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Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 23/10 2019 har klageren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Den af forsikringen valgte speciallaege (...) har vurderet at min gang er stabil uden halten, men jeg
kan ikke ga uden stgtte og halter. Jeg har nu veeret til kontrol pa [hospital], og de kunne godt se at
der er en sveer indskraenkning i hoftefunktionen, og at jeg halter meget.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Forsikringen har vurderet at jeg kun har en méngrad pa 8%, men jeg mener den er meget stgrre."

Selskabet har den 27/11 2019 bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afg@relsen saledes:

"Jeg har modtaget vores kundens klage over mén vurderingen efter et fald.

Hun padrager skade pa venstre handled og venstre larben. Hun er enig i vurderingen af sympto-
mer fra handleddet, men uenig i ménvurdering efter skaden pa larbenet.

Sagens forlgb:

Den 29. maj 2018 modtager vi en anmeldelse, hvor kunden beskriver, at hun er faldet og padraget
sig skade pa larbenet og handleddet ved faldet. Vi anerkender skaden pa baggrund af oplysnin-
gerne i anmeldelsen.

| april 2019 indhenter vi journaloplysninger og specialleegeerklaering med henblik pa vurderingen
af hendes varige mén efter skaden.

Den 14. august 2019 har vi gennemgaet oplysningerne sammen med vores radgivende laegekon-
sulent, og vi har vurderet méngraden til 13%.
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Vi udbetaler erstatning svarende til 12% - Det vil sige, at der er truffet en faelles mén vurdering pa
symptomerne fra larbenet og handleddet.

Méngraden er vurderet til 5% for skaden i handleddet, da hendes symptomer er smerter, nedsat
kraft og let nedsat bevaegelighed. Hendes symptomer kan vurderes til 5% i henhold til punkt
D.1.2.2 i henhold til Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel.

Herudover er der vurderet fglgerne efter skaden pa larbenet, og der er lavet en ménvurdering
under henvisning til punkt D.2.8.3 i Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel. Der er fglger ef-
ter brud gennem omdrejningsknoerne, som er ophelet med smerter. Der er let nedsat bevagelig-
hed, 1% cm benlaengde forskel, og en pavirket balance efter skaden. Méngraden er vurderet til
8%.

Vi foretager en fzelles vurdering af fglgerne med en afrunding til 12%, og derfor udbetaler vi 12 %
til kunden.

Kunden er ikke enig med vurderingen, og vi modtager hendes klage over afggrelsen. Oplysninger-
ne bliver gennemgaet igen af vores radgivende laegekonsulent, og her kan vi dog se, at der er sket
en fejl ved udbetalingen af erstatningen til kunden.

Hendes méngrader for henholdsvis handled og hofte skal ikke afrundes til 12%, men der skal ud-
betales en selvsteendig méngrad for hver skade. Derfor udbetaler vi yderligere 1% i ménerstatning
til kunden.

Derudover fastholder vi vores mén vurdering efter skaden, og vi henviser kunden til klagemulig-
heden til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.

Den 28. oktober modtager vi klagen via Ankenavnet for Forsikring.

Vi fastholder vores afggrelse

Efter modtagelsen af klage over mén vurderingen af skaden pa larbenet kan vi se, at kunden hen-
viser til resultatet af nye undersggelser. Derfor har vi indhentet disse oplysninger, sa vi har grund-
lag for at foretage en revurdering i sagen.

Vores radgivende leegekonsulent har gennemgaet sagens oplysninger igen, og vi fastholder de tid-
ligere vurdering, som vi har truffet omkring skaden pa larbenet.

| vurderingen leegger vi vaegt pa, at de objektive fglger er beskrevet som tidligere i forhold til be-
vaegelighed. Leegen kan ikke bekrzefte en forskel i benlaengden, og der er ved denne undersggelse
ingen benlengde forskel. Der er ogsa oplysninger om muskelgigt, som kan bidrage til genebille-
det. Der er beskrevet en haltende gang.

Pa baggrund af de nye oplysninger finder vi ikke grund til at eendre vores mén vurdering. Vi er
opmarksomme p3a, at vi burde have henvist kunden til klagemulighederne bade via Arbejdsmar-
kedets Erhvervssikring og Ankenavnet for Forsikring.

