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Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 14/4 2023 til naevnet har klagerens

advokat bl.a. anfgrt:

Nzervaerende sag vedrgrer betaling fra ulykkesforsikring efter anerkendt ulykkestilfselde den 5/4
2017. Klager faldt ned i et 2 meter dybt hul og slog hgjre side af baekkenet.

Han blev samme dag tilset pa [akutmodtagelsen], hvor han klagede over smerter i hgjre side af
bakken. Der blev foretaget rgntgen og supplerende CT-scanning, som paviste 2 forskudte knogle-
brud i hofteskalen pa hgjre side.

Den 9/4 2017 blev han opereret for bruddene pa [hospitalet]. Han var indlagt frem til 14/4 2017.

Den 7/2 2018 blev han opereret med fjernelse af skinne og skruer i hgjre hofteskal samt fjerne
knoglevaev i blgddele.

Den 14/5 2018 paviste rgntgen klar reduktion af knoglevaev i blgddele og tegn pa begyndende
slidgigtsforandringer.

Sagen blev anerkendt af selskabet, som i januar 2019 betalte 5% i godtggrelse for varigt mén.

Efter udarbejdelse af funktionsattest og specialleegeerklzering, blev der udbetalt yderligere 3% i
godtggrelse for varigt mén.

Efter klage, blev sagen fremsendt til AES, som ligeledes vurderede 8% i varigt mén.
Pa vegne af klager anmodede jeg om en revurdering, men AES fastholdt.
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Det er min vurdering, at min klients varige mén udggr i stgrrelsesordenen 25-35 %, idet han har sa
mange gener fra hofte og baekken, at hans varige mén skal fastsaettes i overensstemmelse med
den vejledende méntabel punkt D.2.9.5 og D.2.9.7.

Henset til, at selskabet har valgt at fglge AESs vurdering, er neervaerende klage ngdvendiggjort.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Det varige mén skal fastsaettes til 35%, subsidizert 25%.

Selskabet skal foranledige, at der udarbejdes en egentlig speciallaegeerklzering."

Selskabet har i brev af 26/4 2023 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Indledningsvis vil jeg redeggre for sagens forlgb. Skaden bliver anmeldt i juni 2017, og skaden
bliver anerkendt pa baggrund af skadeanmeldelsen.

Kunden indsender journal, og vi udbetaler strakserstatning, fordi der er brud pa hofteskalen. Der
er ogsa taget stilling til muligheden for en forelgbig erstatning i december 2017, hvor vi pa davee-
rende ikke med sikkerhed kunne fastsla et varigt mén, hvorfor vi ikke udbetalte en aconto erstat-
ning i sagen.

Aret efter i december 2018 har vi modtaget opdateret journal, som bliver gennemgaet af den
radgivende laegekonsulent, og vi revurderer muligheden for en aconto erstatning, og de nye op-
lysninger giver mulighed for at udbetale 5% i mén erstatning.

Advokaten indsender yderligere journal materiale, og herefter indkalder vi kunden til en funkti-
onsundersggelse hos en overlaege i ortopaedkirurgi.

Vores radgivende laegekonsulent gennemgar herefter oplysningerne til en endelig ménvurdering
svarende til 8%.

| vurderingen har vi lagt vaegt pa, at kunden har fglger efter brud pa hofteskalen. Hans aktuelle
symptomer er smerter, let nedsat bevaegelighed og middelsvaer svind af muskulaturen omkring
hoften. Der er udviklet artrose efter skaden. Efter samlet vurdering er méngraden vurderet til 8%
under henvisning til punkt D.2.9.2, og vi udbetaler erstatningen.

Advokaten er ikke enig i méngraden, hvorfor vi efterfglgende modtager yderligere journaloplys-
ningerne, som skal danne grundlag for en revurdering.

Efter fornyet gennemgang af den radgivende lzegekonsulent fastholder vi vores vurdering pa 8%
varige mén. Vi henviser til, at begyndende degenerative forandringer i hofteskalen er en naturlig
folge af bruddet og er inkluderet i ménfastseettelsen. Symptomerne og forandringerne, som er
beskrevet i journalen -er ikke sa udtalte, at der findes behov for indsaettelse af en kunstig hofte.
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Advokaten meddeler herefter, at de gnsker hans klients sag vurderet i Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring, som kommer med en vurdering i april 2022. De har fastsat méngraden til 8% under
henvisning til samme punkt i méntabellen, som vi har henvist til.

