 'højt mén'. Jeg henviser også til det nedenfor anførte vedrørende hofteska-
den. 
 
Jeg synes, at Popermo prøver at farve et billede af at min mors arm var i bedring. Det var den ikke 
– hvilket helt rigtigt erkendes i erklæringen af 7. april 2025, jf. ovenfor. Jeg citerer: 
 
Bilag D, side 18, lægelig vurdering 2. november 2024 'hun kan lige præcis aktivere fleksorerne til 
fingrene, men der er ikke kraft over hverken albue eller skulderled. … Jeg håber, der kommer en 
bedring over de næste 1 – 2 år, men prognosen er usikker.' 
 
Bilag G, unummereret, siden starter med 'Journalnotat, 27. december 2024' og der står …'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, benævnt [genoptræ-
ningssted], dateret 8. januar 2025. Det fremgår 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 … år, hun havde en 
ulykke, hun mistede funktionen i venstre arm, og der var dokumenterbart ingen bedring frem til 
hendes død, og prognosen for bedring var ringe. Jeg forstår simpelthen ikke, hvorledes Popermo 
på baggrund af de faktuelle forhold og deres egne indhentede vurderinger kan finde på at skrive 
til min mor den 4. februar 2025, at 'vores lægekonsulent vurderer det sikre mén til 25 %' (altså 
15% vedrørende armen og 10% vedrørende hoften). Det er jo en bevidst løgn, jf. lægens vurdering 
af 3. februar 2025 (bilag O), der sætter méngraden vedrørende armen (lidt forsigtigt skriver han 
endda) til 20%, og det er endvidere med bevidst urigtig henvisning til en forkert kategori i ménta-
bellen, der medfører lavere méngrad. 
 
I méntabellen vedrørende plexus brachialis står der, at partiel lammelse af plexus brachialis 
(D.1.9.1.1) udgør 65%, og at partiel lammelse af samme (D1.9.1.2) udgør 15-55%. I lyset af oven-
stående mener jeg, at méngraden bør fastsættes til 65% iht D.1.9.1.1, sekundært 55% iht 
D.1.9.1.2. 
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Jeg kan ikke have andet end en tanke om, at Popermo tænkte/tænker, at går den, så går den, 
[klagerens barn] er i for meget sorg til at klage over en afgørelse, så lad os helt bevidst lyve om 
lægekonsulentens vurdering og derudover bevidst henvise til en forkert bestemmelse i méntabel-
len og sætte méngraden lavt. Det gør mig faktisk rigtig ked af det at tænke, at nogen kan opføre 
sig sådan, og jeg håber, at ankenævnet vil statuere, at sådan gør man ikke. Min mor skal have den 
rigtige méngrad, også selv om hun døde (som indirekte følge af ulykken – hun var ikke død, var 
det ikke for den ulykke). 
 
For en ordens skyld skal jeg afslutningsvis berøre det forhold, at min mor også brækkede hoften 
og fik hofteleddet udskiftet. Dette giver en méngrad på 10% iht méntabellens pkt. D.2.9.6 – vel-
fungerende kunstigt hofteled. Dette fremgår da også af vurdering 2 dateret 7. april 2025. 
 
Second opinion vurderingen dateret 8. april 2025 anfører, at 'bruddet i lårbenshalsen blev opere-
ret med indsættelse af nyt hofteled' og angiver så 8% méngrad iht méntabellens pkt. D.2.9.2 – 
Brud på lårbenshals, helet med smerter og middelsvært nedsat bevægelig. Jf. selvsamme erklæ-
ring blev min mors hofte jo erstattet, hvilket giver en méngrad på 10%. For mig viser dette tyde-
ligt, at second opinion erklæringen er behæftet med deciderede fejl – altså manglende grundig-
hed i arbejdet, og den kan ikke tillægges nogen vægt ift den grundige vurdering afgivet den 7. 
april 2025. Det kunstige hofteled fungerede ok, og jeg mener, at méngraden på 10% vedrørende 
den udskiftede hofte i Popermos første afgørelse af 4. februar 2025 er korrekt fastsat." 

 

Selskabet har i brev af 6/6 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"Selskabet henholder sig til indlægget af 19. maj 2025. 
 
Selskabet bemærker at det for bedømmelsen af tvistepunktet er uden betydning i hvilket omfang 
medlemmet var rask og rørig samt i hvor mange år medlemmet har været dækket hos og betalt 
præmie til selskabet. 
 
Det følger af FAL § 24, stk. 1, 1. pkt., at forsikringsydelsen kan kræves betalt 14 dage efter, at sel-
skabet har været i stand til at indhente de oplysninger, der er nødvendige til bedømmelse af for-
sikringsbegivenheden og fastsættelse af forsikringsydelsens størrelse. 
 
Af § 24, stk. 1, 2. pkt., følger, at er det, forinden endelig opgørelse kan finde sted, givet, at selska-
bet i alt fald skal betale en del af det krævede beløb, kan denne del forlanges udbetalt efter be-
stemmelsen i 1. pkt., se herom bl.a. U.2001.352H. 
 
Medlemmet vil derfor kun have krav på aconto erstatning, hvis det inden dødsfaldet er muligt læ-
gefagligt bedømt og med den fornødne lægefaglige sikkerhed at fastsætte et mindste sikkert va-
rigt mén (aconto reglen). 
 
Spørgsmålet er alene om der lægefagligt bedømt og på det på dødsfaldstidspunktet foreliggende 
endog særdeles sparsomme lægelige bedømmelsesgrundlag var grundlag for at bedømme at ska-
dens stationære, (sikre irreversible), følger var større end 25 %. 
 
Invaliditetsfastsættelse 
Fastsættelsen af méngraden sker på baggrund af skadens 'medicinske art og omfang'. Selve vur-
deringen af skadens 'medicinske art og omfang' bliver først mulig, når skadens følger har stabilise-
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ret sig (er stationære), og således ikke længere udvikler sig i hverken positiv eller negativ retning. 
Det medfører, at den endelige fastsættelse af méngraden først kan ske, når skaden i medicinsk 
henseende er stationær. 
 
Selskabet henviser her særligt til AK 101007, hvor Nævnet netop lagde vægt på skadens karakter, 
herunder at der var tale om nerveskade, og at speciallægeerklæringen – efter nævnets vurdering 
– var afgørende for fastsættelsen af méngraden. Der forelå først en uddybende objektiv undersø-
gelse af skaden ved speciallægeerklæringen den 5/2 2023 og derfor var der ikke forud herfor krav 
på a conto erstatning. 
 
Stationærtidspunktet er altså i udgangspunktet det 'tidligste tidspunkt', hvor det endelige varige 
mén kan bedømmes. I praksis forholder det sig oftest sådan, at skadens varige følger vil blive be-
dømt et stykke tid efter stationærtidspunktet - som oftest på baggrund af en speciallægeerklæ-
ring – hvorefter méngraden kan fastsættes og godtgørelse herfor således kan kræves betalt. 
 
Det lægelige bedømmelsesgrundlag 
I sagen forelå ikke – på dødsfaldstidspunktet - en speciallægeerklæring som udgør det nødvendige 
grundlag når de varige irreversible skadefølger skal bedømmes endeligt. 
 
