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mod
Codan Forsikring A/S

Midtermolen 7
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 20/8 2023 og 15/3 2024 har klageren
bl.a. anfgrt:

"Gik fra et rum til et andet. Havde overset en niveauforskel, pa ca. 15 cm, pa gulvenes hgjde i de 2
rum. Tradte hardt ned med hgjre ben. Det gav en voldsom smerte i knaeet, hvorefter jeg ikke kun-
ne ga/sta/stotte pa hgjre ben.

Har faet mén grad under 5%

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Erstatning"

Klageren har den 15/3 2024 bl.a. anfgrt:

"Jeg har ad flere omgange forklaret mine gener overfor Codan. Jeg har tiltagende kroniske smer-
ter, som forvaerres ved al fysisk aktivitet. Siden januar 2024 har skaden ogsa haammet mig seksu-
elt. Jeg kan kun kgre korte ture i min bil. Jeg har mattet anskaffe mig renggringshjeelp, da jeg ikke
mere er i stand til at udfgre renggringsarbejde.

Jeg mener ikke méngraden pa under 5% star mal med mine gener."

Selskabet har den 17/9 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Der klages over, at Codan har afvist at yde erstatning i anledning af et anmeldt ulykkestilfaelde
sket den 12. februar 2022, hvor klageren kom til skade med hgjre knee.

Sagsforlgb
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Klageren er omfattet af en ulykkesforsikring i Codan. Geeldende forsikringsbetingelser vedlaegges
som bilag 1.

Codan modtager den 27. maj 2022 en anmeldelse fra klageren, som oplyser at hun er tradt ud af
et vaerelse hvor der var en 10 cm hgj kant, og har faet ondt i hgjre knze.

| et uddybende spgrgeskema, som vi beder klageren om at udfylde, forklarer klageren, at hun
skulle traede ind i et rum fra et andet og ikke havde set den 10 cm hgje kant, hvorfor hun tradte
hardt ned pa hgjre ben og derefter ikke kunne ga.

Kopi af skadeanmeldelse og spgrgeskema vedlaegges som bilag 2 og 2a.

| forbindelse med vores behandling af sagen, indhenter vi journal fra egen laege, som vi modtager
den 15. juni 2022.

Det fremgar af journalen, at klageren kontakter vagtlaege den 13. februar 2022 med mistanke om
vrid og beskrev haevelse i hgjre knze. Laegen anbefalede aflastning af knaeet samt smertestillende.

Da aflastningen ikke gav bedring, besggte klageren egen laege den 2. marts 2022, hvor hun klage-
de over smerter i begge hofter og hgjre knae gennem laengere tid og var bekymret for psoriasis-
gigt. Objektivt var der normal beveaegelighed i begge hofter og knae, der var stabile ledband. Klage-
ren blev henvist til rentgenundersggelse af begge hofteled, knaled og baekken med henblik pa en
afklaring af generne. Denne undersggelse blev lavet den 14. marts 2022, hvor der blev fundet mu-
lig artrose i venstre hofteled, incipient artroselignende forandringer i begge knae samt en lille an-
samling bilateralt. Der var ingen blgddelsforandringer. Klageren blev informeret om rgntgenfund
og fik tilbud om smertestillende og fysioterapi, hvilket hun ikke var interesseret i, da hun havde
prevet dette i 6 maneder uden effekt. Det blev aftalt, at hun vendte tilbage ved behov.

Selvom klageren prgvede aflastning som anbefalet, var der ingen forbedring i tilstanden med
knaeet, og hun blev derfor henvist til MR-undersggelse af hgjre knze via egen laege. MR-
undersggelse foretaget den 3. maj 2022 viste mindre grad af gonartrose, mistanke om diskoid de-
generation af laterale menisk, retropatellare brusk laesion grad 2 samt moderat synovit.

Den 16. juni 2022 blev klageren set i Ortopaedkirurgisk klinik med henblik pa vurdering af hgjresi-
dige knaegener. Objektiv undersggelse viste haevelse og gmhed langs laterale ledlinje. Meniskpro-
vokationstest var positiv og der var smerter ved fuld fleksion. Der blev fundet indikation for artro-
skopisk behandling af lateral meniskskade/diskoid menisk lateral.

Den 16. august 2022 blev der lavet artroskopisk resektion af lateral menisk. Klageren fik genop-
treeningsgvelser og der blev anbefalet mobilisering umiddelbart efter behandlingen og der var in-
gen restriktioner i forhold til belastningen. Speciallegen oplyste, at der ikke var mere de kunne
tilbyde fra ortopaadkirurgisk side efter denne behandling og hun blev afsluttet samme dag.

Det postoperative forlgb var ukompliceret og smertefrit, men efterhanden kom generne igen.

Kopi af journalen vedlaegges som bilag 3.
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Vi afviser i fgrste omgang skaden i brev af 22. august 2022. P3 baggrund af yderligere journal og
operationsnotat fra ortopaedkirurgisk klinik (bilag 4), som vi modtager den 14. november 2022,
anerkender vi imidlertid skaden ved brev af 16. december 2022.

Pa baggrund af sagens laegelige oplysninger, herunder en funktionsattest af 27. januar 2023 (bilag
5) meddeler vi i brev af 23. marts 2023 klageren, at vi desveerre ikke kan udbetale erstatning i an-
ledning af skaden.

Ved vores vurdering laegger vi veegt pa, at klageren gennem flere ar er kendt med smerter fra
begge knae og tidligere har faet konstateret slidgigt, ligesom der i forbindelse med kikkertoperati-
on i august 2022 er fundet lette slidgigtforandringer i hgjre knae samt en skade pa en skiveformet
menisk, som rettes til. Derudover laegger vi vaegt pa, at hgjre knaled - foruden let muskelsvind -
er fundet stabilt med normal bevaegelighed og uden ledskurren. Vores laegekonsulent vurderer
herefter, at de aktuelle skadefglger primaert ma tilskrives en forudbestaende pavirkning/slid af
knaeets ledbrusk og i mindre grad den behandlende meniskskade, hvorfor det varige mén som
fglge af skaden vurderes til mindre end 5 %.