Derfor meddeler vi advokaten, at der ikke er grundlag for yderligere erstatning fra forsikringen.
Advokaten beder AES om en genvurdering, da de fortsat ikke er enige i vurderingen af det varige
mén.

| oktober 2022 modtager vi en orientering fra AES om, at de fastholder deres ménvurdering. De
har lagt veegt pa beskrivelsen af den objektive undersggelse hos specialleegen. De henviser igen til
punkt D.2.9.2 i méntabellen.

Vi har ikke hgrt mere fra advokaten, f@r vi modtager klagen via Ankenaevnet for Forsikring.

Vi @nsker at fastholde vores afggrelse
Advokaten klager over ménvurderingen pa 8%, og han gnsker erstatning svarende til 25% - 35% i
henhold til punkt D.2.9.5 og D.2.9.7, og sa gnsker han udfeerdiget en speciallaege erklzering.

Vi finder ikke mulighed for at kunne indfri hans krav om yderligere mén erstatning eller sende
hans klient til en speciallege undersggelse.

Ménvurderingen er baseret pa journaloplysningerne og resultatet fra funktionsundersggelsen hos
overlaege ... pa [hospitalet].

Bade den radgivende laegekonsulent i Topdanmark og leegekonsulenterne i Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring har veeret i stand til at bruge de foreliggende oplysninger til ménvurderingen, og de
har vaeret enige om méngraden.

Henvisning til punkt D.2.9.5 passer ikke til vores kundes situation. En Girdlestones status henviser
til, at patienten er ude af stand til at bgje hoften efter operationen. De fleste far forkortelse af
benlaengden, og mange kommer aldrig til at ga igen.

Det harmonerer ikke med resultatet af den objektive undersggelse hos overlaeegen, hvor der be-
skrives en let nedszettelse af bevaegeligheden i hofteleddet, smerter og 1-3 cm svind af muskula-
turen. Derfor finder dette punkt ikke anvendelse i denne situation.

Det samme ggr sig geeldende med punkt D.2.9.7, som omhandler funktionaliteten efter indsaettel-
se af et kunstigt hofteled. Kunden har ikke faet indsat et kunstigt hofteled efter skaden, hvor det-
te ikke kan bruges ved opggrelsen af skaden.

Vi ma derfor fastholde, at skaden opggres pa de foreliggende oplysninger under henvisning til
punkt D.2.9.2, som svarer til 8%.

Hvis der opstar en forvaerring af skadens fglger, er det muligt at fa sagen genoptaget. Det er dog
vigtigt, at vi far besked, sa snart kunden er vidende om, at der er sket en forveerring. Hvis der sker
en forveerring, sa kontakt Topdanmark hurtigt muligt, sa vi kan undersgge muligheden for genop-
tagelsen af sagen.
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Saledes fastholder vi den aktuelle ménvurdering. Der er foretaget en ménvurdering, som er endt
samme sted henholdsvis i Topdanmark og Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, og der er ikke fun-
det grundlag for at foranledige en specialleege undersggelse, idet det er en speciallaege, som har
foretaget funktionsundersggelse. Resultatet af undersggelsen er understgtter af journaloplysnin-
gerne."

Klagerens advokat har i brev af 28/4 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vi skal i det hele henvise til indholdet af klagen."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af journalnotat fra
hospital 1 fremgar bl.a.:

"05.04.2017
Faldet ned i ca. 2 m dybt hul og slaet hg side af baekken.

Bakken: Palpation og kompresion gmhed pa hg. Side, virker stabil, ingen fejlstilling i hg. UE. Nor-
male neurovaskulaere forhold distalt.

Rtg. Af baekken suppl med CT-skanning viser: 2 komminut udisloceret fraktur pos.-lat i acetabulum
med intra-artikulzer fragment."

Af journal fra hospital 2 fremgar bl.a.:

"09.04.2017

Acetabulum fraktur dex. Der er pa CT-skanning en komminut fraktur svarende til laterale og po-
steriore del af acetabulum med en diastase pa 8 mm.