Vi fastholder uanset, at der ikke er grundlag for yderligere udbetaling af erstatning for varigt
mén."
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Klageren har den 2/1 2020 bl.a. anfgrt:

"Der har efter min mening veeret fejl pa fejl i denne sag - og fejlene fortsaetter dbenbart. | besva-
relsen fra Topdanmark, dateret den 27. november, skriver de, at jeg har padraget mig brud pa lar-
benet. Det drejer sig om selve hoften, og i faldet havde begge dele forskubbet sig. Jeg har faet
indsat en skinne i handleddet og et marvsgm fra hoften og ned til knaeet. Jeg kan ikke stgtte pa
benet og har konstante smerter. Derfor mener jeg at en mén-vurdering pa 8% med hensyn til mit
ben er alt for lavt sat. Topdanmark skriver at der er let nedsat bevaegelighed, hvilket har pavirket
balancen. Det er direkte forkert.

Den af Topdanmark udpegede specialleege pressede ved undersggelsen benet sa meget, at jeg
havde meget kraftige smerter i flere dage efter. Laegen pa [hospital] var mere human. Til gengaeld
kunne han ved sin objektive vurdering ikke se at der var forskel pa benleengden. Forskellen pa
benlaengden er tidligere konstateret af savel en fysioterapeut ansat i [kommune], som af en ban-
dagist i [by], hvor jeg desuden har kgbt et indlaeg til min hgjre sko, for at rette pa skaevheden. |
gvrigt mener jeg at Topdanmark har forsggt at skreemme mig fra at fa en retfaerdig erstatning. |
deres andet afslag ggr de kun opmaerksom pa en klagemulighed gennem Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring og g@r samtidig opmaerksom pa at det koster et depositum pa naesten 10.000 kr.
Desuden afviser de allerede ved min fgrste klage over afggrelsen en fornyet laegeundersggelse,
selvom den, af dem udpegede laege, direkte havde lavet en fejl i sin rapport, ved at skrive, at jeg
gik 'stabilt uden halten'.

Jeg vil derfor fastholde at en vaesentlig hgjere erstatning for mén efter min braekkede hofte vil
vaere rimelig. Min muskelgigt, mener jeg var en fglge af for hard traening, og denne maerker jeg ik-
ke mere."

Selskabet har den 14/1 2020 bl.a. anfgrt:

“Skaden i hoften er beskrevet af os, som vaerende i larbenet, da vi kan se, at operationen har
medfgrt et marvsgm, som sidder ned i larbenet. Vores radgivende laegekonsulenter har beskrevet
bruddet gennem omdrejningsknoen, knoglen gar ind i hofteskalen.

Jeg beklager kundens oplevelser hos speciallaegen, og jeg vil beklage, hvis undersggelsen har givet
anledning til yderligere gener. Det har ikke vaeret vores hensigt.

Da vi modtager klagen via Ankenaevnet for Forsikring, har kunden henvist til nye undersggelser.
Resultatet er netop indhentet for at sikre et korrekt grundlag for at tage stilling til vurderingen af
felgerne efter den anmeldte skade.

Vi finder ikke grundlag for at skulle have foretaget yderligere undersggelser i sagen, da vi finder
forlgbet velbelyst.

Afslutningsvis kan igen beklage, at der burde have vaeret henvist til klagemuligheden via Anke-
naevnet for Forsikring ved vores fastholdelse, og ikke kun henvisning til Arbejdsmarkedets Er-

hvervssikring. Men det har ikke nogen betydning i forhold til vurderingen af méngraden.

Vi fastholder saledes afggrelsen i sagen."
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Heroverfor har klageren den 15/3 2020 bl.a. anfgrt:

"Jeg har tidligere gjort opmaerksom pa at der er en fejl i rapporten fra Ortopaed kirurg ..., nemlig at
han skriver at jeg gar stabilt uden halten.

Jeg har tidligere fremfgrt at mit beskadigede ben er halvanden centimeter laengere end det raske
og at jeg halter selvom jeg har kgbt et indleeg og ikke kan ga uden stgtte. Trods gentagne skriveri-
er mellem forsikringsselskabet og mig, fastholder de deres afggrelse.