Kopi af brevet vedlaegges til orientering som bilag 6. Vurderingen fastholdes i brev af 28. april
2023.

Sagen bliver herefter indbragt for Ankenaevnet for Forsikring.

Vores vurdering

Efter modtagelsen af ankenavnsklagen har Codan indhentet en uvildig udtalelse fra Arbejdsmar-
kedets Erhvervssikring (AES), jf. bilag 7. AES har i forbindelse med deres behandling af sagen bedt
Codan om at indhente en ortopaedkirurgisk specialleegeerklaering, som fremleegges som bilag 8.

| erklzeringen af 12. oktober 2023 konkluderer specialleegen blandt andet:

'der findes overensstemmelse mellem de fremsatte klager og de objektive fund. Skadelidte har i
forvejen haft begyndende slidgigt i begge knae. Efter min mening er nuvarende tilstand resultat af
forveerring af i forvejen eksisterende begyndende slitage i hg. Knae og den nytilkomne meniskska-
de'.

Klagerens ulykkesforsikring daekker, hvis den sikrede i forsikringstiden er udsat for et ulykkestil-
faelde, som er direkte arsag til, at vedkommende far et fysisk varigt mén, jf. punkt 1, side 10.

For at opna daekning, skal der vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfseldet og skaden. Ved
vurderingen leegger vi vaegt pa, om haendelsen medicinsk set i sig selv er egnet til at forarsage
skaden, jf. feellesbestemmelserne punkt 4.1.

Forsikringen daekker med henvisning til forsikringsbetingelsernes punkt 2 ikke fglger, der skyldes
enhver sygdom, forudbestaende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse, uanset om den har givet
symptomer fgr ulykken eller ej, ligesom forsikringen ikke daekker varigt mén, der skyldes at en til-
stedevaerende eller tilfaeldig tilstgdende sygdom forvaerrer fglgerne af et ulykkestilfeelde eller va-
rigt mén, som udelukkende er en forvaerring af en forudbestaende lidelse.
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Derudover fglger det direkte af punkt 3.3, at forsikringen ikke daekker invaliditet, sikrede ogsa
havde fgr ulykkestilfaeldet, ligesom forudbestaende invaliditet ikke kan medfgre, at erstatningen
bliver hgjere, end hvis sikrede ikke havde haft en sadan invaliditet.

Som det fremgar af den vejledende udtalelse af 1. december 2023, har AES ligesom Codan vurde-
ret klagerens varige mén som fglge af haendelsen til mindre end 5 %.

AES laegger ved vurderingen af det varige mén vaegt p3, at klageren har smerter ved brug af hgjre
knae, hvilke smerter forveerres ved belastning, ligesom der er svaghed i knaeet og nedsat bevage-
lighed samt instabilitetsgener. Ved objektiv undersggelse af hgjre knzae er der fundet 1,5 cm lars-
vind, let nedsat bgjeevne, ingen sidelgshed og let forreste lgshed.

AES vurderer, at generne svarer til den vejledende méntabels punkt 2.7.7, hvorefter menisklaesion
med lette smerter, let muskelsvind og eventuelt let nedsat bevaegelighed og eventuelt indeklem-
ningstilfaelde, vurderes til 5 %, mens generne er mindre udtalte end punkt 2.7.4, idet der ikke er
beskrevet brusklzesion i kneeleddet.

AES finder imidlertid, at der er overlappende symptomer mellem de to anfgrte tabelpunkter, lige-
som klageren udover generne fra den anmeldte haendelse har forudbestaende gener i hgjre knae i
form af slidgigt, som blev pavist ved rgntgen den 14. marts 2022.

Det vurderes, at de forudbestdende gener er en del af det samlede varige mén, og at de direkte
felger efter haendelsen den 12. februar 2022 svarer til et varigt mén pa mindre end 5 %.

Klageren har i brev af 15. marts 2024 til Ankenaevnet oplyst, at hun har tiltagende kroniske smer-
ter, som forveerres ved aktivitet. Siden januar 2024 har skaden desuden haemmet hende seksuelt,
ligesom hun kun kan kgre korte ture i sin bil og har veeret ngdt til at anskaffe sig en renggrings-
hjeelp, da hun ikke lengere kan udfgre renggringsarbejde.

Ankenzvnet har bedt om, at oplysningerne blev taget med ved AES’ vurdering af det varige mén.
Da vi modtog udtalelsen fra AES tilbage i december 2023 har vi i stedet forelagt oplysningerne for
vores laegekonsulent. Han oplyser, at klagerens seneste beskrivelse af hendes gener ikke sendrer
ved, hvad den ortopaedkirurgiske speciallzege konkluderer i erklaeringen fra oktober 2023. Vores
legekonsulent skriver endvidere fglgende:

'Udover en radieer skade i en diskoid menisk (medfadt normalvariant), der i sig selv kan medfgre
gener, beskrives knaeet ved artroskopien uden tegn pd lsesioner efter haendelsen. Bruske i alle tre
ledkamre er diffust praegede af generel degeneration, men uden lokaliserede skader. Korsbdndet
alderssvarende.

Meénet skal afgares efter D.2.7.7 med fradrag for forudbestdende = <5%'.

Under henvisning til det ovenfor anfgrte, fastholder Codan herefter sin stillingtagen i sagen."

Klageren har i brev af 22/10 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg er dybt uenig i afggrelsen.
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Forudseetningen for en skade kraever at tre forhold skal veere opfyldt. Der skal vaere en person-
skade, der skal veere en pludselig haendelse eller pavirkning, og der skal vaere arsagssammenhang
mellem handelsen/pavirkningen og personskaden. Dette ma siges at vaere opfyldt jf. haendelses-
forlgbet.

Min skade er ikke afledt af min gigt, men skyldes et selvstaendigt haendelsesforlgb, jf. skadesan-

meldelse.

Jeg mener ikke det er en forveerring af min forudbestaende gigtsygdom, da de beskrevne skader
og ubehag er opstaet p.g.a. uheldet.

