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Holsted Park 15
4700 Naestved

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 7/4 2024 har klageren bl.a. anfgrt:

"Fald pa trappe. Operation pakraevet. Diagnose: Leesion af muskel og sene af musculus quadricps
femoris. Muskel over kneaeet revet over. Selskabet har indhentet funktionsattest. Selskabet fast-
seetter méngraden til 5%. Jeg mener at méngraden skal fastszettes til minimum 8%. Specielt set i

relation til de funktionsproblemer jeg efterfglgende har faet i hverdagen.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Min skade passer ikke til et praecist punkt i tabellen og der er derfor tale om en skgnsmaessig vur-
dering. Jeg er imidlertid ikke enig i den, af selskabet fastsatte méngrad og det er derfor mit gnske,

at selskabet og jeg kan na til enighed om en hgjere méngrad."

Selskabet har den 20/5 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Klager gnsker at méngraden i sagen skal vurderes til minimum 8%, seerligt i relation til hans funk-

tionsproblemer, han har i hverdagen.

Lokal Forsikring har vurderet méngraden til 5% efter at have forelagt sagen, herunder funktionsat-

test, for to eksterne leegekonsulenter.

Overordnet fastholder Lokal Forsikring vores afggrelse i sagen, da vi mener, at méngraden er fast-
sat korrekt. Vi har i den forbindelse noteret os, at det af klagers indvendinger ikke praecist frem-
gar, hvorfor méngraden skal haeves til minimum 8% eller hvilke funktionsproblemer, han henviser

til.
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Sagsfremstilling

Klager har anmeldt, at han den 29. oktober 2021 faldt pa en trappe og i den forbindelse padrog
sig en skade i knzeet. Klagers skadeanmeldelse med journal fra ... Hospital er vedhaftet dette brev
som Bilag A.

Tidsforlgbet i sagen har veeret fglgende:

23. marts 2023 Skadelidte meddeler os at han er laegeligt afsluttet, dvs. stationzer

3. april 2023 Lokal Forsikring modtager journal fra klagers laege

22. maj 2023 Lokal Forsikring modtager funktionsattest i sagen

26. maj 2023 Sagen sendes til vurdering hos ekstern [laegekonsulent 1]

8. juni 2023 Vi modtager svar retur fra [laegekonsulent 1]. Vurderingen er, at skaden
har medfgrt et mén pa 5%

30. juni 2023 Mén-vurdering pa 5% sendes til skadelidte (1. afggrelse)

3.juli 2023 F@rste klage fra skadelidte (Bilag B) — han gnsker 8% og revurdering

5.juli 2023 Sag retur til revurdering hos [laegekonsulent 1]

19. juli 2023 [Leegekonsulent 1] fastholder en vurdering pa 5%

31. august 2023 Mail til skadelidte med fastholdelse af 5% mén — 2. afggrelse, fastholdelse

1. september 2023  Anden klage fra skadelidte (Bilag C) — ¢nsker klagevejledning
28. september 2023  Sag overdrages til intern vurdering hos den klageansvarlige

12. januar 2024 Klageafdeling vender retur med svar til skadelidte med info om fastholdel-
se og klagemuligheder

10. april 2024 Ankenavnet for Forsikring oplyser, at klager har forelagt sagen for naevnet

30. april 2024 [Legekonsulent 2] vurderer et mén pa 5%

Forlgb omkring sagen

| vores afggrelse af 31. august 2023 har vi henvist klager til at fa sagen vurderet for egen regning
hos Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES). Dette gnsker klager ikke at benytte sig af, men anfg-
rer i sin klage den 1. september, at han gnsker at klage til Ankenaevnet til Forsikring, 'gebyret til
dem udggr 200 kr. for mig, frem for de 8.960 kr. til AES'. Senere i samme mail anfgrer klager, at
han 'er klar over, at der ikke er laegekonsulenter i Ankenaevnet, hvorfor de oftest leener sig op af
AES udtalelser. Det er dog min overbevisning, at de beder selskabet om at afholde udgiften til AES
og ikke mig som privatperson'. (Bilag C)

Klagers intention ved at inddrage sagen for Ankenaevnet for Forsikring er saledes at fa Lokal For-
sikring til at betale for en forelaeggelse for AES.