Et gammelt ordsprog siger at mod dumhed kaemper selv guder forgaeves. Hvorfor vil man ikke tro
pa nogle af de andre laeger, der har undersggt mig? Pa [hospital] vil de end ikke genoperere mig,
idet de skal have alt det isenkram ud, de har sat i, og de frygter at jeg derved vil forblgde.

Jeg skal leve med mit handikap, som betyder at jeg skal have hjzelp til stort set alt. Det er for mig
temmelig stgdende, at man kun vurderer det til et varigt mén pa 8%"

Selskabet har herefter den 20/3 2020 bl.a. anfert:
"Vi ma henvise til, at vurderingen af fglgerne efter den anmeldte skade bygger pa en samlet vur-

dering af journaler og resultatet af undersggelsen hos speciallaegen.

Vi finder ikke grundlag for at 22ndre ménvurderingen, og vi kan henvise til indholdet af vores tidli-
gere breve."

Klageren har herefter den 20/3 2020 bl.a. anfgrt:

"Jeg fastholder ogsa min pastand om at hoften ikke fungerer. | Igbet af de seneste maneder har
jeg udviklet smerter i venstre knae, som ogsa haever meget op. | begyndelsen af marts har jeg vee-
ret til undersggelse hos en ortopadkirug med speciale i knae pa [hospital]. Han mente at proble-
merne med knaeet stammer fra hoften og har henvist mig til en hoftespecialist. Imidlertid blev
denne udredning udsat pa grund af Corona-krisen"

Selskabet har den 25/3 2020 bl.a. anfart:

"Ulykkesforsikringen daekker udelukkende de direkte fglger efter skaden, det vil sige, at hoften og
handleddet, hvor hun slar sig ved den anmeldte skade.

De senere udviklede symptomer i knaet indgar ikke i menvurderingen, da der er tale om en indi-
rekte pavirkning efter skaden.

Vi har ikke yderligere kommentarer til sagen, og vi ma henvise til indholdet af vores tidligere bre-

ve.

Nzaevnet har derudover modtaget bemaerkninger af 5/2 2020 fra klageren og selskabets be-

maerkninger af 12/2 2020.
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Af ortopaedkirurgisk specialleegeerkleering af 30/7 2019 fremgar bl.a.:

"Aktuel tilskadekomst
(Tilskadekomne) TK var led rask pensionist ved tilskadekomst. Ingen smerter fra underekstremite-
ter eller klager igvrigt. ...

D.20.05.2018 faldt TK under gang pa asfalt vej, hvor der var et hul hun oversa.

Pa [hospital] akut modtagelse fandtes rgntgen pavist akut

1) venstresidig larbensbrud lednaert (subtrochantaer fractur) sekundaert hofteleds artrose samt
2) venstresidig handledsbrud (colles fractur)

TK blev indlagt pa den ortopaed kirurgisk afdeling for operation.

Ad1

D.22.05.2018 operation i form afpa pladssaetning afbrud med fiksation med lang gamma3
marvsgm. Post operativt rgntgen viste acceptabel fractur stilling. TK matte belaste og pabegyndte
genoptraening som fortsatte ud i kommunen efter lagt genoptraeningsplan. Kontrol rgntgen
18.12.2018 viste uaendret fractur stilling og callus dannelse som tegn pa tiltagende heling. Heling
er pagaet ukompliceret, men sequelae i form af utilsigtet ben forleengelse i brudzonen under
osteosyntesen. Forskellen udmalt til 1,5 cm. Tk har faet korkindleeg i hgjre sko som eliminerer
benlaengde forskellen.

TK er laegeligt faerdig behandlet uden behov for yderligere udredning. TK er afsluttet i kommunal
genoptraening 28.09.2018 til selvtraning Tilstanden har veeret stationaer fra december til nu. Det
skal naevnes, at TK i behandlings forlgb har faet konstateret muskel gigt. Sygdommen har givet
svagere muskulatur

TK klager fra venstre hofte region

- Uens benlaengde venstre 1,5 cm laengere end hgjre. Skal anvende kork indlaeg i hg sko.

- Indtil fald uafhangig af hjzelp. Skal nu have hjzlp til alt, og TK har mattet flytte ind i stue niveau
da trappegang er besveerlig.

- Nedsat balance koordination og styrke. TK skal nu anvende krykkestokke eller rollator for at be-
vaege sig omkring.

- Uro omkring venstre hofte ved leengere tids statisk stilling.