Jeg mener den konklusion i kommer frem til er ubegrundet og ikke bevist. Heraf kan min sygehi-
storik ogsa understgttes af leegejournaler og operation henfgres til uheldet."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Det fremgar af

skadeanmeldelsen af 27/5 2022:

"Hvordan skete ulykken? Tradte ud fra et vaerelse, hvor der var en 10 cm hgj kant.
Hvilken legemsdel er beskadiget ved ulykken? Hgjre knae
Var du fuldstaendig rask og arbejdsdygtig, da ulykken skete? Ja

Har du tidligere vaeret udsat for et ulykkestilfaelde? Ja
Hvilken dato? 02/02-2002

Hvilken legemsdel? Kan ikke huske datoen. Knae.

Har du modtaget erstatning herfor? Nej

Hvilken dato kom du fgrst under lzegebehandling? 02/03-2022"

Det fremgar af klagerens besvarelse af selskabets spgrgeskema den 25/6 2022:
"Hvornar skete skaden? 12.02.22

Beskriv sa udfgrligt som muligt, hvad der skete: Tradte fra et rum til et andet, der var en kant pa
10 cm jeg ikke havde set

Skete der noget usadvanligt, uventet eller tilfeeldigt i forbindelse med handelsen? Nej

Gled, faldt eller snublede du? Hvis ja, beskriv venligst naermere. Tradte hardt ned pa hgjre ben,
kunne derefter ikke ga."

Det fremgar af laeegevagtens journal:

"13.02.2022
Visitationsnotat

Tradt ned af kant.
Smerter i knzeet.

Selv mistanke om vrid.
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Kunne stgtte i gar. Ikke nu. Maske lidt haevet. Ikke mistanke om fraktur. Ikke taget smertestillen-
de. Skal dette sammen med RICE-regime.
Handling: Telefonkonsultation."

Det fremgar af egen laeges journal:

"02.03.22
Hoftesmerter
Knaesmerte

Klager over sm. i begge hofter og knae i leengere tid, er bekymret for psoriasis-gigt.
Hg. hofte og ve. knae veerst.

Normal beveaegelighed i begge hofter, dog med smerter ved rotation, er gm pa bursa trochanteri-
cae bilat.

Begge knae med normal bevaegelighed, stabile ledband, er gm pa isaer ve. knae fortil i begge ledli-
nier, mindre i hg. knze.

Obs. bursit i begge hofter.

Obs. genartrose i iszer ve. knee.

Foreslar rtg. af begge knae og henv. til TR med hofterne til vurdering af blokade.

Hun gnsker dog i fgrste omgang henv. til rgt. af begge hofter

21.03.22

Far svar pa rtg. af begge knae og hofter, viser diskret artrose, undtagen i hg. hofte, og det er fak-
tisk der hun har mest ondt.

Har gaet til fys. i % ar uden effekt.

Er ikke interesseret i smertestillende.

@nsker ikke henv. til TR til vurdering af om en blokade kan hjzlpe.

Aftaler hun vender tilbage hvis behov.

20.04.22

Ringer da hendes hg. kna er meget smertepavirket. Har tilbage den 12.02. tradt ned af en kant,
hvor det blev udtalt. Forsgger at ga ture, men det er ikke muligt. Kan godt anvende en motionscy-
kel uden gener.

Siger at slidgigten er aftaget noget i forhold til vejret.

22.04.22

Symptom/klage fra knae

Fortsat mange gener fra hgjre knze. Ikke aflasning, men isaer smerter ved vending i sengen.
Henv TR for vurdering af knze.

25.04.22
Pt. ringer tilbage, da de hos ... har anbefalet en MR-skanning inden bespg hos dem 16.06. Skal hun
have denne lavet? Star pa afbudsliste hos dem.

29.04.22
Sendt henvisning: Hospitalsenhed ... Rgntgen og Skanning ..."
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Det fremgar af hospitalsjournal:

"14.03.2022
U UXRG26 Rgntgenundersggelse af begge knae

Epikrise

2/2: RU begge knae
Endelig beskrivelse 14-03-2022
Rgntgenundersggelse af begge knae

Konklusion:
Incipient artrose lignende forandringer, som beskrevet. lille ansamling bilateralt. Ingen erosive
forandringer at se.

Beskrivelse:

Ingen tidligere billeder til sammenligning.

Ledspalten medialt pa venstre side ses let reduceret, let tilspidsning eminentia. Knap sa udtalt
ledspaltereduktion i mediale ledkammer pa hgjre side, ogsa her med let tilspidsning af eminentia,
svarende til incipient artrose. Pa begge sider ses diskret ansamling i begge fossa suprapatellare,
som udtryk for begyndende ansamling. Der er ingen synlig kondrokalcinose. Ingen synlig retropa-
tellar artrose. Ingen fokale knogleforandringer.

Epikrise

03-05-2022

MR-skanning af knae

Hgjresidig.

Beskrivelse:

Der foreligger ingen tidligere skanning til sammenligning.

Der ses initiale artrose forandringer svarende til mediale og laterale ledkammer i form af diskret
brusk degeneration og initiale osteofytdannelser. Degeneration af laterale og mediale menisk
med diskoid forandringer af laterale menisk.

Korsband og kollaterale ligamenter skgnnes intakt.

Retropatellare brusk lzesion med lille brusk fissur centralt. Ingen tegn pa brusk instabili tet.
Moderat intraartikulaer ansamling.

Ingen bakercyste.

Sma ganglion cyster i fossa poplitea helt kranielt taet pa tilhaftningaf gastrocnemius (ikke signifi-
kant).

Normale forhold af patellasene og quadricepssene.

Konklusion

Mindre grad af gonartrose.

Mistanke om diskoid degeneration af laterale menisk.
Retropatellare brusk laesion grad 2.

Moderate synovit.

16.06.22
Gammel menisklaesion
Henvist mhp. vurdering/behandling af hgjresidig knaeproblematik.
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Identificerer sig ved navn og CPR-nummer.

Uheld med hgjre knae februar 2022 da patienten overser niveauforskel og traede ned med fuld
kraft pa fod og knae. Umiddelbart smerter fra knaeet, usikkert hvorvidt knaeet brydes rundt.
Rentgen af hgjre knae viser diskret artrose.