Klager gnsker en revurdering af sagen, hvorfor vi har henvist han til at forelaegge sagen for AES.
Dette skal dog ske for egen regning, eftersom der efter vores opfattelse ikke findes nye oplysnin-
ger i hverken funktionsattest eller klagers gvrige korrespondance, som taler for en forelaeggelse
pa Lokal Forsikrings regning.

Vi gor seerskilt opmaerksom p3a, at vi — i forbindelse med modtagelsen af klagen for ankenaevnet
bad endnu en laegekonsulent om en vurdering af klagers méngrad, baseret pa oplysningerne i sa-
gen. Laegekonsulenten blev dog ikke oplyst, at der var tale om en klagesag. Konsulenten vurdere-
de ligeledes méngraden til 5%."
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Klageren har i kommentar af 4/6 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg er noget forundret over Lokal Forsikrings svar i brev af 20. maj 2024 til ankenavnet. | hele
forlgbet har Lokal Forsikring pa intet tidspunkt bedt mig uddybe, hvorfor jeg mener at méngraden
skal fastszettes til 8%. Jeg har tidligere skrevet fglgende til Lokal Forsikring: | papeger at der er tale
om en skensmaessig vurdering, der ikke passer til et preecist tabelpunkt, men bedst kan sammen-
lignes med punkt D2.7.4. Dette er jeg som udgangspunkt enig i. Men da der netop er tale om en
sk@gnsmaessig vurdering, mener jeg, at | bgr tage hgjde for omfanget af mine funktionsgener. Det
er derfor min egen vurdering, efter et skgnsmaessigt tillaeg for omfanget af mine funktionsgener,
at min méngrad er svarende til 8%. Det er f@rst efter, at jeg gnsket Ankenavnet om at se pa sa-
gen, at jeg skal til at preecisere. Hvad er det pracist jeg skal uddybe? Funktionsproblemerne?
Hvorfor skal det veere 8% i méngrad og ikke 10%? Derudover henviser Lokal Forsikring til en An-
kenaevnskendelse (AKF100353), der ikke kan anvendes i min sag. Kendelsen kan godt sammenlig-
nes med min sag, bortset fra, at i kendelsen passer kundens gener pa et pracist punkt. | min sag
er der tale om et skgn, da mine gener ikke matcher et praecist punkt i tabellen."

Selskabet har i brev af 14/8 2024 til nsevnet bl.a. anfart:

"Vi kan blot gentage, at vi i forbindelse med sagen to gange har faet vurderet klagers méngrad af
eksterne laegekonsulenter. Vurderingen er sket pa basis af klagers journal og funktionsattest. Beg-
ge vurderinger er endt med et fastsat mén pa 5%. Klager gnsker, at der skal tages hgjde for de
funktionsgener, skaden har medfgrt. Pa den baggrund mener han, erstatningen skal opggres efter
en méngrad pa 8%, nu maske endda 10%. Som bekendt er det efter almindelige forsikringsretlige
principper klager, der skal bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav. Daekning pa ulykkesforsik-
ringen hviler pa en medicinsk vurdering, og forsikringen daekker ikke funktionsgener. Hvis klager
ikke er tilfreds med vores afggrelser i sagen, kan han for egen regning indbringe sagen for AES.
Det er vores opfattelse, at naerveerende klagesag alene er indbragt for ankenaevnet for at klager
kan slippe for udgifterne forbundet hermed.

Seerligt om ankenavnskendelsen i sag nr. 100353

Kendelsen i 100353 er sendt til klager til orientering, fordi han gennem hele sit klageforlgb har
haevdet, at Lokal Forsikring skal indbringe sagen for AES, og baere de dermed forbundne omkost-
ninger, hvilket efter hans opfattelse er fast praksis hos Ankenaevnet for Forsikring. Hertil kommer,
at kendelsen vedrgrte en klager, der var plaget af funktionsgener og smerter, som i naervaerende
sag, uden at Ankenavnet for Forsikring tilkendte klageren erstatning herfor. Pa den baggrund har
kendelsen ogsa relevans for naerveerende sag."