- @mhed i fractur zonen ved belastning.

Det skal naevnes at TK i behandlings forlgb har faet konstateret muskel gigt. Sygdommen har givet
svagere muskulatur

TK klager fra venstre handled

- Indskraenket bevaegelighed

- Uro med smerte i handled ved belastning.

- Nedsat styrke til det halve af tidligere

- Prominerende knyst ved tommelfinger siden

- Stramhed omkring handled " som stramt anlagt handske"

Objektivt
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Columnae totalis. Frie alderssvarende normale bevaegelser ved fleksion extension side- og rotati-
on.

Bevarede normale krumninger. Finger gulv afstand 10 cm. Normale reflekser afpatellae og achilles
negativ laseque.

Gangen stabil uden halten men nedsat hastighed og TK anvender rollator

Baekken: stabilt og ugmt

Hofte hgjre. Fri og ugm bevaegelighed. Normal tonus og trofik. Ubrydelig styrke. Fleksion 0-130
extension 0-10, abduktion 0-65, adduktion 0-30, indad og udad rotation 0-40. Ingen smerte eller
mislyde. benlaengde udmalt fra processus spinosus anterior superior til mediale malleol spids 84
cm.

Negativ Trendelenburg

Hofte venstre: Fri men let gm bevaegelighed. Normal tonus og trofik. Ubrydelig styrke. Fleksion O-
120 extension 0-10, abduktion 0-45, adduktion 0-20, indad og udad rotation 0-30. Ingen smerte
eller mislyde. benlaengde udmalt fra processus spinosus anterior superior til mediale malleol spids
85,5 cm. Synligt ar 5 cm ovenfor trocanter major samt 2 sma ar 2 cm nedenfor dette. Alle 3 ar he-
let nydeligt uden anmaerkninger. Negativ Trendelenburg.

Knae bilateralt: Knae kontur upafaldende. Normal egal fri aktiv ubrydelig bevaegelighed 0/135 med
bevaret normal tonus trofik og styrke. Ingen muskelatrofi kneeled findes stabilt uden ansamling
Lachman og pivot negativ. Ingen side eller skuffelgshed. Mcmurray test- samt rotationstest med
valgus varus stress negativ. Ingen skurren i knaeled eller ansamlinger. Patella sporer nat uden
skurren eller gmhed. Poples fri.

Cruris bilateralt Ingen muskel atrofi. Ingen smerter over skinneben

Fodled bilateralt: Normal egal ugm fri aktiv ubrydelig bevaegelighed ekstension 20 og fleksion 45
normal adduktion og abduktion, ingen side - eller skuffe instabilitet . Bevaret normal tonus trofik
og styrke.

Neurologi og muskulatur: Normal tonus, trofik, og styrke. Overalt bevaret normal reflekser af pa-
tellae og achilles bilateralt. Ingen muskelatrofi. Sensibillietet intet abnormt. Muskel omkreds ens-
artet bilateralt Hg/ve 10cm proksimalt for knaeled/ over patella /stgrst omkreds cruris 42/35/30
cm ensartet bilateral

Konklusion

TK var symptom fri i venstre handled og venstre hofte inden akutte tilskadekomst.

Comorbiditet i form af cool, profylaktisk osteoporose behandling og tidligere behandlet lungecan-
cer har ikke haft indflydelse pa aktuelle behandlings forlgb, og tilstandende vil ikke blive behand-
let yderligere i denne sags behandling.

Comorbiditet i form af ny opdaget muskelgigt kan have vaeret med til at pavirke muskelstyrken
generelt men skgnnes ikke at vaere arsag til nedsat balance og koordination omkring hofteleddet,
og muskelsvaekkelsen omkring ve handled er specifik for dette handled sammenlignet med raske
hgjre, og derfor skgnnes muskelgigten ikke at veere arsag til fundne nedsatte styrke.
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Comorbiditet, ved tilfaeldigt fund af venstresidig ikke symptom givende hofte artrose, sk@nnes ik-
ke at have haft indflydelse pa aktuelle forlgb

Brobygning imellem akut tilskadekomst i fritid skades fund og gener. TK padrog sig akut ved fald
1) Fractura subtrochanterica sinister
2) Fractura collesii sinister

Ad1

Fracturen behandlet pa [hospital] sygehus med ORIF med gamma 3 marvsgm.