MR-scanning af hgjre knae 08.06.2022 viser diskoid lateral menisk samt degenerative forandrin-
ger. Lille ansamling samt lille bruskskade retropatellart. Lette slidforandringer savel medialt som
lateralt femorotibialt.

Objektivt ses hgjre knae med havelse langs lateral ledlinje. Udtalt gmhed i samme omrade samt
positiv meniskprovokationstest. Bevaeges fra strakt til blgddele, smerter ved fuld fleksion. Liga-
mentaert stabilt i side AP-plan.

Behandlingsmulighederne gennemgas. Findes indikation for artroskopi a hgjre knae mhp. resekti-
on af lateral menisk skade/diskoid menisk lateralt. Informeres om indgreb og efterforlgb, risiko i
form af infektion, skade pa fgle og indstikssteder samt DVT. Accepterer.

Aftales tid til operation samt medgives skriftlig informationsmateriale. Safremt generne bedres
over de naeste maneder retter patienten henvendelse mhp. stillingtagen til opretholdelse af indi-
kation.

16.08.22

Gammel menisklaesion

Mgder mhp. artroskopi af hgjre knae. Operationsindikationen sikres, hgjre knae markeres praope-
rativt.

| GA og lokalanaestesi ggres KNGD 11 partiel resektion af laterale menisk hgjre knae. llaegges lokal-
analgesi intraartikulaert samt indstikssteder med 20 ml Carbocain med adrenalin.

Anterolateral samt anteromedial adgang. Let fibrillering af brusken under patella og femurs fg-
ringsfure.

| mediale ledkammer ses let fibrillering af brusken pa femur og tibia. Menisken normal uden ska-
der, testet med krog.

Interkondyleert ses alderssvarende forreste og bageste korsband.

| lateral ledkammer ses fibrillering af brusken pa femur, normal brusk pa tibia.

Diskoid menisk med skade af radieer type. Reseceres til normal meniskvaev i hele cirkumferensen
medinddragende det beskadigede menisk omrade.

Knaeet skylles, lukkes med nylon hud, indlagt lokalanalgesi intraartikulaert 20 ml Marcain.
Postoperativ plan: Mobilisering umiddelbart uden belastningsmaessig restriktioner fraset hensyn-
tagen til knzeets reaktion.

Suturfjernelse efter 10-12 dage. Medgives genoptraeningsgvelser.

25.08.22
Kommer til suturfjernelse, ukompliceret forlgb, ingen smerter. Er ved at gge aktiviteterne."

Det fremgar af funktionsattest af 27/1 2023:

"2. Diagnose angivet pa dansk og latin: Let slidgigt, inkl. slid pa ydre menisk, rift i brusken bag pa
hgjre knaeskal, moderat irritation i hgjre knzeled.

3. Skgnner du, at fortsat eller yderligere behandling kan fgre til en bedring i tilstanden? Hvis
NEJ, fra hvilket tidspunkt skgnnes der ikke at have vaeret vaesentlig fremgang eller bedring i til-
standen? 30-08-2022
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4 a. Er behandling (leegelig eller anden behandling) ophgrt? Nej. Laver fortsat gvelser for hgjre
knae.

6 a. Har patienten dig bekendt inden for de seneste 10 ar haft sygdomme, klager eller sympto-
mer fra knae? Hvilke? Angiver at hun har haft ondt i begge knae i flere ar. Har for mange ar siden
faet konstateret slidgigt i begge knee.

6 b. Skgnner du pa det foreliggende grundlag, at sygdomme eller andre forhold inden for de se-
neste 10 ar har haft nogen form for indflydelse pa den nuvaerende skade eller sygdom eller har
forvaerret dens fglger? Nej. MR-scanning viste en bruskskade bag pa knaeskallen og operation vi-
ste en skade pa menisken pa ydersiden. Disse skader passer med traumet d. 12.02.22 hvor hun
tradte ud over en kant og landede hardt ned pa benet.

7 d. Hvilke funktioner af sit hidtidige arbejde eller daglige funktioner oplyser patienten ikke at
kunne udfore? Kan ikke ga/cykle/anden fysisk aktivitet pa samme made som fgr skaden, da al fy-
sisk aktivitet giver smerter i hgjre knae. Ma bevaege sig langsommere end f@r grundet smerter. Har
besvaer ved at ga pa trapper, dette ggres langsomt og besvaeret. Ujaevnt terraen besveerligt.

8. Hvad er den laegelige eller medicinske arsag til, at patienten ikke kan udfgre disse funktioner?
Grundet skaderne i hgjre knae, som operation kun har kunnet bedre i let grad.

11 a. Er der, eller har der efter det oplyste varet aflasningstilfalde? Ja

Hvis JA til punkt 11a) besvares

nedenstaende.

b) Hvor ofte? Ca. en gang om ugen

c¢) Hvornar sidst? D. 25.01.23

d) Forarsager de arbejdsafbrydelse? Ja ... Et par minutter

14. Er der gmhed? Ja. Er gm fortil og i midten af laterale ledlinje.

15. Er kn=ets bevaegelighed normal? Ja. Ma hjelpe manuelt med at bgje knaeet.

17. Er underbenets stilling forandret (fx kalveknze, hjulben)? Ja. Let kalvknzeet pa begge knee.

18. Bevaeges benets andre led frit? Nej. Let nedsat bevaegelighed i hgjre hofte. Rtg. af hg. hofte i
marts 22 var uden forandringer.

22. Er der foleforstyrrelser? Ja. Angiver let nedsat fglesans pa ydersiden af hgjre knee.

23. Er gangen normal? Nej. Moderat halten pa hgjre ben."

Det fremgar af klagerens mail til selskabet den 29/3 2023:

"Jeg har den 23.03.23 modtaget svar fra jer ang. naevnte skade. Jeg er ikke enig i afggrelsen.

Ifplge legen der opererede mig, kan der ikke ggres mere. Jeg er maerket af min ulykke gennem
hele min dag. Knzleddets bevaegelighed er IKKE normal. Kan ikke bgje knaeet uden hjzelp. Kan ik-



Ankenaevnet for Forsikring

10.

100260

ke stgtte pa knaeet med min fulde vaegt. Kan ikke bevaege benet til siden. Aflasningstilfeelde flere
gange om ugen. Knaeet 'forsvinder' under mig flere gange daglig.