Der er tale om tilstande (hofte såvel som skulder/arm) der notorisk ikke var stationær. Se da også 
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 lægefagligt bedømt at konkludere at tilstanden var stationær 
eller at der var sikre irreversible følger, som klager gør sig til talsmand for. 
 
Allerede af den grund kan der ikke sluttes som sket i klagers seneste indlæg. 
 
I sagen forelå som anført sparsomme oplysninger og end ikke en grundig udredning af tilstanden 
svarende til hofte og skulder/arm på dødsfadstidspunktet. Der eksisterer ikke i sagen en regelret 
gennemgang af patientens sygehistorie med en samtidig objektiv undersøgelse, der tillader kon-
klusioner med hensyn til karakteren af den varig (irreversible endelige) tilstand. 
 
At klager gætter derpå og har en mening om hvordan tilstanden ville eller ikke ville have udviklet 
sig er uden betydning hvilket understøttes at Nævnets egen klare praksis. 
 
Sammenfatning 
Spørgsmålet i sagen, hvor medlemmet afgår ved døden, er alene om der inden dødsfaldet var det 
fornødne sikre grundlag for at skønne at invaliditeten var højere end 25 %. 
 
Selskabet har i rette tid indhentet lægelige bilag og anerkendt sin dækningsforpligtelse, og Po-
permo udsatte med rette sagen indtil det var muligt at begynde at bedømme skadefølgerne. 
 
Da selskabet blev kontaktet af medlemmets [barn] med oplysning om muligt nært forestående 
død 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 på daværende tidspunkt eksisterende lægelige oplysninger for lægekonsu-
lent og allerede tirsdag den 4. februar 2025, bilag J, kunne selskabet meddele, at der var fastsat et 
a conto mén på 25 %. 
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Det er det på bedømmelsestidspunktet foreliggende materiale, der danner grundlag for at skønne 
(helt eller delvist) over medlemmets invaliditet. Det er ikke mulige prognoser, forudsigelser eller 
gætterier om hvordan man tror at skadens følger vil eller ikke vil udvikle sig der danner grundlag 
for at skønne (helt eller delvist) over medlemmets invaliditet. At medlemmets alder muligt stillede 
hende prognostisk dårligt, er i den sammenhæng uden betydning. Der kan og skal kun ydes acon-
to erstatning for de på dødsfaldstidspunktet sikre følger. 
 
Medlemmets tilstand var ikke stationær forud for dødsfaldstidspunktet. 
 
Medlemmet var ikke færdigbehandlet for faldskadens primære følger, og tilstanden var ikke, uan-
set om det er den samlede tilstand eller skaderne bedømt hver for sig, stationær. 
 
Lægekonsulenterne er enige om, at ingen del af medlemmets tilstand svarende til skulder og hof-
te var stationær, da medlemmet afgik ved døden. 
 
Der er derfor lægefaglig bedømt ikke belæg for en antagelse om at selskabet på det i sagen fore-
liggende lægelige bedømmelsesgrundlag forud for dødsfaldstidspunktet skulle have bedømt ska-
den til mere end 25 % i varigt mén. 
 
Selskabet og dets lægekonsulenter har lagt vægt på de eksisterende lægelige bilag i sagen, herun-
der at nu afdøde kom til skade med venstre skulder og venstre hofte som følge af faldulykken den 
23. oktober 2024, og navnlig at hun afgik ved døden ca. 3,5 måneder herefter, uden at der var ud-
færdiget speciallægeerklæringer eller at der for den sags skyld forelå relevante objektive under-
søgelser der tillod (i en sag med en ortopædisk skade og en nerveskade) en endelig bedømmelse 
sf skadens varige følger. Selskabet henviser igen til AK 101007." 

 

Klageren har i brev af 21/6 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"Jeg har læst og genlæst skrivet mange gange, og jeg kan ikke se, at der er noget nyt i det – bort-
set fra at Popermo nu begynder at nævne noget med aconto – det forstår jeg ikke, der har ikke 
været tale om noget aconto tidligere. 
 
Jeg havde – måske 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-
lægens diagnose og méngrad – i det mindste en beklagelse eller forklaring synes jeg havde været 
på sin plads. 
 
For at der ikke skal være tvivl – jeg er enig i Popermos fastsættelse på méngrad på 10% iht mén-
tabellens pkt. D.2.9.6 – velfungerende kunstigt hofteled. Det behøver vi ikke skrive mere om. 
 
Min klage går på Popermos fastsættelse af méngrad på 15% vedrørende min mors skulder. Der fo-
religger dokumentation fra 2. november 2024, 27. december 2024 og 8. januar 2025, hvoraf 
fremgår, at min mors arm er uden funktion og i slynge. Min mor kunne ikke bruge sin arm over-
hovedet, hun var … år og slået helt ud af kurs efter ulykken – ingen af de 2 lægeskulderspeciali-
ster, der var på sagen, eller fysioterapeuterne var optimistiske – hvilket netop var årsagen til, at 
min mor mistede livslysten og derefter livet. 
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Der er udarbejdet 2 speciallægevurderinger af [navn 1] samt en notorisk sjusket vurdering af spe-
ciallæge …, jf. mit skriv af 24. maj 2025. Det fremgår af [navn 1's] vurdering, at han sætter mén-
graden vedrørende min mors arm til 45%, da min mor dør og angiver, at prognosen for bedring 
som dårlig. 
 
Jeg har svært ved at forstå, hvis sagens faktuelle forhold, herunder [navn 1's] lægefaglige vurde-
ring skulle føre til andet resultat end en betydeligt højere méngrad vedrørende armen end de 
15%." 
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Nævnet har fået forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor.  

 

Det fremgår af journal fra ortopædkirurgisk afdeling af 24/10 2024 bl.a.: 

"Aktionsdiagnose 
0S720 Fraktur af lårbenshals 
… 
Operatio KNFB110/24/20 Prim. indsæt. af dist. komp. af cement. delprot. i 
n 2 24 hofteled 
… 
…-årig kvinde er i går faldet og har pådraget sig en venstresidig skulderluksation og mindre fraktur 
i venstre skulder samt venstresidig disloceret collum femoris fraktur. Skulderen reponeret i. Pati-
enten beretter om føleforstyrrelser sv.t. venstre hånd, og angiver, at det har været til stede siden 
i går, og også siden faldet, og inden hun fik anlagt blokade. Undertegnet finder ophævet sensibili-
tet sv.t. de to ulnare fingre, svær nedsat sensibilitet sv.t. de tre radielle fingre. Der findes parese 
sv.t. alle fingre på nær 2. finger, som kan flektere svagt, samt paretisk dorsi- og palmarflektion i 
håndled, fleksion og ekstension i albuen og manglende aktivering i deltoideus på venstre side. An-
giver bevaret kuldefølelse. 
… 
Ad venstre skulder: 
For nuværende mistænkes plexus brachialis læsion. Undertegnede bestiller MR plexus radialis” 

 

Det fremgår af journal fra afdelingen for ældresygdomme af 31/10 2024 bl.a.: 

"Venstre colum femoris fraktur, opereret d. 24/10 med Zimmer hemialloplastik. 
3 måneders 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 bevægelighed og sensibilitet hvor der mistænkes plexus brachialis læ-
sion, dette afkraftet ved MR-skan men konstateret en del ødem. 
Der forventes klinisk bedring i takt med ødem aftager, men patient er advaret på det kan tageop 
til et år. Der er anbefallet kontrol med røntgen omkring 8/11, er henvist til det men ikke fået tid 
endnu.” 
 