10.04.2017

Operationsbeskrivelse

Primeer diagnose: Fraktur af acetabulum (05324)

Fund/ Patologi:

Traumatisk hofteluxation hg. hofte efter fald ned i hul 2m. Spontant reponeret. CT viser kommi-
nut

bagkantsfraktur af acetabulum og afrivning af ligamentum teres.

Der er risiko for tidlig artrose hg. Hofteled og dermed tidlig THA.

12.06.2017...
Kommer til kontrol 9 uger post operation for hg. Acetabulum fraktur 10-04-2017. Pt. kom til skade
ved at falde i et umarkeret hul ... Traumatisk hoftelux + bagkantsfraktur.
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Subj: stadig en del smerter. Gar med krykstokke og skal til at starte genoptraening nu. Intakt ner-
vefunktion ned i hg. Benet. Bevaegeligheden er ikke sa god som han kunne gnske sig.

OBIJ:
Hg. Ben: fleks 60 gr ekstension fuld. Indad/udadrot 0/0. Abd 30 gr. Paen fylde af muskulatur fort-
sat.

Rtg. Baekken/hg hofte med god stilling og paen opheling. Der er kommet en del ekstraartikulaere
ossifikationer prox for hg hofteled, men intet inferiort.

25-09-2017

Knapt 6 mdr. post hgjresidig acetabulumfraktur.
Det gar rimeligt, men fortsat daglige smerter, halten og oplagt bevaegeindskraenkning.

R@ntgen viser fortsat ektopisk ossifikation bag leddet.
Obj: Flekterer med let pres og talmodighed til 90 gr. Roterer ca. 20/20. Abducerer ca. 45. Der er
altsa nogen fremgang siden sidst, omend bevaegeligheden langtfra er normal.

Vurdering: Operativ fjernelse af den overskydende knogle kunne meget vel hjzlpe patienten bade
ift smerter og bevaegelighed, men vi vil vel helst vente endnu nogle maneder for at fa det effekten
af treening frem og undga tilbagefald af knoglenydannelsen.

07-02-2018

Fund / Patologi:

Tidl. bagkantsfraktur af acetabulum hgjre side. Nu gener grundet HO og manglende abduktions-
evne. Indikation for fjernelse af skinner og skruer samt HO.

14-05-2018

Rtg. Dd med klar reduktion af HO — men syntes lidt uregelmaessig caput som tegn pa begyndende
artrose. Vi ma side, at det naermer sig en stationaer situation — og der udbedes i videre beh plan

for pt.

Obj findes stort set ophzevet udadrotation i h hofte med smerter i lysken. Smerter ved hurtig bev i
hoften ligeledes."

Af udateret skadesanmeldelse fremgar bl.a.:

"Skade dato: 05-04-2017
Skadebeskrivelse: Fald og vred hofte sa baekken flaekket

Beskriv skaderne: Hofte af led og braekket baekken."

Af funktionsattest af 26/5 2020 fremgar bl.a.:
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"2. Diagnose angivet pa dansk og latin
1. Dansk Hgjre intraartikulzer acetabulum fraktur.
3. Sk@nner du, at fortsat eller yderligere behandling kan fgre til en bedring i tilstanden? ... Nej

5. a) Har patienten dig bekendt inden for de seneste [10] ar haft sygdomme, klager eller sympto-
mer fra hofte eller 1ar? ... Nej

b) Skegnner du pa det foreliggende grundlag, at sygdomme eller andre forhold inden for de sene-
ste [10] ar har haft nogen form for indflydelse pa den nuveerende skade eller sygdom eller har
forvaerret dens fglger? ... Nej

7. .... Hvad er den lzegelige eller medicinske arsag til, at patienten ikke kan udfgre disse funktio-
ner? Klientens manglende beveaegelighed og smerter i hgjre hofte. Der er udviklet artrose og hete-
rotop ossifikationer.