Pa trods af muskelsvind pa lar og laeg, er knae og leeg tykkere end venstre ben.

Al bevaegelighed giver smerter. Nar jeg halter og ikke gar ordentligt, er det klart at det gar ud over
andre muskler/led. Dette bliver ogsad kun veerre. Jeg ma flere gange om ugen tage smertestillinde
medicin. Jeg forsgger at holde mig i form, og gor bl.a. daglig gymnastik. Her oplever jeg ogsa skur-
ren i knaeet. Jeg mener ikke slidgigten har nogen indflydelse pd min skade. Jeg kan sagtens kende
forskel pa smerter, om det er slidgigt eller mit ulykkestilfaelde."

Det fremgar af selskabets brev til klageren den 28/4 2023:

"Genvurdering af din skade
Den 29-marts-2023 modtager vi din henvendelse, hvor du oplyser, at du ikke er enig i vores vur-
dering.

Leegens vurdering
Nar man behandler en mindre menisk laesion af degenerativ type med resektion i et knae, med
begyndende slidgigt, kommer slidgigten til at genere mere.

Dine gener vurderes til at kunne opfylde Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings punkt D.2.
7.7.(Laesion af menisk med lette smerter, let muskelsvind, eventuelt let nedsat bevaegelighed og
eventuelt indeklemningstilfaelde) som giver 5% i varigt men. Men pa grund af forudbestaende li-
delse (slidgigt som beskrevet bade ved tidligere rgntgen, MR-skanning og artroskopien) bliver det
direkte men efter haendelsen den 12-februar-2022 derfor mindre end 5%, da der fradrages for det
forudbestaende.

Sagens videre forlgb

Vi vil gerne tilbyde dig, at vi sender din sag til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, og beder dem
om en vejledende udtalelse omkring din mengrad. Vi ggér samtidig opmaerksom pa, at vi alene
vurderer den medicinske invaliditetsgrad.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har laegelig ekspertise og stor erfaring, og kan som en uaf-
hangig statslig institution sikre dig en uvildig udtalelse."

Det fremgar af speciallaegeerklaering af 12/10 2023:

"FORUD BESTAENDE LIDELSER
Skadelidte har aldrig haft problemer med hgjre knae fgr den aktuelle skade.

SYGDOMSFORL@B/AKTUELLE

D. 12.02.2022, mens skadelidte var pa ..., var hun i gang med at ga fra et vaerelse til det andet. Der
var ca. 15 cm hgjdeforskel i gulvet og hun tradte hardt med hgjre ben pa de lavere niveauet. @je-
blikkelig oplevede hun smerter i hgjre ben, og kunne ikke ga. Hun prgvede at holde sig i ro da det
var weekend og hun kunne ikke opsgge lzege med det samme.

Dagen efter ringede hun til vagtlaege. Ifglge vagtlaegens notat, havde skadelidte mistanke om vrid
og beskrev haevelse i hgjre knae. Laegen anbefalede aflastning af knaeet samt smertestillende. Da
aflastningen gav ingen bedring, besggte skadelidte egen leege den 02.03.2022, hvor hun klagede
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over smerter i begge hofter og hgjre knze i leengere tid og var bekymret for psoriasis-gigt. Objek-
tivt var der normal bevaegelighed i begge hofter og knae, der var stabile ledband. Der var gmhed
pa venstre knzae fortil i begge ledlinjer. Pa det tidspunkt fik skadelidte henvisning til rgntgenunder-
spgelse af begge hofteled, knaled og bakken mhp. afklaring af generne. Denne blev lavet den
14.03.2022 ved ... Rgntgen Ambulatorium. Der blev fundet mulig artrose i venstre hofteled, inci-
pient artrose lignende forandringer i begge knaer samt lille ansamling bilateralt. Der var ingen
blgddelsforandringer. Skadelidte blev informeret om rgntgen fund og fik tilbud om smertestillen-
de og fysioterapi. Hun var ikke interesseret i hverken smertestillende behandling eller fysioterapi
da hun havde prgvet det i 6 maneder og syntes ikke den havde effekt. Der blev aftalt at hun ven-
der tilbage ved behov. Selvom skadelidte prgvede aflastning som anbefalet, var der ingen forbed-
ring i tilstanden med knaet. Derfor blev hun henvist til MR-undersggelse af hgjre knae via egen
lege.

Denne undersggelse fra d. 03.05.2023 viste mindre grad af gonartrose, mistanke om diskoid de-
generation af laterale menisk, retropatellare brusk laesion grad 2 samt moderate synovit. Ifglge
notaten var der ingen tidligere skanning til sammenligning.

Den 16.06.2022 blev skadelidte set i Ortopaedkirurgisk Klinik ... mhp. vurdering af hgjresidig
knaeproblematik. Objektiv undersggelse viste hgjre knae med haevelse og gmhed langs lateral led-
linje. Meniskprovokationstest var positiv og der var smerter ved fuld fleksion. Der blev fundet in-
dikation for artroskopisk behandling af lateral meniskskade/diskoid menisk lateral.

Den 16.08.2022 blev der lavet artroskopisk resektion af lateral menisk. Skadelidte fik genoptrae-
ningsgvelser og suturfjernelse om 10-12 dage blev aftalt. Der blev anbefalet mobilisering umid-
delbart efter behandlingen og der var ingen restriktioner ift. belastningen. Speciallaege oplyste at
der var ikke noget mere at tilbyde fra ortopaedkirurgernes side efter denne behandling og hun
blev afsluttet samme dag.

Postoperativ forlgb var ukompliceret og smertefri. Skadelidte oplyser at hun var god til at traene
og har haft det godt i en periode efter artroskopien men efterhanden kom generne tilbage.

NUVZARENDE

Skadelidtes klager er i form af:

1. Smerter i hgjre knae som ikke er konstante. Ingen smerter i hvile, men de kommer efter at hun
rejser sig op og star pa hgjre ben. Smerterne forvaerres ved belastning, for eksempel efter en
gatur. Ingen deciderede natlige smerter; hun har en seng som hun ligger godt i. Smerterne be-
skrives som 7 nar det er det veerste pa en Visuel Analog Skala fra 0 - 10, hvor 0 er smertefrihed,
og 10 er de veerst teenkelige smerter.