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

"Aktionsdiagnose 
DS422 Fraktur af proksimale del af overarmsknogle 
.. 
Andre diagnoser og operationer under skadestuebesøg 
DS434 Distorsion af skulderled 
… 
Ved klinisk kontrol i dag er der stadig tegn til plexus brachialis-påvirkning. Der er normal sensibili-
tet og kapillerrespons sv.t. hånd og fingre. Pt. er begyndt at skitsere lidt bevægelighed af armen." 
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Det fremgår af journal fra ortopædkirurgisk afdeling af 7/11 2024 bl.a.: 

"Pt. kommer til opfølgning. 
Hun har for 14 dage siden pådraget sig hoftefraktur og venstresidig skulderluksation med afriv-
ning af tuberculum majus, og komplet udfald af plexus brachialis til venstre arm. 
Hun er på … aflastningsplads, hvor hun indtil videre skal være i hvert fald de næste par uger. Hun 
har søgt om ældrebolig, 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 følesans over armen, men der er ophævet funktion. 
Hun kan lige præcis aktivere fleksorerne til fingrene, men der er ikke kraft over hverken albue el-
ler skulderled. 
Jeg har gennemgået dagens røntgenbilleder, 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 gøre noget i forhold til prognosen for hendes skulderlidelse. 
Tværtimod 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 påvirkning. 
Der er en sandsynlighed for, at det kan komme igen, og man skal sørge for at forsøge genoptræ-
ning, så vidt muligt. 
Hun henvises derfor til genoptræning, mhp. dels mobilisering af led, og også stimulering til funkti-
on. 
Jeg håber der kommer bedring over de næste 1 - 2 år, men prognosen er usikker." 

 

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

"Pt's [barn] ringer ind grundet manglende fremgang. 
 
For at få fremgang i den påvirkede nerve er det vigtigt at få bevægetarmen igennem desuden og-
så for at undgå kontrakturer i skulderen. Dette er tidligere skrevet af ortopædkirurg ... 
Der er ingen restriktioner på skulderen, må bevæges igennem over skulderen til smertegrænsen." 

 

Det fremgår af journal fra ortopædkirurgisk 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 også hævelsestendens. De vil gerne 
have en ekstra kontrol." 

 

Det fremgår af journal fra genoptræningen i kommunen af 8/1 2025 bl.a.: 

"Funktionsevnevurdering 
Vaske sig 
Score: 2 - Moderate begrænsninger 
Patienten har behov for hjælp til nedre soignering grundet nedsat balance og ned sat funktion i 
venstre OE. Patienten har behov for hjælp fra 1 person til personlig hygiejne. 
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Pt fortæller, at hun selv har hjælpemidler derhjemme, både stok, rollator og bækkenstol. 
Af- og påklædning 
Score: 2 - Moderate begrænsninger 
Patienten har behov for hjælp fra 1 person til påklædning for oven grundet nedsat funktion i ven-
stre arm. Denne er i slynge. Patienten har behov for hjælp til benklæder, strømper og sko 
… 
Forflytte sig 
Score: 2 - Moderate begrænsninger 
Patienten kommer fra liggende til siddende vha . et hævet sengegærde, glidestykke, sengebånd 
og 1 person. Hun Oplever store udfrodring er med dette grundet nedsat kraft i overkroppen. Har 
svært ved at rejse sig fra siddende til stående grundet nedsat kraft samt manglende funktion af 
VE. OE Patienten kan ikke trække overkroppen op selvstændigt og har behov for fysisk støtte. 
Færdes I forskellige omgivelser 
Score: 2 - Mode rate begrænsninger 
Pt. kan bevæge sig rundt på stuen med en stok. Hun føler dog selv utryghed denne færden og øn-
sker derfor personale til stede. Hun oplever større tryghed ved sin rollator som hun har i hjemmet 
Drikke 
Score: 1 - Lette begrænsninger 
Patienten kan selvstændigt indtage drikkevarer. 
Spise 
Score: 1 - Lette begrænsninger 
Patienten har under indlæggelse haft behov for hjælp til at skære sin mad ud samt smørre denne 
grundet nedsat funktion i venstre OE. Af denne grund ønsker privat madservice efter indlæggelse 
… 
Funktion og færdigheder. Status og opgaver efter udskrivelse/overflytning: 
Pt. har mellem jul og nytår lidt et større funktionstab. Pt. beskriver at hun plejede at kunne kom-
me ud af sin seng uden problemer. Pt. har haft store udfordring under indlæggelse ift. mobilise-
ring. Hun har kunne komme til sengekant med eleveret hovedgærde, en hånd i ryggen og glides-
tykke. Dette kunne pt. vanligt uden hjælpemidler. Pt. beskriver at hun oplever det som en pludse-
ligt stor svækkelse af muskulaturen i overkroppen samt besværliggøres mobiliseringen af hendes 
VE. OE som er i slynge og uden funktion. Pt. føler sig ustabil på benene og finder derfor tryghed i 
at personale er til stede når hun skal gå 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. får malfin 10mg som pt. 
dog ønsker snart at trappe ud af. 
… 
Kontrol på ortopædkirurgisk d. 10. 1, da patienteeponeringsdaton ikke oplever bedring af OE. 
… 
Aktuel funktionsevne på udskrivningstidspunktet 
KROPPENS FUNKTIONER: 
AKTIVITET OG DELTAGELSE: 
Set en gang af fys. d. 7.1: 
Pt. mobiliserer sig ud til højre side af sengen derhjemme, hvorfor dette også afprøves herinde. 
Pga. besvær med at komme op at sidde ved selvvalgt metode, guides pt. til at bruge albueteknik 
samt bruge elevation af hovedgærdet, ligesom hun kan derhjemme. Kan derefter med noget be-
svær selv komme til siddende på sengekanten. Oplever det meget anstrengende. 
Pt. får sin stok ved højre hånd og gør nogle forsøg på at rejse sig uden held. 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

27. 103548 

 

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 hånd til at komme op at stå. Kan derefter ved 
støtte til stok gå omkring på stuen. Balancen er usikker og pt. bør følges, da hun ikke kan tage fra 
med venstre hånd eller har styrke til at afværge fald, hvis hun kommer ud af balance. Kan rejse sig 
fra lænestolen ved at støde fra med højre hånd på armlænet og derefter fatte om stokken. Går re-
tur til sengen og kommer her selvstændigt ned at ligge igen. 
… 
PERSONLIGE FAKTORER: 
Patienten er motiveret for fortsat genoptræning." 

 

Det fremgår af forsikringsmedicinsk vurdering fra Mavera foretaget af speciallæge i neurokirur-

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

"Vurdering af méngrad 
… 
Denne dame er døende og vi ønsker på baggrund af det fremsendte, en vurdering af det sikre 
mén. 
 
Obs at hun har osteoporose. 
 
Hvis der er konstateret årsagssammenhæng og du kan vurdere det sikre mén, beder vi dig vurdere 
méngraden. 
 