8. Hvilke aktuelle klager fremfgrer patienten?

1. Belastningsrelaterede smerter. Nedsat gangdistance.

2. Konstante murrende lyske og balde smerter. Har sveert ved at sidde ned i leengere tid, max 45
minutter.

3. Nedsat sensibilitet i arret, ikke neurologiske smerter i gvrigt.

4. Nedsat kraft i benet og hoften.

10. a) Er benet forkortet? ... Nej
b) Er benets stilling forandring? (fx udadroteret) ... Nej

11. a) Er bevaegeligheden i hofteleddene normal? ... Nej
Hgjre Venstre

Straekning (ext) (normal 0/10) 0 0
Bgjning (flex) (norm 0-130) 0-110 0-135
Udadfgring (abduction) (norm 0-45) 0-30 0-40
Indadfgring (adduction) (norm 0-30) 0-30 0-40
Udadrotation (norm 0-45) 0-30 0-45
Inadrotation (0-40) 0-30 0-45

b) Er bevaegeligheden i knzleddet normal? ... Ja
c) Er der skurren i knaeet? ... Nej

12. a) Er der synligt muskelsvind af seedemuskler? ... Ja
Hgjre Venstre

Moderat

b) Er der malbart muskelsvind af l1ar (10 cm over knaeskallen)? ... Ja
Omfangsmal (malticm): 43 45
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c) Er der malbart muskelsvind af laeg? ... Ja
Omfangsmal (malticm) 48 49

15. Er der fgleforstyrrelser? ... Nej

16. Hvordan er gangen? ... Klienten gar haltende med en krykkestok. Ofte ma han ga ude med to
krykkestokke.

17. Eventuelle bemaerkninger? Padraget sig en fraktur luksation af hgjre hofte, osteosynteret. Se-
nere fjernet skinner og skruer. Udviklet posttraumatisk artrose."

Af selskabets afggrelse af 9/7 2020 fremgar bl.a.:

"Vi har vurderet, at jeres klient har faet et varigt men pa 8%. Derfor betaler vi 8% af forsikrings-
summen i erstatning til jeres klient.

Sadan er vi kommet frem til menprocenten

Jeres klient maerker i dag til smerter ved belastning samt murrende smerter fra hgjre lyske og bal-
le. Har i dag nedsat gangdistance og sveert ved at sidde ned i leengere end 45 minutter. Oplever
nedsat kraft i benet og nedsat fglelse ved arret.

| funktionsattesten udfyldt af speciallaegen, males der let nedsat bevaegelighed i hgjre hofte, i ba-
de fleksion, indad- og udadfgring og rotation samt moderat til let svind af muskulatur omkring
hgjre seede, knze og leg.

Vores radgivende laegekonsulenter vurderer jeres klients direkte fglger efter ulykken til 8%.

| vores vurdering har vi taget udgangspunkt i Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende men-
tabel, som | kan finde pa www.aes.dk Skaden kan sammenlignes med punkt D.2.9.2 i tabellen.

Vores laeger vurderer at jeres klients aktuelle genebillede fra hgjre hofte og baekken kan sammen-
lignes med ovenstaende punkt i mentabellen idet jeres klient har daglige smerter, middelsvaer
nedsat bevaegelighed samt svind af muskulatur.

Det er vores radgivende leegekonsulenters vurdering, at behandlingsmuligheder endnu ikke er ud-
tgmte og skriver, at man kunne overveje en kunstig hofte for afhjalpning af jeres klients gener."

Af journal fra privathospital fremgar bl.a.:
"06-10-2020
Aktuelle
Pt. var uheldig for 4 ar siden, hvor han er faldet forkert. Fik en svaer comminut baekkenfraktur der

siden hen er osteosynteret og har givet smerter stort set siden.
Henvist mhp. vurdering af hgjresidig hofteproblematik.

27-10-2020 MR-skanning af baekken og hgjre hofte...
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Der ses ingen ansamling eller synovit. Der ses sma degeneration svarende til hgjre hofte i form af
sma randudtraekninger svarende til caput femoris og let reduceret ledspaltehgjde inferomedialt.
Ingen tegn til subkondrale reaktion hverken i form af subkondrale cyster eller subkondrale sklero-
sering.

Der ses en del artefakter omkring de indsatte osteosyntesemateriale.

Der er ingen tegn til hverken trochanter ej heller iliopectinea bursa. Ingen tegn til tendinit, hver-
ken svarende til distale tilhaeftning af gluteus medius eller minimus. Ej heller i distale tilhaeftning
af iliopsoas. Normal signal svarende til proksimale tilhaftning af hamstring sene.

02-11-2020...Vi har faet svar pa MR-skanning og rgntgenbilleder.