2. Folelse af instabilitet i hgjre knze. Skadelidte beskriver denne fornemmelse som en fglelse af at
ben forsvinder under hende hvis hun tager en leengere tur. Indimellem kan der hgres en knaek-
kende lyd i knzeet.

3. Fglelse af svaghed i hgjre ben.

4. Nedsat bevaegelse i hgjre knze.

AKTUELT FUNKTIONSNIVEAU
Skadelidte oplyser at hun ikke kan ga uden smertestillende medicin. Hun kan hverken sta eller
sidde i laengere tid, for eksempel klarer hun kun en times tur i bilen. Kan ikke lave gymnastik med
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sin hgjre ben. Flere gange om dagen er hun ngdt til at sidde med benet oppe. Nar hun gar, fgler
hun at ben 'forsvinder' under hende. Hun maerker ofte en 'klik'- lyd i sin hgjre knae.
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OBJEKTIV UNDERS@GELSE

Gang: Gangen til undersggelseslokalet med halt pa hgjre ben. Har det svaert med at sta pa hgjre
ben og med at sidde pa stolen nar hgjre ben skal bgjes. Hun er ikke i stand til at komme i hugsid-
dende stilling.

Hofte: Psoriatiske forandringer sv.t. venstre trochanter region. Begge hofteled med god bevaegel-
se, knasende lyd ved passiv bevaegelse. Kan Igfte begge ben fra liggende stilling uden besvaer. Let
nedsat kraft ved fleksion pa hgjre side. Ingen synlig muskelatrofi.

Knze: Stdende ses moderat udtalt valgus pa begge knze. Ved inspektion af begge ben kan der ses
psoriatiske forandringer som ligger pa forsiden af begge knae i st@rrelsen pa ca. 3 cm i diameter.
Ad hgjre: Ved inspektion kan der ses let havelse sammenlignet med den venstre. Man kan se 2
upafaldende cikatricer pa forsiden af hgjre knae efter tidligere artroskopi. Ved inspektion kan der
ikke ses tegn pa Becker cyste pa bagsiden af knaeet. Palpatorisk gmhed svarende til ledlinje bade
medialt og lateralt. @m patellofemoral kontakt., negativ ballottement test.

BILLEDDIAGNOSTIK

14.03.2022 ... Universitetshospital, Rentgen Ambulatorium, Rgntgen af baekken og begge hofte-
led: Mulig incipient artrose i venstre hofte. Ingen artrose i hgjre hofte. Beekken uden fokale foran-
dringer. Ingen tegn til blgddelsforandringer.

14.03.2022 ... Universitetshospital, Rentgen Ambulatorium, Rgntgen af begge knzeled: Lille ansam-
ling bilateralt. Ingen erosive forandringer; ingen knogleforandringer.

03.05.2022 Hospitalsenhed ..., R@ntgen og Skanning ..., MR-skanning af hgjre knze: Mindre grad af
gonartrose, mistanke om diskoid degeneration af laterale menisk, retropatellare brusk laesion
grad 2 samt moderate synovit

RESUME

Det drejer sig om en, nu 69-arig kvinde, som kom til skade i sit hgjre knae ved at overse niveaufor-
skel mens hun gik og tradt hard med sin hgjre fod. Smerter i knaeet kom gjeblikkeligt og efter
handen ogsa i begge hofter og baekkenet. Objektiv undersggelse og rgntgenundersggelse viste
mulig artrose i venstre hofteled samt tegn pa artrose i begge knaeled. Hun var ikke interesseret i
behandlingen i form af smertestillende medicin og fysioterapi, da hun havde prgvet det og syntes
ikke det virkede. Da smerterne varede ved, forsggte hun med aflastning af hgjre ben men det vir-
kede ikke tilstraekkeligt. Efter foretaget MR-skanning som viste meniskskade samt brusklaesion,
blev hun opereret med artroskopi. Efterfglgende treenede hun hjemme og havde et ukompliceret
og smertefri forlgb i starten af den postoperative periode, men generne kom tilbage.

Nuvarende klager er i form af smerter i hgjre knae, som kommer ved belastning, havelse og fglel-
se af instabilitet og svaghed i hgjre knaeled.

Objektivt findes der en del nedsat bevaegelighed i hgjre knae ved fleksion, haevelse og palpatorisk
gmhed sv.t. patellofemoral kontakt og langs laterale og mediale ledlinje.

KONKLUSION
Der findes overensstemmelse mellem de fremsatte klager og de objektive fund.
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Skadelidte har i forvejen haft begyndende slitage i begge knae. Efter min mening er nuvaerende til-
stand resultat af forvaerring af i forvejen eksisterende begyndende slitage i h@. knae og den nytil-
komne meniskskade.

Ulykkestilfeeldet har efterladt mange begraensninger i de daglige aktiviteter og i fritidsaktiviteter.

Tilstanden er medicinsk stationser med bestaende besvar som beskrevet og kan forsikringsmaes-
sigt afggres uden mulighed for at laegelige eller fysioterapeutiske tiltag kan forbedre tilstanden."

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 1/12 2023:

"Udtalelse: Varigt men vurderet til mindre end 5 %
Vi skriver til jer, fordi vi er blevet bedt om at vurdere det varige men som fglge af den haendelse,
som [klageren] var ude for den 12. februar 2022.

Vivurderer, at den anmeldte handelse har medfgrt et varigt men pa mindre end 5 %.

Begrundelse for vurderingen
Vi er ved anmodning den 1. maj 2023 blevet bedt om at vurdere det varige men som fglge af den
handelse, som [klageren] var ude for den 12. februar 2022.

Grundlaget for vores vurdering
Kort beskrivelse af haendelsen
[Klageren] tradte ud fra vaerelse og ned ad 10 centimeter hgj kant og fik vrid i hgjre knze.

Primaer lzegekontakt
Dagen efter (13. februar 2022) blev [klageren] tilset hos laegevagt med mistanke om skade i hgjre
knze. Der blev fundet lidt haevelse og ingen brud.