Hvad er der ved vurderingen særligt lagt vægt på? 
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  
Forløb 
-Hændelse d. 23.10.2024. Anmelder 22.11.2024 at hun faldt mens hun var ved at rydde op i sit 
skur. Får 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 føleforstyrrelser i alle 5 
fingre og nedsat kraft sv.t. alle fingrene. I ve. hofte ses disloceret collum femoris brud som opere-
res. MR af nervefletværket (plexus) er normal, men der ses ødem (hævelse), hvorfor bedring kan 
forventes. 
 
-31.10.2024. Ældresyg. Faldet i forbindelse med oprydning. Bliver pludselig svimmel, det sortner. 
Mister ikke bevidstheden, slår ikke hovedet. Faldet yderligere to gange de sidste 2 måneder. 
Snubler ikke. Alle fald forudgås af pludselig indsættende svimmelhed, ingen andre ledsagesymp-
tomer. EkG ok, ortostatisk test normal. 
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-07.11.2024. O-kir. Forsat tegn på nervepåvirkning men er begyndt at skitsere bevægelighed. Me-
get sparsom bevægelighed i armen (kun fingrene - ingen bevægelighed i skulder eller albue). Be-
varet følesans. 
 
-27.11.2024. Fys. Forsat smerter skulderen og behov for morfin. INGEN fremgang af skulderen. 
 
-04.01.2025. Indlægges grundet svimmelhed og almen utilpashed. Brystsmerter. Forsat nedsat 
funktion i venstre arm, brug for hjælp til personlig hygiejne, påklædning mm (beskrives som mo-
derate begrænsninger). Balancen er usikker. Går selv omkring med stok. Der er lette smerter i ve 
skulder. 
 
-30.01.2025. Sygehus. Indlagt 24/1 med mavesmerter. Ønsker ikke længere livsforlængende beh. 
ER mest sengeliggende. 
 
Forudbestående 
-Aug 2024, VL. Ondt i venstre balle og udstr til benet. Kendt med spinalstenose og diskusprolaps 
L4/L5 /MR fra 2022). Får gemadol depot og saroten. 
 
-Osteoporose, AFLI, alfa-1-antitrypsin mangel. 
 
Vurdering 
Fald fra egen højde grundet kendt svimmelhedstendens og med sikker traumatisk skade til følge. 
 
Der er dokumentation for strakssymptomer fra venstre skulder og hofte. Hændelsen 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 
større skade end man ville forvente for traumets art - men det er ikke tilfældet 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 
dækker jf. betingelsernes pkt. 1.1.2. 'Ulykkestilfælde, der skyldes besvimelse eller ildebefindende', 
men det mener jeg ikke er tilfældet her. Ved både 'besvimelse og ildebefindende' mister man 
kortvarigt bevidstheden, og jf. notat d. 31.10.2024 er hun ved bevidsthed hele tiden, men føler 
det sortner for øjnene og væggen vælter ind over hende (der er ikke tale om vasovagalt tilfælde, 
tab af blodtryk/ortostatisk hypotension, dehydrering/væsketab mm, somvi ellers vanligvis dæk-
ker). En rask person går ikke bare og falder, og en rask person oplever ikke flere identiske UPRO-
VOKEREDE fald inden for få måneder (4 fald inden for 3-4 mdr). Jeg mener således godt man kan 
forsvare, at tilstanden skyldes en underliggende sygdom, som ikke hører under det nævnte punkt. 
Der er Ankenævskendelse på, 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 dække; 
 
Ad skulderen: 
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Ledskred og lille afrivning, men hun oplever også en traumatisk plexus (nerveflet)-skade med 
svært nedsat funktion af armen. Kun lige lidt funktion af fingrene og bevaret følesans. 
 
Der beskrives lette smerter og moderat funktionsnedsættelse som følge af lammelsen (hjælp til 
personlig hygiejne, at få tøj på mm. Der er dog også ting hun klare selv). Der ses ingen større kli-
nisk fremgang i januar 2025 (dvs. 2-2,5 mdr. efter UT). I november 2024 beskrives let fremgang ift. 
fingrene, men ingen bevægelighed over albue- eller skulderled. 
 
Jf. en artikel i Ugeskrift for Læger i 2019 omhandlende plexus-skade efter skulderled - skred ses at 
ca. 1/3 ikke kommer sig. Høj alder er en dårlig prognostisk faktor. 
 
Der er således stadig mulighed for nogen bedring af arm-funktionen, men prognosen er ikke væl-
dig god. Sandsynligheden for at hun ville komme sig helt er ekstrem lille/usandsynligt. 
 
Et sikkert men på nuværende tidspunkt vil derfor skønsmæssigt (og lidt forsigtigt) være 20 % ad 
pkt. D.1.9.1.2 (15-55%, partiel lammelse af plexus). Foruden lammelsen har hun også smerter 
med behov for morfin, men vi er jo tidligt i forløbet, og det er bestemt muligt at smerterne med 
tiden vil aftage/forsvinde, så sikkert mén ad smerter (f.eks. efter D.1.5.1./D.1.5.2) kan ikke gives. 
 
Ad hoften 
Brud på venstre hofteled og får hofteprotese. Der omtales ikke hoftesmerter i journalen efter ud-
skrivelse, og ingen funktionsbegrænsninger er nævnt i relation hertil. Hun går omkring med stok, 
men er usikker på benene (men det er ikke noget nyt). Her i januar 2025 beskrives nedsat livslyst 
og at hun mest bare ligger i sengen. På det foreliggende kan vi ikke fastsætte et sikker mén, da 
der umiddelbart ikke ser ud til at være nogen gener, og nu ligger hun bare i sengen. så umiddel-
bart bedre end pkt. D.2.9.1, og jf. journalen efter min opfattelse heller intet belæg for at give et 
mindre tillæg." 

 

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

"Vores lægekonsulent vurderer det sikre mén skønsmæssigt til 25 %. 
 
Lægekonsulenten henviser til punkt D.2.9.6 og D.1.9.2 i Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings mén-
tabel. … 
 
Venstre skulder 
Vi har lagt vægt på, 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-
tionsnedsættelse, som følge af lammelsen. 
Der vil fortsat være mulighed for genoptræning og bedring af generene i armen og i hånd/fingre. 
Sandsynligheden for, at dine gener forsvinder fuldstændig er ikke sandsynlig. Om dine smerter i 
skulderen vil fortage sig helt efter genoptræning, kan der først tages stilling til, når genoptrænin-
gen er tilendebragt. 
 
Som sagen er oplyst på nuværende tidspunkt, har vores lægekonsulent vurderet, at der er et 
skønsmæssigt sikkert varigt mèn på 15% jf. punktet D.1.9.2. 
 
Venstre hofte 
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Vi har lagt vægt på, at du ved ulykken fik et brud på din hofte og i den forbindelse fik en ny hofte. 
Der er ikke beskrevet hoftesmerter eller funktionsbegrænsninger efter operationen. Som sagen er 
oplyst på nuværende tidspunkt, har vores lægekonsulent vurderet, at det sikre varige mèn fast-
sættes til 10% jf. punktet D.2.9.6. 
 
Ved vurderingen er der lagt vægt på oplysninger i lægejournal fra egen læge, fremsendte journa-
ler og genoptræningsplan." 