Efterfglgende 2 rgntgen kontroller har vist acceptabel stilling og tiltagende heling. TK har fulgt gi-
vet rad og vejledning. TK har traenet venstrehofte i kommunal genoptraenings enhed i perioden
d.15.06-28.09.2018. Herefter afsluttet til selvtraening. Laegeligt afsluttet og yderligere udredning
ungdvendig. Tilstand stationzer fra december 2018.

TK klager fra venstre hofte region

- Uens benlaengde venstre 1,5 cm lengere end hgjre. Skal anvende kork indlaeg i hg sko.

- Indtil fald uafhaengig af hjaelp. Skal nu have hjzelp til alt og har mattet flytte ind i stue niveau da
trappegang er besveerlig.

- Nedsat balance koordination og styrke. TK skal nu anvende krykkestokke eller rollator for at be-
vaege sig omkring.

- Uro omkring venstre hofte ved laengere tids statisk stilling.

- @mhed i fractur zonen ved belastning

Objektivt skal fremhaeves egal stand funktion, ubrydelig styrke men generelt gmhed omkring tid-
ligere fractur zone. Let indskraenket bevaegelighed. Anisomeli 1,5 cm hvor opererede ben er
leengst.

Prognosen af ovenfor naevnte symptomer og objektive fund er kroniske uden udsigt til bedring.
Evt yderligere udvikling af hofte artrosen fra ikke symptom givende til symptomgivende sygdom
er for denne skade uvedkomne. Sagen for denne fglgetilstand af hoftenaer fractur skgnnes at
kunne tages op til afsluttende forsikringsmaessig behandling."

Af klagerens laegejournal fremgar bl.a.:

"Specialleegeepikrise
05-09-2018

...-arig kvinde, som padrog sig ovenstaende i maj maned 2018, blev opereret pa [hospital]. Er sta-
digvaek til genoptraening, man har haft problemer med smerter som forvaerres ved belastning. Pa-
virker gangfunktionen. Gar med stok. Savidt jeg kan forsta, har pt. ikke vaeret til kontroller pa sy-
gehuset. Ej heller henvist til sygehus via egen laege.

Objektivt:

Alderssvarende udseende, paene farver, slank og gangen haltende, krykkestok. Med pt. staende
flekterer hun lidt i venstre knze. For at udligne benlaengdeforskellen. Sufficient og reaktionslgs ci-
katrice lateralt. Med pt. liggende anisomeli venstre laengst cirka 1 1/2 centimeter. Der er forblgf-
fende fin bevaegelighed i hofterne. Normale neurovaskulzare forhold.
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12-09-2018
Der er kommet svar pa rgntgenbilleder og optagelserne er fra den 07.09, epikrisen er oprettet
den 10.09, vi har modtaget svaret den 10.09.

Der beskrives let tilsigtet sammensynkning i frakturen uden prominens af collum glideskruen. Der
er ikke tegn pa fraktur i de to distale ldseskruer. Stadig synlig frakturlinie medialt. Hofteleddet
sveert artrosepraeget.

Pt. kontaktes efter aftale telefonisk og informeres om ovenstaende, vil anbefale, at hun anskaffer
sig en korkhael, pa cirka 1 cm. og leegger i hgjre sko. Hvis ingen bedring indenfor de nzaeste tre til fi-
re mdr., ma man revurdere og i sa fald skal pt. henvises til sygehus og dette kan forega via egen
lege.

15-10-2019

for 1,5 ar siden op for pertroc fraktur med lang marvsgm. har faet at vide at ve UE er 1,5 cm laen-
gere nu og jeg kan ikke bekraefte det. pt har ogsa faet muskelgigt og er i steroidbeh. gaet med ind-
leeg pa hg side. rtg idag viser fraktur helet og god stilling af fraktur og sgm.