Yderligere lzegekontakt
Den 2. marts 2022 blev [klageren] tilset hos praktiserende lsege med hoftesmerter og knaegener
gennem laengere tid.

Den 15. marts 2022 blev [klageren] rgntgenfotograferet, hvilket viste lettere artrose (: slidgigt) og
lille ansamling i knze.

Den 20. april og 22. april 2022 konsulterede [klageren] praktiserende laege med smerter i hgjre
knae, som var tiltaget.

Den 3. maj 2022: Skanning af hgjre knae viste moderat slidgigt.

Den 16. juni 2022 var [klageren] til undersggelse og den 16. august 2022 blev der foretaget artro-
skopi (: operativt indgreb) i udvendig menisk i hgjre knae (:resection) pa ...

@vrige forhold
Det fremgar af de laegelige oplysninger, at [klageren] forud for haendelsen har lettere forudbesta-
ende forhold i hgjre knae i form af slidgigt, som ikke var symptomgivende.
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Sadan har vi vurderet det varige men

Det varige men bliver fastsat ud fra en samlet vurdering af de gener og ulemper, som [klageren]
har til daglig pa grund af handelsen. Til det bruger vi vores vejledende mentabel og af oversigten
herunder fremgar det, hvilket indhold i mentabellen vores vurdering er baseret pa:

Krops-/sygdomsomrade Vedrerende Punkt i méntabel
Ekstremiteter (arme og Underekstremiteter (ben) D.2.7.4,

ben) - kneeled

Ekstremiteter (arme og Underekstremiteter (ben) D.2.7.7.

ben) — knzeled

Efter tabellens punkt D.2.7.4 vurderes lzesion af brusk i knaeleddet med smerter, let muskelsvind
og eventuelt bevaegeindskrankning, til 5 %.

Efter tabellens punkt D.2.7.7 vurderes leesion af menisk med lette smerter, let muskelsvind, even-
tuelt let nedsat bevaegelighed og eventuelt indeklemningstilfalde, til 5 %.

Isoleret vurdering af den anmeldte ulykke

Nar der er tale om en ulykke, der er omfattet af en ulykkesforsikring, foretager vi en isoleret vur-
dering af, om den anmeldte ulykke i sig selv har medfgrt et varigt men. Det betyder, at hvis ulyk-
ken har medfgrt en forveerring eller gener, der skyldes forudbestaende helbredsmaessige forhold,
sa vil de forudbestaende gener ikke blive medtaget i vurderingen af det varige men.

Hgjre knae
Indledningsvis vurderer vi, at der er arsagssammenhang mellem handelsen den 12. februar 2022
og dele af [klagerens] gener i hgjre knee.

[Klageren] klager selv over smerter ved al bevaegelse. Hun har aflasningstilfaelde, hvor knaeet 'for-
svinder' under hende. Hun halter og oplever skurren i knaeet. Knaeleddets bevaegelighed er efter
[klagerens] mening ikke normal. Hun kan ikke bgje knaeet uden hjalp; hun kan lkke stgtte pa
knaeet med fuld veegt og hun kan ikke bevaege knaeet til siden.

Vi har lagt vaegt pa, at [klageren] har smerter ved brug af hgjre knae, hvilke smerter forveerres ved
belastning. Der er svaghed i knaeet og nedsat bevaegelighed samt instabilitetsgener.

Objektivt er der beskrevet havelse, 1,5 centimeter larsvind, let nedsat bgj, ingen sidelgshed, let
forreste Igshed.

Vi vurderer, at generne svarer til mentabellens punkter D.2.7.7 samt bedre end punkt D.2.7.4, da
der ikke er beskrevet lasion af brusk i knaeleddet.

Vi finder imidlertid, at der er overlappende symptomer mellem de to mentabelpunkter, ligesom
[klageren] ud over generne efter haendelsen har forudbestaende gener i hgjre knae i form af slid-
gigt, som blev pavist ved rgntgenfotografi den 22. marts 2022.
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Disse overlappende symptomer og forudbestaende gener har med overvejende sandsynlighed
indflydelse pa vurderingen af de nuvaerende gener i hgjre knee.

Vi vurderer derfor, at de forudbestaende gener er en del af det samlede varige men i dag.
Samlet vurdering
Vi vurderer herefter, at de gener, som [klageren] padrog sig i forbindelse med handelsen den 12.

februar 2022, svarer til et varigt men pa mindre end 5 %.

Leegekonsulent
En af vores laegekonsulenter med speciale i ortopaedkirurgi har deltaget i behandlingen af sagen."

Det fremgar af police af 23/2 2020:

"Ved invaliditet dekkes der ved en méngrad fra 5%."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

“Invaliditet ved ulykke

1 Vi daekker

Vi udbetaler erstatning, hvis du i forsikringstiden er udsat for et ulykkestilfaelde, som er direkte ar-
sag til, at du far et fysisk varigt mén*.

Det fremgar af din police, om vi udbetaler erstatning for varigt mén fra 5, 8, 10 eller 11 %.

2 Vi dekker ikke
Forsikringen deekker ikke fglgende tilfaelde og mén:

- Varigt mén, der skyldes enhver sygdom, forudbestaende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse,
uanset om den har givet symptomer fgr ulykken eller ej.

— Varigt mén, som udelukkende er en forvaerring af en forudbestaende lidelse.

3 Fastszettelse af erstatning

Vi fastsaetter méngraden* efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel.

33 Bestaende invaliditet

Forsikringen daekker ikke invaliditet, du ogsa havde f@r ulykkestilfeeldet. Forudbestaende invalidi-

tet kan heller ikke medfgre, at erstatningen bliver hgjere, end hvis du ikke havde haft en sadan in-
validitet."
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Naevnet udtaler:

Klageren anmeldte, at hun den 12/2 2022 kom til skade med sit knae, fordi hun oversa niveau-
forskel i gulvet. Selskabet har afvist erstatning med henvisning til, at klageren har forudbesta-

ende gener. Klageren gnsker erstatning.