 

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

"Jeg er nu ved at samle mig mentalt efter min mors død den 9. februar 2025 … 
… 
Du har sendt mig en afgørelse Popermo den 4. februar 2025 har truffet i min mors sag (hasteafgø-
relse, idet jeg orienterede Popermo om min mors forventede snarlige død 31. januar 2025, hvor 
du bad mig haste sende hospitalsjournaler, hvilket jeg gjorde samme dag – mail vedhæftet. 
 
Jeg kan afgørelsen se, at vedrørende min mors skulderskade (venstre side) henvises til méntabel-
lens pkt. 1.9.2 (nervus radialis), og det anføres, 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 funktionsnedsættelse som følge af lammelsen'. Varigt mén anslås til 15%. 
 
Jeg er helt uforstående overfor ovenstående og vil hermed klage over afgørelsen. 
 
Som det fremgår af vedhæftede, er der den 7. november 2024 journalført 'venstresidig skulder-
luksation med afrivning af tuberculum majus og komplet udfald af plexus brachialis til venstre 
arm'. Der står videre, at 'der er angiveligt følesans over armen men der er ophævet funktion. Hun 
kan lige præcis aktivere fleksorerne til fingrene men der er ikke kraft over hverken albue eller skul-
derled'. Der står videre, at operation ikke anbefales, hun henvises til genoptræning, og at 'jeg hå-
ber, at der kommer bedring over de næste 1-2 år men prognosen er usikker'. Endelig står 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 journalføres, jf. vedhæftede at 'fortsat smerter i skulder efter fald. Har 
fortsat behov for malfin og jævnligt morfin til natten'. 
 
Af journalnotat den 27. december 2024 fremgår, jf. vedhæftede, at 'er blevet kontaktet af patien-
tens fysioterapeut. Der er som i overhovedet ingen fremgang i skulderen. Der er også ophævelses-
tendens'. 
 
Af notat fra 8. januar 2025 fremgår, at hun har pådraget sig skulderluksation med nervebeskadi-
gelse, og der redegøres i detaljer for alt det, hun ikke kan, og hvad hun har af hjælpemidler, her-
under stok, enhåndsrollator, gribetang mv., at armen er i slynge, hun kan ikke selv sætte sig op, 
soignere sig, stor svækkelse af muskulatur i overkrop osv. 
 
Af journalnotat 27. januar 2025 fremgår, at der har været et større funktionsfald de sidste 3 må-
neder [siden faldet i oktober], og at hun er gået fra at være en aktiv og selvhjulpen kvinde i eget 
hjem til aktuelt primært sengeliggende, og hun ønsker ikke at leve mere. 
 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

31. 103548 

 

Jeg kan på ingen måde genkende fra journalerne, at der skulle være tale om lettere smerter og 
moderat funktionsnedsættelse – tværtimod står der, at hun absolut intet kan med venstre skulder 
og arm, hun kan lige akkurat aktivere fingerfleksorer, og hun får morfin for smerterne. 
 
Endvidere er den rette henvisning til méntabel pkt. D. 1.9.1 PLEXUS BRACHIALIS og ikke D. 1.9.2. 
Der står jo direkte i journalen, at der er komplet udfald af Plexus brachialis. 
 
Ganske kort – min mor faldt slut 23. oktober 2024, hun brækkede 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 - bevægelighed i venstre skulder og arm, da hun døde den 
9. februar. Hun mistede kræfterne og balancen af den lamme arm, hun kunne ikke længere klare 
sig selv, hun fik dårlig mave af at ligge stille, betændelse osv., hun mistede sit ellers aktive selv-
hjulpne liv, og til slut ønskede hun ikke at leve længere. Så faldet – den lamme skulder - tog livet 
af hende små 4 måneder senere. 
 
Hun har i årtier troligt betalt sin præmie for at have en ulykkesforsikring hos Popermo, og jeg 
tænker, 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 førlighed i skulder og arm, fingre mv. små 4 måneder efter faldet, kan 
det ikke sættes til andet end total lammelse, dvs. en mengrad på 65% og ikke 15% som I har sat 
den til." 

 

Det fremgår af forsikringsmedicinsk vurdering fra Mavera foretaget af speciallæge i neurokirur-

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

"Kommentar /Vurdering 
Skadelidtes pårørende har klaget 
Hun fremfører at 
1. Det varige men efter plexus-skaden (nervefletværket) er langt højere end de 15%, og at pkt. 
D.1.9.2 ikke er retvisende (i stedet ønskes pkt. D.1.9.1 og 65%). 
 
Ad skulder: 
Jeg har tidligere vurderet et 'forsigtigt' men på 20% ad pkt. D.1.9.1.2. (partiel/delvis lammelse af 
nervefletværket) med en forsigtig og nok lidt optimistisk prognosticering/fremskrivning (altså 
hvor kan vi potentielt, funktionsmæssigt ende om 1-2 år - og hvad bliver minimums mén). 
 
Den 07.11.2024 beskrives funktion af fingrenes bøjesener, men ingen funktion af albue og skul-
der. Der er dog bevaret følesans i armen. Der er således per def. ikke tale om en TOTAL lammelse, 
men delvis (vi er dog tæt på 'total'). Skal vi afgøre pba. den funktion hun har i armen da hun dør, 
ja så skal vi nok op omkring de 45 % (komplet lammelse af skulder, albue og håndled, men lidt be-
varet bevægelighed i fingrene, samt intakt følesans). 
 
(plexus brachialis er både 'ansvarlig' for det sensoriske og motoriske). 
 
Klager henviser til at der i journalen fra 07.11.2024 står 'komplet udfald'. Det refererer dog til at 
alle nerverne i plexus er påvirket/medinddraget, men udfaldet er ikke sig selv komplet pga. beva-
ret følesans og aktivering af fingrene. 
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Der er dog ikke tale om et 'sikkert men', men de ca. 45% udgør den aktuelle status da hun dør. 
Prognosen er dog dårlig (høj alder, minimal bedring frem til hun dør, involvering af ALLE nerver-
ne), og vi ville mest sandsynligt ende med et højt mén hvis vi kunne have gjort status i efteråret 
2025. 
 
Ad hofte: 
Ift hoften har de ikke gjort indsigelser hermod. Hun fik dog en hemialloplastik ('halv' hofte) som 
følge af bruddet, og et velfungerende kunstigt hofteled godtgøres normalvis med 10% efter pkt. 
D.2.9.6. 
 
Ved højt skønsmæssigt mén som dette, kan second opinion ved anden LK være en god ide." 

 

Det fremgår af forsikringsmedicinsk vurdering fra Mavera foretaget af speciallæge i neurokirur-

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

"Second opinion  
… 
… Under oprydning i sit skur faldt skadelidte og pådrog sig brud i venstre lårbenshals og fik et 
mindre brud og et ledskred i venstre skulder. Ledskredet i venstre skulder medførte en nerveska-
de og umiddelbart efter uheldet havde skadelidte svær lammelse og følenedsættelse i venstre 
arm og hånd. 
 