Obj.: ve UE: Nat. extension og flexion. Abduction/adduction 30/20 grd. Indadrotati-
on/udadrotation 20/30 grd. ingen lyskesmerter ved indadrotation samt i yderstillingerne men
smerter lateral og i laret nat. a.dors.ped.puls, nat neuromotoriske forhold. Ingen benlangdefor-
skel. Haltende gang. gar med stok.

pt tager ingen analgetica. der anbefales handkgbsanalgetica. forholdsvis velfungerende. fraktur
helet. smerterne vurderes mere muskulaer og svt tractusiliotibialis men pt har ogsa radiologisk be-
tydelig artrose

der forklares at evt THA opereattion indebeerer fjernelse af marvsem og samtidig destruction af
en del af abductormuskulatur som akn medfgrere fortsaet halten. Pt.desuden informeret om mu-
lige komplikationer i form af Igshed, dyb infektion.luksation, benleengdeforskel og DVT, blgdning
og kar/nerveskade."

Af klagerens skadestuejournal fremgar bl.a.:

"20-05-2018

Aktuelle

En ... arige kvinde kendt med KOL faldt ned og slaet sin ve. hofte og taget af med ve. handled. Nu
kommer med haevelse, fejstilling og smerter i handledet. desuden har hun nedsat bevaegelse og
smerter i ofte pa ve. side.

Objektivt.

Ve. hofte: udadoteret og forkortet. Direkte og indirekte gm i lysken. Normal neurovaskulzere for-
hold.

R@ntgen ve. hofte: Svaert kom minut peritrokantaer fraktur. Ingen synlig knoglemetastase.
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Pt. lejres pa streekleje. Frakturen reponeres i gennemlysning, diafyseleengden males. Incision lat.
pa femur gennem tensor fasciae latae til toppen af trochanter major, som abnes. Der indfgres le-
detrad i diafysen, reames med stor reamer i trochanter og i diafysen til 12,5 mm. Lang Gamma 3-
spm 360mm indfgres. Gennem stikincision og vha. guiden bores til 95mm collumskrue, som skru-
es ind efter leengdemaling. Sikres mod rotation. Ben abduceres. Gennem 2 stikincisioner bores til
distale Iaseskruer, som skrues ind efter laengdemaling. Fascie proksimalt lukkes med.

12-06-2018

Pt. Angiver at hun oplever laengde forskel pa UE, hvor ve. side er lidt leengere end hg. side. Leeng-
deforskel pa ca. 2 cm kan objektiveres. Pt. forklares at det kan skyldes operation og osteosyntese.
Informeres om at der kan komme saenkning i frakturen pa lsengere sigt. Pt. gar ellers selvstaendig
med rollator."

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende méntabel fremgar bl.a.:

"D.2.8. Larben
D.2.8.1. Brud pa skaftet af larben helet uden smerter og uden fejlstilling, fejlrotation eller forkort-
ning: <5%

D.2.8.2. Brud pa skaftet af larben helet med smerter og let fejlstilling, fejlrotation eller forkort-
ning: 5%

D.2.8.3. Brud pa skaftet af larben helet med smerter og middelsvaer fejlstilling, fejlrotation eller
forkortning: 8%

D.2.8.4. Brud pa skaftet af larben helet med smerter og sveer fejlstilling, fejlrotation eller forkort-
ning: 10%

D.2.9. Hofte
D.2.9.1. Brud pa larbenshals, helet med smerter og let nedsat bevaegelighed: 5%

D.2.9.2. Brud pa larbenshals, helet med smerter og middelsvaert nedsat bevaegelighed: 8%

D.2.9.3. Brud pa larben, gennem omdrejningsknoerne, helet med smerter og let nedsat bevaege-
lighed: 5%

D.2.9.4. Brud pa larben, gennem omdrejningsknoerne, helet med smerter og middelsvaert nedsat
bevaegelighed: 8%"

Naevnet udtaler:

Klageren har anmeldt, at hun den 20/5 2018 var udsat for en faldulykke, hvor hun padrog sig

brud pa venstre handled og venstre hofte.
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Selskabet har udbetalt godtggrelse for varigt mén svarende til en samlet méngrad pa 13 %.
Hvad angar fastszaettelsen af méngraden for hoftegenerne, har selskabet henvist til Arbejdsmar-
kedets Erhvervssikrings vejledende méntabel punkt D.2.9.3, hvorefter brud pa larben gennem
omdrejningsknoerne, helet med smerter og middelsvaert nedsat bevaegelighed svarer til en
méngrad pa 8 %. Selskabet har fastsat méngraden for hoftegenerne i overensstemmelse her-

med til 8 %.