Selskabet har anfgrt, at de forudbestaende gener er en del af det samlede varige mén, og at de
direkte fglger efter haendelsen den 12/2 2022 svarer til et varigt mén pa mindre end 5 %. Sel-
skabet har oplyst, at klagerens oplysninger til naevnet den 15/3 2024 om sin gener har veeret

forelagt selskabets lzegekonsulent.

Klageren har anfgrt, at hun har tiltagende kroniske smerter, som forvaerres ved al fysisk aktivi-
tet. Klageren har anfgrt, at der ikke er tale om en forveerring af hendes forudbestaende gigsyg-

dom, men at generne er opstaet pa grund af uheldet.

Det fremgar af laegevagtens journal den 13/2 2022, at klageren havde "tradt ned af kant. Smer-
ter i knaeet. Selv mistanke om vrid. Kunne stgtte i gar. Ikke nu. Maske lidt haevet. Ikke mistanke

om fraktur".

Det fremgar af journal af 2/3 2022, at klageren har "sm. i begge hofter og knae i laengere tid, er

bekymret for psoriasis-gigt".

Det fremgar af journal den 14/3 2022, at rgntgenundersggelse af knaeene viste "incipient
artrose lignende forandringer, som beskrevet. Lille ansamling bilateralt. Ingen erosive foran-
dringer at se ... Ingen tidligere billeder til sammenligning. Ledspalten medialt pa venstre side ses
let reduceret, let tilspidsning eminentia. Knap sa udtalt ledspaltereduktion i mediale ledkam-
mer pa hgjre side, ogsa her med let tilspidsning af eminentia, svarende til incipient artrose. Pa
begge sider ses diskret ansamling i begge fossa suprapatellare, som udtryk for begyndende an-
samling. Der er ingen synlig kondrokalcinose. Ingen synlig retropatellar artrose. Ingen fokale

knogleforandringer".
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Det fremgar af journal af 3/5 2022, at MR-skanning af hgre knae viste "mindre grad af go-
nartrose. Mistanke om diskoid degeneration af laterale menisk. Retropatellare brusk laesion

grad 2. Moderate synovit".

Det fremgar af journal af 16/6 2022, at klageren var "henvist mhp. vurdering/behandling af hgj-
residig knaeproblematik ... Rentgen af hgjre knae viser diskret artrose. MR-scanning af hgjre knae
08.06.2022 viser diskoid lateral menisk samt degenerative forandringer. Lille ansamling samt
lille bruskskade retropatellart. Lette slidforandringer savel medialt som lateralt femorotibialt.
Objektivt ses hgjre knae med haevelse langs lateral ledlinje. Udtalt gmhed i samme omrade samt

positiv meniskprovokationstest".

Det fremgar af funktionsattest af 27/1 2023, at klageren har "let slidgigt, inkl. slid pa ydre me-
nisk, rift i brusken bag pa hgjre knaeskal, moderat irritation i hgjre knzeled", og at klageren "an-
giver at hun har haft ondt i begge knee i flere ar. Har for mange ar siden faet konstateret slidgigt
i begge knae". Det fremgar, at "MR-scanning viste en bruskskade bag pa knaeskallen og operati-
on viste en skade pa menisken pa ydersiden. Disse skader passer med traumet d. 12.02.22 hvor

hun tradte ud over en kant og landede hardt ned pa benet".

Det fremgar af speciallaegeerklaering af 12/10 2023, at klageren "har aldrig haft problemer med
hgjre knae for den aktuelle skade ... Skadelidtes klager er i form af: Smerter i hgjre knae som ikke
er konstante ... Smerterne forvaerres ved belastning ... Fglelse af instabilitet i hgjre knze ... Ind-
imellem kan der hgres en knakkende lyd i knaeet ... Fglelse af svaghed i hgjre ben ... Nedsat
bevaegelse i hgjre knae ... Skadelidte har i forvejen haft begyndende slitage i begge knae. Efter
min mening er nuvaerende tilstand resultat af forvaerring af i forvejen eksisterende begyndende

slitage i h@. knze og den nytilkomne meniskskade".

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 1/12 2023, at "den
anmeldte handelse har medfgrt et varigt men pa mindre end 5 % ... Det fremgar af de laegelige
oplysninger, at [klageren] forud for haendelsen har lettere forudbestdende forhold i hgjre knae i

form af slidgigt, som ikke var symptomgivende ... Vi vurderer, at generne svarer til mentabel-
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lens punkter D.2.7.7 samt bedre end punkt D.2.7.4, da der ikke er beskrevet laesion af brusk i
kneeleddet. Vi finder imidlertid, at der er overlappende symptomer mellem de to mentabel-
punkter, ligesom [klageren] ud over generne efter haendelsen har forudbestaende gener i hgjre
knze i form af slidgigt, som blev pavist ved rgntgenfotografi den 22. marts 2022. Disse overlap-
pende symptomer og forudbestdende gener har med overvejende sandsynlighed indflydelse pa

vurderingen af de nuvaerende gener i hgjre knae".

Det fremgar af forsikringsbetingelserne, at forsikringen ikke daekker varigt mén, der skyldes
enhver sygdom, forudbestaende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse, uanset om den har givet
symptomer fgr ulykken eller ej eller varigt mén, som udelukkende er en forvaerring af en forud-

bestaende lidelse.
Naevnet bemaerker, at det er klageren, der skal bevise rigtigheden og st@rrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke er grundlag for at kritisere selskabets

afggrelse.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring den 1/12 2023 har
vurderet det varige mén til under 5 %, idet klageren har forudbestdende gener i hgjre knae i

form af slidgigt.

Nzaevnet har ogsa lagt vaegt pa, at rgntgenundersggelsen af begge knae den 14/3 2022 viste
artroselignende forandringer, og at MR-skanning den 3/5 2022 viste mindre grad af slidgigt i

knaeleddet.

Naevnet har videre lagt veegt pa, at det fremgar af specialleegeerkleeringen af 12/10 2023, at
klageren i forvejen havde begyndende slitage i begge knee, og at klagerens gener ifglge special-
leegen er "resultat af forveerring af i forvejen eksisterende begyndende slitage i hg. knae og den

nytilkomne meniskskade".



Ankenaevnet for Forsikring

20. 100260
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