Bruddet i lårbenshalsen blev opereret med indsættelse af ny hofteled. Skulderen blev reponeret i 
skadestuen. På mistanke om skade i plexus brachialis (nervebundt til overarm) blev der foretaget 
MR-skanning af halsen. Denne kunne ikke bekræfte tilstedeværelse af skade i plexus. Skadelidte 
blev informeret om, at nervefunktionen kunne tage op til et år om at komme tilbage. Den 7. no-
vember 2024 blev det noteret, at der var normal følesans i venstre hånd og fingre samt at skade-
lidte var begyndt at skitsere lidt bevægelighed i armen (hvilket jeg tolker som minimale bevægel-
ser i armen). 
 
Subjektive klager: smerter omkring venstre skulder, næsten komplet lammelse i venstre arm og 
hånd samt lette smerter i venstre hofte. 
 
Objektive fund: Normal følesans i venstre arm og hånd. næsten komplet lammelse i venstre arm 
og hånd 
 
Skadelidte havde en række alvorlige sygdomme (blandt andet osteoporose), som var tilstede for-
ud for aktuelle. Skadelidte blev indlagt på et midlertidig genoptræningscenter ... 
 
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 dødsønske. Skadelidte døde den 9. februar 2025. 
 
Normalt vurderes en skade omtrent 1 år efter hændelsen. I aktuelle tilfælde er dette ikke muligt, 
idet skadelidte afgik ved døden ca. 4 måneder efter hændelsen. 
 
Under forudsætning af, at juraen tilskriver, at jeg skal vurdere et sandsynligt mén et år efter uhel-
det, hvis skadelidte havde levet videre, er min vurdering af menet: 8 % (D.2.9.2. - Brud på lår-
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benshals, helet med smerter og middelsvært nedsat bevægelighed) + 15 % (D.1.9.1.2. - Partiel 
lammelse af plexus brachialis) = 23 % oprundes til 25 %." 

 

Det fremgår af forsikringsbetingelserne nr. 16-10: 

"4 Forsikringen dækker 
… 
4.1 Forsikring dækker  
Direkte følger af ulykkestilfælde. Ved ulykkestilfælde forstås en pludselig hændelse, der forårsager 
personskade. 
… 
5 Forsikringen dækker ikke 
… 
5.1.3 Ulykkestilfælde, hvis hovedårsag er sygdom eller en bestående lidelse. 
 
5.1.4 Forværring af følgerne af et ulykkestilfælde, der skyldes sygdom, enhver forud bestående el-
ler tilstødende sygdom, sygdomsanlæg eller lidelse, uanset om der har været symptomer eller ej 
før ulykkestilfældet, medmindre det lægeligt kan påvises, at ulykkestilfældet er den direkte årsag 
til sygdommen, sygdomsanlægget eller lidelsen. 
… 
6.1 Erstatning ved varigt mén 
Méngraden fastsættes alene ud fra et medicinsk grundlag efter lægelige oplysninger. Der tages ik-
ke hensyn til en eventuel nedsættelse af erhvervsevnen, forsikredes erhverv eller andre individu-
elle forhold. 
 
Et varigt mén kan som udgangspunkt først fastsættes, når den helbredsmæssige tilstand er varig. 
Det betyder, at helbredstilstanden ikke kan forventes bedret, hverken af sig selv eller ved læge-
behandling. 
 
Fastsættelsen af méngraden sker på grundlag af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende 
méntabel gældende på afgørelsestidspunktet. I tabellen findes en méngrad (en ménprocent) for 
en given skade. 
… 
Hvis det varige mén ikke kan fastsættes i henhold til Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel, 
fastsætter Selskabet méngraden efter skadens medicinske art og omfang. 
 
6.1.1 Beregning af erstatning for varigt mén 
Hvis et ulykkestilfælde er direkte årsag til, at forsikrede pådrager sig varigt mén, udbetales erstat-
ning som et engangsbeløb til den forsikrede med den procentdel af forsikringssummen, som 
méngraden udgør. Der udbetales erstatning, hvis skaden har medført et varigt mén på 5 % eller 
derover. 
 
6.1.2 Maksimal erstatning 
Méngraden kan, for følger af samme ulykkestilfælde, ikke andrage mere end 100 %. I særlige til-
fælde kan der dog efter reglerne i Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel blive fastsat en 
méngrad på 120 %. 
 
6.1.3 Forud bestående mén 
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Hvis forsikrede før ulykkestilfældet havde et varigt mén, herunder har modtaget erstatning herfor, 
kan dette ikke medføre, at méngraden for det aktuelle ulykkestilfælde bliver fastsat højere." 

 

 

Nævnet udtaler: 

Den nu afdøde 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 dækningsberettigende. Den 30/1 2025 oplyste forsikringstage-

rens familiemedlem, at forsikringstageren var døende, og at hvis selskabet ønskede at besigtige 

hende var det sidste udkald. Selskabet modtog lægelige oplysninger fra forsikringstagerens fa-

miliemedlem den 31/1 2024. Den 4/2 2025 meddelte selskabet, at det "sikre" mén var vurderet 

til skønsmæssigt 25 %. Forsikringstageren døde 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 ønsker, at erstatningen fastsæt-

tes efter en højere méngrad. 

 

Klageren har anført, at selskabet ikke har taget hensyn til, at forsikringstageren forblev lam i 

venstre skulder og arm indtil dødsdagen, og at lægen inden dødsfaldet skrev i journalen, at "der 

er som i overhovedet ingen fremgang i skulderen". Klageren har anført, at selskabet – efter 

hendes henvendelse – har ændret begrundelserne for fastsættelsen af méngraden, hvilket giver 

anledning til tvivl om afgørelsens rigtighed. Klageren har anført, at det ikke fremgår af forsik-

ringsaftalelovens § 24, stk. 1, at méngraden skal fastsættes efter den "sikre" méngrad, og at 

den rigtige måde må "være at fastsætte den méngrad, man henset til omstændighederne vil 

forvente der vil være". Klageren har anført, at selskabet har reduceret forsikringssummen som 

følge af forsikringstagerens alder, hvilket indebærer, at forsikringsdækningen allerede afspejler 

den øgede skadesrisiko. Klageren har anført, at méngraden bør fastsættes til 65 % efter punkt 

D.1.9.1.1 i méntabellen af Arbejdsmarkdets Erhvervssikring (AES) og subsidiært 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 medført en for lav vurdering af det varige mén. 
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Selskabet har anført, at forsikringstageren på tidspunktet for dødsfaldet ikke var færdigbehand-

let, og at skaderne ikke var stationære, hvorfor ménet ikke kan fastsættes højere. Selskabet har 

opgjort ménet til 8 % (D.2.9.2. - Brud på lårbenshals, helet med smerter og middelsvært nedsat 

bevægelighed 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 anført, at selskabet har fulgt 

forsikringsaftalelovens § 24, stk. 1, 2. pkt. om "aconto reglen" og har fastsat den "sikre" mén-

grad på trods af det sparsomme lægelige materiale. Selskabet har anført, at sagen blev behand-

let af en intern og ekstern lægekonsulent, og at der ikke var foretaget udredning af tilstan-

den/objektive undersøgelser eller konstateret "irreversibel skadefølger". Selskabet henviser til 

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

 

Det fremgår af journal fra afdelingen for ældresygdomme 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 bevægelighed og sensibilitet hvor der mistænkes plexus brachialis læsion, dette afkraf-

tet ved MR-skan men konstateret en del ødem. Der forventes klinisk bedring i takt med ødem 

aftager, men patient er advaret på det kan tageop til et år. Der er anbefallet kontrol med rønt-

gen omkring 8/11, er henvist til det men ikke fået tid endnu. … Ad smerte. Godt smertedækket 

ved hofte, men mange smerte ved skulder, forsøges behandlet med malfin, paracetamol og pn 

morfin. … Ad osteoporose. Lav D-vitamin som skal op før hun kan få antiosteoporotisk behand-

ling. Er startet i relevant uni-kalk+ D-vitamin. Er henvist til DXA … Ad humør. Meget nedtrykt. 