Der demonstreres ganske let degeneration, men ikke i en grad af at pt. er kandidat til indsaettelse
af en kunstig hofte og afsluttes derfor i alloplastikafdelingen. Pt. aktuelle smerter ma tilskrives
den tidligere baekkenfraktur

04-11-2020

Objektivt

Hojre hofte: Klare strakte ben Igft. Svagt positiv Faber test. Normal indadrotation 25/25, ligesom
pa venstre side. Der er smerter ved den maksimale fleksion. Vi nar lige omkring 90 grader. Der er
egal benlaengde.

R@ntgenbillede viser lette degenerative forandringer omkring det hgjre hofteled. Det er det sam-
me fund, vi ser pa MR-skanningen.

Konklusion

Relativt beskedne forandringer. Patienten er ikke kandidat til alloplastikindgreb aktuelt. Jeg ma
konkludere, at patientens gener primeert er med baggrund i tidligere alvorlig baekkenfraktur, der
er osteosynteret, samt sequelae til hofteluksation.

Ved sveere fortsatte gener og fortsat progression af den degenerative lidelse, kan patienten pa
sigt blive kandidat til alloplastikindgreb.

Af LE265 af 6/12 2020 fremgar bl.a.:

"[Klageren] har fglger efter traumatisk hofteskred, brud i hg. baekken inddragende hg. hofteled,
samt afrivning af ledband i baekken. De matte fjerne operationsmaterialet. Har daglige kroniske
smerter, i fast staerkt smertestillende medicin. Han bruger stok, rollator og k@restol afhaengig af
aktivitetsniveau og smerter."

Af selskabets fastholdelse af afggrelse af 27/1 2021 fremgar bl.a.:

"Vi mener fortsat, at mengraden bgr vurderes pa baggrund af punkt D.2.9.2, og vi fastholder der-
for vores afggrelse pa 8%.

Begyndende degenerative forandringer i hofteskalen er en naturlig fglge af brud pa larbenshalsen
og er inkluderet i menfastsaettelsen. Gener og forandringer som beskrevet i specialleegeerklzerin-
gen er ikke sa udtalte at der for nuveerende er indikation for at tilbyde kunstig hofte. Der er end-
videre ingen skade pa selve baekkenet.
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Pa baggrund af dette, fastholder vores radgivende laeegekonsulent den afggrelse vi tidligere har
truffet."

Af notat fra fysioterapi af 5/2 2021 fremgar bl.a.:

"Kendt med tidl. bagkantsfraktur af acetabulum hgjre side. Efterfglgende amotio atellae af osteo-
syntesemateriale i hoften/bakken. Desuden kendt med PTSD.

Har tidligere vaeret i genoptraningsforlgb i forbindelse med hofteproblematik. Han lever fortsat
med smerter i omradet sv.t. baekken/hofte og tager dagligt smertestillende.

Mener dog at han har laert at leve med smerterne og at funktionen over hofte/bakken formentlig
er varigt nedsat.

Der ses let nedsat styrke i omradet samt UE generelt og lettere drop af pelvis under gang. ROM
over hofte lettere nedsat.

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 21/4 2022 fremgar bl.a.:

"Vi vurderer, at den anmeldte ulykke har medfgrt et varigt mén pa 8 %.

@vrige forhold

Det fremgar af de helbredsmaessige oplysninger, at [klageren] er kendt med slidgigtsforandringer i
hejre hofteled, hvilket er blevet pavist ved rgntgen den 21. december 2018 og igen ved MR-
scanning henholdsvis den 27. oktober 2020 og 2. november 2020.

Sadan har vi vurderet det varige mén

Efter tabellens punkt D.2.9.2. vurderes brud pa larbenshals, helet med smerter og middelsvaert
nedsat bevagelighed, til 8 %.

Vi vurderer, at generne bedst kan sammenlignes med méntabellens punkt D.2.9.2, hvorefter vi
sk@nsmaessigt har fastsat det varige mén til 8 %."

Af brev fra klagerens advokat til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 19/5 2022 fremgar bl.a.:
"Jeg noterer mig, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring slet ikke har taget hgjde for de omfattende
gener min klient har fra sit baekken og de fglgevirkninger, der er fra bruddet pa hoften.