Klageren gnsker, at der fastsaettes en hgjere méngrad for hoftegenerne. Klageren henviser til,
at hun har sveer indskraenkning i hoftefunktionen og halter meget. Hun har oplyst, at en orto-
paedkirug med speciale i kna "mente at problemerne med knaeet stammer fra hoften og har
henvist mig til en hoftespecialist. Imidlertid blev denne udredning udsat pa grund af Corona-
krisen". Hun har anfgrt, at selskabet i fastholdelsesafggrelse af 31/8 2019 alene har vejledt
hende om muligheden for selv at anmode Arbejdsmarkedets Erhvervssikring om en vejledende

udtalelse.

Af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering af 30/7 2019fremgar det, at "Gangen stabil uden hal-
ten men nedsat hastighed og TK anvender rollator. ... Hofte venstre: Fri men let gm bevaegelig-
hed. Normal tonus og trofik. Ubrydelig styrke. Fleksion 0- 120 extension 0-10, abduktion 0-45,
adduktion 0-20, indad og udad rotation 0-30. Ingen smerte eller mislyde. benleengde udmalt fra
processus spinosus anterior superior til mediale malleol spids 85,5 cm. Synligt ar 5 cm ovenfor
trocanter major samt 2 sma ar 2 cm nedenfor dette. Alle 3 ar helet nydeligt uden anmaerknin-
ger. Negativ Trendelenburg. ... Comorbiditet i form af cool, profylaktisk osteoporose behandling
og tidligere behandlet lungecancer har ikke haft indflydelse pa aktuelle behandlings forlgb, og
tilstandende vil ikke blive behandlet yderligere i denne sags behandling. Comorbiditet i form af
ny opdaget muskelgigt kan have vaeret med til at pavirke muskelstyrken generelt men skgnnes
ikke at vaere arsag til nedsat balance og koordination omkring hofteleddet, og muskelsvaekkel-
sen omkring ve handled er specifik for dette handled sammenlignet med raske hgjre, og derfor
skgnnes muskelgigten ikke at vaere arsag til fundne nedsatte styrke. Comorbiditet, ved tilfaeldigt

fund af venstresidig ikke symptom givende hofte artrose, skgnnes ikke at have haft indflydelse
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pa aktuelle forlgb. ... Objektivt skal fremhaeves egal stand funktion, ubrydelig styrke men gene-
relt pmhed omkring tidligere fractur zone. Let indskraenket bevaegelighed. Anisomeli 1,5 cm
hvor opererede ben er leengst. Prognosen af ovenfor naevnte symptomer og objektive fund er

kroniske uden udsigt til bedring".

Af notat af 15/10 2019 i klageren laegejournal fremgar det, at "Obj.: ve UE: Nat. extension og
flexion. Abduction/adduction 30/20 grd. Indadrotation/udadrotation 20/30 grd. ingen lyske-
smerter ved indadrotation samt i yderstillingerne men smerter lateral og i laret nat.
a.dors.ped.puls, nat neuromotoriske forhold. Ingen benlaengdeforskel. Haltende gang. gar med

stok".

Naevnet bemarker indledningsvist, at det efter almindelige forsikringsretlige regler er den, der

rejser et krav, som skal bevise kravets rigtighed og stgrrelse.

Efter en gennemgang af sagen — herunder de foreliggende laegelige oplysninger — finder naevnet
ikke grundlag for at kritisere, at selskabet har fastsat méngraden for klagerens hoftegener til 8
%. Naevnet har blandt andet lagt veegt pa oplysningerne om klagerens gener og Arbejdsmarke-

dets Erhvervssikrings vejledende méntabel.

Nzevnet finder det kritisabelt, at selskabet i brev af 31/8 2019, hvor selskabet fastholdt sin afgg-
relse, har vejledt klageren om muligheden for selv at indbringe sagen for Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring, men har undladt at vejlede klageren om klageadgangen til Ankenavnet for
Forsikring, jf. herved forbrugerklagelovens § 4, stk. 2. Det forhold, at selskabet har undladt at
give fyldestg@rende klagevejledning, kan dog ikke under de foreliggende omstaendigheder ikke

fore til andet resultat.

Som fglge heraf
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bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Svend Bjerg Hansen

Udskriftens rigtighed bekraeftes

Carsten Sennels

94359