Angiver at have mistet livsgnisten. … Funktionsniveau: Før fraktur: gik vanligt med stok grundet 

svimmelhed. Ved besøg havde hun rollator med, hvis der ikke var bakker. Har haft privat hjælp 

til rengøring og havearbejde".  

 

Det fremgår af journal fra akutafdelingen af 7/11 2024, at "Ved klinisk kontrol i dag er der sta-

dig tegn til plexus brachialis-påvirkning. Der er normal sensibilitet og kapillerrespons sv.t. hånd 

og fingre. Pt. er begyndt at skitsere lidt bevægelighed af armen". 
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Det fremgår af journal fra ortopædkirurgisk afdeling af 7/11 2024, at klageren havde "for 14 

dage siden pådraget 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 følesans over armen, men der er ophævet funktion. Hun kan lige præcis aktivere fleksorer-

ne til fingrene, men der er ikke kraft over hverken albue eller skulderled. Jeg har gennemgået 

dagens røntgenbilleder, som viser at tuberculum majus er skrevet posteriort. Det drejer sig om 

en mindre skal. KONKLUSION … Jeg forventer ikke at operation vil gøre noget i forhold til prog-

nosen for hendes skulderlidelse. Tværtimod 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 påvirkning. Der er en sandsynlighed for, at det 

kan komme igen, og man skal sørge for at forsøge genoptræning, så vidt muligt. ... Jeg håber 

der kommer bedring over de næste 1 - 2 år, men prognosen er usikker". 

 

Det fremgår af journal fra fysioterapeuten af 19/12 2024, at klagerens pårørende "ringer ind 

grundet manglende fremgang". 

 

Det fremgår af journal fra ortopædkirurgisk 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 også 

hævelsestendens. De vil gerne have en ekstra kontrol". 

 

Det fremgår af journal fra genoptræningen i kommunen af 8/1 2025, at klageren "vurderes at 

have behov for opstart af genoptræning i eget hjem, idet hun aktuelt ikke har de fysiske res-

sourcer til at klare transport i forbindelse med træning. … indlægges d.04.01.25 grundet svim-

melhed, almen utilpas og brystsmerter. Under indlæggelse blevet taget en CT obs dissektion og 

lungeemboli, dog med alle upafaldende parametre. Der findes proteinuri. Pt fortæller, at hun 

oplever hendes funktionsniveau har været dalende de seneste mdr., som har påvirket hendes 

humør. Derudover har hun været utryg ved at komme hjem, da frygten for at falde igen. … Pt. 

har mellem jul og nytår lidt et større funktionstab. Pt. beskriver at hun plejede at kunne komme 

ud af sin seng uden problemer. Pt. har haft store udfordring under indlæggelse ift. mo-

bilisering. Hun har kunne komme til sengekant med eleveret hovedgærde, en hånd i ryggen og 
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glidestykke. Dette kunne pt. vanligt uden hjælpemidler. Pt. beskriver at hun oplever det som en 

pludseligt stor svækkelse af muskulaturen i overkroppen samt besværliggøres mobiliseringen af 

hendes VE. OE som er i slynge og uden funktion. Pt. føler sig ustabil på benene og finder derfor 

tryghed i at personale er til stede når hun skal gå til og fra toilet. … Pt. har lette smerter i VE. 

skulder og arm men aflastes i slynge samt pt. får malfin 10mg som pt. dog ønsker snart at trap-

pe ud af. … Patienten er motiveret for fortsat genoptræning". 

 

Det fremgår af forsikringsmedicinsk vurdering fra Mavera foretaget af speciallæge i neurokirur-

gi af 3/2 2025, som er indhentet af selskabet, at méngraden fastsættes til 20 %, og at "Fald fra 

egen højde grundet kendt svimmelhedstendens og med sikker traumatisk skade til følge. … 

Hændelsen 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 større skade end man ville forvente for trau-

mets art - men det er ikke tilfældet her. Her er blot tale om en mindre afrivning). … Hun har 

forud for aktuelle, flere episoder med fald som skyldes svimmelhed. Vi dækker jf. betingelser-

nes pkt. 1.1.2. 'Ulykkestilfælde, der skyldes besvimelse eller ildebefindende', men det mener 

jeg ikke er tilfældet her. Ved både 'besvimelse og ildebefindende' mister man kortvarigt be-

vidstheden, og jf. notat d. 31.10.2024 er hun ved bevidsthed hele tiden, men føler det sortner 

for øjnene og væggen vælter ind over hende (der er ikke tale om vasovagalt tilfælde, tab af 

blodtryk/ortostatisk hypotension, dehydrering/væsketab mm, somvi ellers vanligvis dækker). 

En rask person går ikke bare og falder, og en rask person oplever ikke flere identiske UPROVO-

KEREDE fald inden for få måneder (4 fald inden for 3-4 mdr). Jeg mener således godt man kan 

forsvare, at tilstanden skyldes en underliggende sygdom, som ikke høre under det nævnte 

punkt. Der er Ankenævskendelse på, at det for en rask person er 'unaturligt' med flere, hyppige, 

uprovokerende fald. … Ad skulderen: Ledskred og lille afrivning, men hun oplever også en 

traumatisk plexus (nerveflet)-skade med svært nedsat funktion af armen. Kun lige lidt funktion 

af fingrene og bevaret følesans. Der beskrives lette smerter og moderat funktionsnedsættelse 

som følge af lammelsen (hjælp til personlig hygiejne, at få tøj på mm. Der er dog også ting hun 

klare selv). Der ses ingen større klinisk fremgang i januar 2025 (dvs. 2-2,5 mdr. efter UT). I no-

vember 2024 beskrives let fremgang ift. fingrene, men ingen bevægelighed over albue- eller 
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skulderled. Jf. en artikel i Ugeskrift for Læger i 2019 omhandlende plexus-skade efter skulderled 

- skred ses at ca. 1/3 ikke kommer sig. Høj alder er en dårlig prognostisk faktor. Der er således 

stadig mulighed for nogen bedring af arm-funktionen, men prognosen er ikke vældig god. Sand-

synligheden for at hun ville komme sig helt er ekstrem lille/usandsynligt. Et sikkert mén på nu-

værende tidspunkt vil derfor skønsmæssigt (og lidt forsigtigt) være 20 % ad pkt. D.1.9.1.2 (15-

55%, partiel lammelse af plexus). Foruden lammelsen har hun også smerter med behov for 

morfin, men vi er jo tidligt i forløbet, og det er bestemt muligt at smerterne med tiden vil afta-

ge/forsvinde, så sikkert mén ad smerter (f.eks. efter D.1.5.1./D.1.5.2) kan ikke gives. … Brud på 

venstre hofteled og får hofteprotese. Der omtales ikke hoftesmerter i journalen efter udskrivel-

se, og ingen funktionsbegrænsninger er nævnt i relation hertil. Hun går omkring med stok, men 

er usikker på benene (men det er ikke noget nyt). Her i januar 2025 beskrives nedsat livslyst og 

at hun mest bare ligger i sengen. På det foreliggende kan vi ikke fastsætte et sikker mén, da der 

umiddelbart ikke ser ud til at være nogen gener, og nu ligger hun bare i sengen. så umiddelbart 

bedre end pkt. D.2.9.1, og jf. journalen efter min opfattelse heller intet belæg for at give et 

mindre tillæg". 