Som det fremgar af LLE125 har min klient:

'... fglger efter traumatisk hofteskred, brud i hg. baekken inddragende hg. hofteled, samt afrivning
af ledband i baekken. De matte fjerne operationsmaterialet. Har daglige kroniske smerter, i fast
steerkt smertestillende medicin.'.

Af LE265 fremgar det, at han har '... daglige hoftesmerter. Han far depot medicin som er med til
at holde smerten nede og give en talelig livskvalitet.'
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Af journal fra [privat hospital] fremgar det bl.a., at man konkluderer, '...at patientens gener pri-
maert er med baggrund i tidligere alvorlig baekkenfraktur, der er osteosynteret, samt sequelae til
hofteluksation.'

Der er saledes initielt en baekkenfraktur, der er posteosynteret og derefter en hofteluksation, hvor
der er fglger fra.

Henset til, at der ikke i den vejledende udtalelse er taget hgjde for de omfattende gener fra baek-
kenet, skal jeg anmode Arbejdsmarkedets Erhvervssikring om en revurdering af det varige mén.

Det er min klare vurdering, at min klients gener bedste kan sammenlignes med punkt D.2.9.5 eller
D.2.9.7, idet han har sa mange smerter og gener samt markante ulemper i hans personlige livsfg-
relse."

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings fastholdelse af mengradsvurdering af 7/10 2022 fremgar

bl.a.:

"Vivurderer fortsat, at [klageren] har et varigt men pa 8 %.

Vi har lagt veegt pa, at [klageren] aktuelt klager over smerter i baekken samt hgjre hofte og ben.
Endvidere klager [klageren] over nedsat kraft og gangdistance samt en konstant murrende for-
nemmelse i lysken og smerter i ballen.

Der er ved den objektive undersggelse fundet nedsat beveegelighed i hgjre hofteled svarende til
0-110 (normal 0-130) ved bgjning. Herudover blev der fundet muskelsvind af ssedemuskulaturen,
muskelsvind af hgjre lar svarende til 2 centimeter samt muskelsvind af hgjre laeg svarende til 1
centimeter. [Klageren] har endvidere en haltende gang.

Vi bemaerker hertil, at vi ikke har modtaget nye laegelige oplysninger, som kan fgre til en sendret
vurdering.

Vi vurderer derfor fortsat, at generne bedst kan sammenlignes med mentabellens punkt D.2.9.2,
hvorefter vi har fastsat det varige men til 8 %."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"2. Hvornar daekker forsikringen?

A Heltidsulykkesforsikring
Forsikringen deekker hele dggnet

16. Hvordan bliver skaderne erstattet?

B. Erstatning ved invaliditet — godtggrelse for varigt mén

2. Ménprocenten bliver fastsat efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende mentabel. Vi
bruger altid den méntabel, der geelder pa afggrelsestidspunktet.”
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Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1980'erne har anmeldt, at han den 5/4 2017 faldt 2 meter ned og fik 2
knoglebrud i hofteskalen pa hgjre side. Selskabet fastsatte den 9/7 2020 klagerens varige mén
til 8 %. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vurderede den 21/4 2022 og den 7/10 2022, at ulyk-

ken havde medfgrt et varigt mén pa 8 %.

Klageren kraever yderligere godtggrelse for varigt mén, og at selskabet skal indhente en special-
legeerklaering. Han har anfgrt, at méngraden udggr mellem 25 og 35 %, idet han har sa mange
gener fra hoften og baekken, at ménet bgr fastsaettes efter mentabellens punkt D.2.9.5 og

D.2.9.7.

Selskabet har afvist at udbetale yderligere godtggrelse. Selskabet har anfgrt, at méngraden er
fastsat efter mentabellens punkt D.2.9.2, idet klageren har smerter, let nedsat bevaegelighed og
middelsvaer svind af muskulaturen omkring hoften. Selskabet har anfgrt, at "Bade den radgi-
vende leegekonsulent i Topdanmark og laegekonsulenterne i Arbejdsmarkedets Erhvervssikring
har veeret i stand til at bruge de foreliggende oplysninger til ménvurderingen, og de har vaeret
enige om méngraden". Selskabet har videre anfgrt, at méngraden ikke skal fastseettes efter

punkt D.2.9.5 eller D.2.9.7, da disse to punkter ikke finder anvendelse i klagerens situation.

Af funktionsattest af 26/5 2020 fremgar det, at klageren har "intraartikulaer acetabulum fraktur.
... 8. Hvilke aktuelle klager fremfgrer patienten? 1. Belastningsrelaterede smerter. Nedsat
gangdistance. 2. Konstante murrende lyske og balde smerter. Har sveert ved at sidde ned i leen-
gere tid, max 45 minutter. 3. Nedsat sensibilitet i arret, ikke neurologiske smerter i gvrigt. 4.
Nedsat kraft i benet og hoften. ... 11. a) Er bevaegeligheden i hofteleddene normal? ... Nej ...
Straekning (ext) (normal 0/10) Hgjre 0 Venstre 0 Bgjning (flex) (norm 0-130) Hgjre 0-110 Ven-
stre 0-135 Udadfgring (abduction) (norm 0-45) Hgjre 0-30 Venstre 0-40 Indadfgring (adduction)
(norm 0-30) Hgjre 0-30 Venstre 0-40 Udadrotation (norm 0-45) Hgjre 0-30 Venstre 0-45 Inadro-
tation (0-40) Hgjre 0-30 Venstre 0-45 ... 12. a) Er der synligt muskelsvind af sseedemuskler? ... Ja

Hgjre ... Moderat ... b) Er der malbart muskelsvind af lar (10 cm over knaeskallen)? ... Ja Om-
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fangsmal (malt i cm): Hgjre 43 Venstre 45 ... ¢) Er der malbart muskelsvind af lzeg? ... Ja Om-
fangsmal (malt i cm) Hgjre 48 Venstre 49 ... 15. Er der fgleforstyrrelser? ... Nej 16. Hvordan er
gangen? ... Klienten gar haltende med en krykkestok. Ofte ma han ga ude med to krykkestok-

ke".

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 21/4 2022 fremgar det, at CT-
scanning viste "2 uforskudte knoglebrud i hofteskdlen pa hgjre side. ... Efter tabellens punkt
D.2.9.2. vurderes brud pa larbenshals, helet med smerter og middelsvaert nedsat bevaegelighed,
til 8 %. Vi vurderer, at generne bedst kan sammenlignes med méntabellens punkt D.2.9.2,

hvorefter vi skensmaessigt har fastsat det varige mén til 8 %".

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings fastholdelse af mengradsvurdering af 7/10 2022 fremgar
det, at klageren "aktuelt klager over smerter i baekken samt hgjre hofte og ben. Endvidere kla-
ger [klageren] over nedsat kraft og gangdistance samt en konstant murrende fornemmelse i
lysken og smerter i ballen. Der er ved den objektive undersggelse fundet nedsat bevaegelighed i
hgjre hofteled svarende til 0-110 (normal 0-130) ved bgjning. Herudover blev der fundet mu-
skelsvind af seedemuskulaturen, muskelsvind af hgjre lar svarende til 2 centimeter samt mu-

skelsvind af hgjre lzeg svarende til 1 centimeter. [Klageren] har endvidere en haltende gang".

Naevnet bemaerker, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er klageren, der skal

bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder navnet ikke grundlag for at kritisere, at selskabet har
fastsat klagerens méngrad til 8 %. Naevnet finder, at der ikke er grundlag for at palaegge selska-

bet at indhente en speciallzegeerklzering.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring den 24/4 2022 og
den 7/10 2022. har vurderet klagerens varige mén til 8 % med henvisning til méntabellens

punkt D.2.9.2.
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Nzevnet har ogsa lagt veegt pa, at méntabellens punkt D.2.9.2. angar brud pa larbenshals, helet
med smerter og middesvaer nedsat bevaegelighed. Mentabellens punkt D.2.9.5 og D.2.9.7 angar
gener efter Girdlestone Status og indoperation af kunstigt hofteled, hvilket klageren ikke har.
Naevnet har videre lagt veegt pa, at det af funktionsattest fremgar, at klageren havde nedsat
bevaegelighed, muskelsvind af hgjre seedemuskel, l1ar og laeg pa mellem 1 og 2 cm., murrende
smerter i lyske og balde, nedsat kraft i ben og hofte og nedsat gangdistance.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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