 

 

Det fremgår af forsikringsmedicinsk vurdering fra Mavera foretaget af samme speciallæge i 

neurokirurgi af 7/4 2025 som udfærdigede udtalelsen af 3/2 2025, som er indhentet af selska-

bet, at "Den 07.11.2024 beskrives funktion af fingrenes bøjesener, men ingen funktion af albue 

og skulder. Der er dog bevaret følesans i armen. Der er således per def. ikke tale om en TOTAL 

lammelse, men delvis (vi er dog tæt på 'total'). Skal vi afgøre pba. den funktion hun har i armen 

da hun dør, ja så skal vi nok op omkring de 45 % (komplet lammelse af skulder, albue og hånd-

led, men lidt bevaret bevægelighed i fingrene, samt intakt følesans). (plexus brachialis er både 

'ansvarlig' for det sensoriske og motoriske). Klager henviser til at der i journalen fra 07.11.2024 

står 'komplet udfald'. Det refererer dog til at alle nerverne i plexus er påvirket/medinddraget, 

men udfaldet er ikke sig selv komplet pga. bevaret følesans og aktivering af fingrene. Der er dog 

ikke tale om et 'sikkert men', men de ca. 45% udgør den aktuelle status da hun dør. Prognosen 

er dog dårlig (høj alder, minimal bedring frem til hun dør, involvering af ALLE nerverne), og vi 

ville mest sandsynligt ende med et højt mén hvis vi kunne have gjort status i efteråret 2025. … 
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Ift hoften har de ikke gjort indsigelser hermod. Hun fik dog en hemialloplastik ('halv' hofte) som 

følge af bruddet, og et velfungerende kunstigt hofteled godtgøres normalvis med 10% efter pkt. 

D.2.9.6." 

 

Det fremgår af forsikringsmedicinsk vurdering fra Mavera foretaget af anden speciallæge i neu-

rokirurgi af 8/4 2025, som er indhentet af selskabet, at "Second opinion …  Bruddet i lårbens-

halsen blev opereret med indsættelse af ny hofteled. Skulderen blev repone-ret i skadestuen. 

På mistanke om skade i plexus brachialis (nervebundt til overarm) blev der fo-retaget MR-

skanning af halsen. Denne kunne ikke bekræfte tilstedeværelse af skade i plexus. Skadelidte 

blev informeret om, at nervefunktionen kunne tage op til et år om at komme tilbage. Den 7. 

november 2024 blev det noteret, at der var normal følesans i venstre hånd og fingre samt at 

skadelidte var begyndt at skitsere lidt bevægelighed i armen (hvilket jeg tolker som minimale 

bevægelser i armen). Subjektive klager: smerter omkring venstre skulder, næsten komplet 

lammelse i venstre arm og hånd samt lette smerter i venstre hofte. Objektive fund: Normal fø-

lesans i venstre arm og hånd. næsten komplet lammelse i venstre arm og hånd. Skadelidte hav-

de en række alvorlige sygdomme (blandt andet osteoporose), som var tilstede forud for aktuel-

le. ... Normalt vurderes en skade omtrent 1 år efter hændelsen. I aktuelle tilfælde er dette ikke 

muligt, idet skadelidte afgik ved døden ca. 4 måneder efter hændelsen. Under forudsætning af, 

at juraen tilskriver, at jeg skal vurderer et sandsynligt mén et år efter uheldet, hvis skadelidte 

havde levet videre, er min vurdering af menet: 8 % (D.2.9.2. - Brud på lårbenshals, helet med 

smerter og middelsvært nedsat bevægelighed) + 15 % (D.1.9.1.2. - Partiel lammelse af plexus 

brachialis) = 23 % oprundes til 25 %". 

 

Det fremgår af forsikringsbetingelserne, at forsikringen dækker direkte følger af ulykkestilfælde. 

Ved ulykkestilfælde forstås en pludselig hændelse, der forårsager personskade. Det fremgår af 

forsikringsbetingelsernes pkt. 5.1.3, at forsikringen ikke dækker "ulykkestilfælde, hvis hovedår-

sag er sygdom eller en bestående lidelse". Det fremgår af forsikringsbetingelsernes pkt. 5.1.4, at 

forsikringen ikke dækker "forværring af følgerne af et ulykkestilfælde, der skyldes sygdom, en-

hver forud bestående eller tilstødende sygdom, sygdomsanlæg eller lidelse, uanset om der har 
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været symptomer eller ej før ulykkestilfældet, medmindre det lægeligt kan påvises, at ulykkes-

tilfældet er den direkte årsag til sygdommen, sygdomsanlægget eller lidelsen". 

 

Det fremgår af forsikringsaftalelovens § 24, stk. 1, at "Forsikringsydelsen kan kræves betalt 14 

dage efter, at selskabet har været i stand til at indhente de oplysninger, der er nødvendige til 

bedømmelse af forsikringsbegivenheden og fastsættelse af forsikringsydelsens størrelse. Er det, 

forinden endelig opgørelse kan finde sted, givet, at selskabet i alt fald skal betale en del af det 

krævede beløb, kan denne del forlanges udbetalt efter bestemmelsen i 1. pkt".  

 

Efter en gennemgang af sagen finder nævnet ikke grundlag for at kritisere, at selskabet på det 

foreliggende usikre grundlag, hvor nu afdøde ikke var færdigbehandlet, og hvor hverken skul-

der- eller hofteskaden var stationære, har fastsat den samlede méngrad efter ulykken skøns-

mæssigt til 25 %, jf. forsikringsaftalelovens § 24, stk. 1, 2. pkt. Nævnet kan derfor ikke kritisere 

selskabets afgørelse.  

 

Nævnet har bl.a. lagt vægt på, at det fremgår af journal fra afdelingen for ældresygdomme af 

31/10 2024 bl.a.: "Venstre colum femoris fraktur, opereret d. 24/10 med Zimmer hemiallopla-

stik. 3 måneders 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 bevægelighed og sensibilitet hvor der mistænkes plexus brachia-

lis læsion, dette afkræftet ved MR-skan men konstateret en del ødem. Der forventes klinisk 

bedring i takt med ødem aftager, men patient er advaret på det kan tage op til et år. Der er an-

befalet kontrol med røntgen omkring 8/11, er henvist til det men ikke fået tid endnu.” 

 

Det, som klageren i øvrigt har anført, kan ikke føre til andet resultat. 

 

Som følge heraf 

 

b e s t e m m e s : 

___________________ 
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Klageren får ikke medhold. 

 

Peter Thønnings 