Klageren har i kommentar af 23/8 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det kan oplyses, at sagen ikke er forelagt Ankenaevnet grundet gkonomiske spekulationer. Sagen
er udelukkende forelagt, fordi vi ikke kan na til enighed om méngradens stgrrelse. Jeg er bekendt
med, at funktionsgener ikke inkluderes i en méngradsvurdering. Men jeg er ogsa bekendt med, at
min skade og dermed ogsa mine gener ikke passer pa et tabelpunkt og der vil derfor utvivisomt
veere tale om en skgnnet vurdering. | aktuelle sag, er jeg ikke enig i den af selskabet fastsatte
méngrad. Jeg har faet sagen vurderet af en leegekonsulent fra et andet forsikringsselskab (som i
gvrigt ikke har en personlig relation til mig og/eller en interesse i, at fastseette min méngrad ukor-
rekt.) vedkommende vurderede skgnsmaessigt min méngrad til 8%. Jeg synes dermed ikke, at jeg
stiller urimelige eller urealistiske krav til udmalingen af min méngrad. Dette er forgeeves forsggt
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Ipst via dialog med forsikringsselskabet. Da dette ikke lykkedes, er sagen nu indbragt for Anke-
navnet."

Selskabet har i kommentar af 27/8 2024 til navnet bl.a. anfagrt:

"... klagers nu fremsatte pastand om, at en anonym, uvildig lsegekonsulent har vurderet hans mén
til 8% er udokumenteret. Dette er nye oplysninger, som ikke tidligere har vaeret fremfgrt, hverken
da han klagede til selskabet eller nu, hvor sagen behandles ved ankenavnet."

Klageren har i kommentar af 9/9 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det skal for god ordens skyld oplyses, at sagen ikke er anmeldt til eller behandlet af andre forsik-
ringsselskaber end Lokalforsikring. Det er grundet private relationer/kontakter, at der har vaeret
mulighed for, at en laegekonsulent fra et andet selskab har haft kigget pa min sag."

Nzevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af journal af 30/10
2021 fra skadestuen fremgar bl.a.:

"Objektivt

Ve. knae:

Der ses haevelse proximalt for patella. Ingen misfarvning, fejlstilling eller sar.
Der er direkte gmhed ved palpation af m. quadriceps femoris.

Ingen ossgs pmhed. Der maerkes defekt i quadriceps-senen.

Kan ikke Igfte benet strakt. Ingen aflasning eller ekstensionsdefekt.

Normale NVF.

Billeddiagnostik
Rtg. af ve. knae viser udtalt haevelse proximalt for patella, samt mistanke om mindre afrivning af
proximale del af patella."

Af journal af 9/3 2023 fra speciallaege fremgar bl.a.:

"Regntgenundersggelse af venstre kna (staende PA-optagelse af begge knae samt staende lateral-
optagelse af venstre knae):

Pa PA-optagelsen af begge knae ses begge patellae med normal lejring.

Pa lateraloptagelsen af venstre knae har patella normal placering. Insall-Salvati indeks udmales til
ca. 1,1 og der er saledes ikke mistanke om patella baja eller patella alta.

Der ses fglger efter quadricepssenereinsertion med indszettelse af to cork screws i basis patellae.
De er begge velplacerede og uden tegn pa lgshed.

Der er ansamling i den suprapatellare reces. Proksimalt for basis patellae ses adskillige afrundede
og lidt kantede blgddelsforkalkninger, som formentlig er beliggende i den suprapatellare reces.
Der er ikke andre blgddelsforkalkninger.

Knoglestrukturen er normal. Som bifund ses let ledspalteafsmalning i mediale ledkammer i begge
knee.
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Konklusion:

Folger efter venstresidig quadricepssenereinsertion.

Normal lejring af patellae.

Ansamling og blgddelsforkalkninger i den suprapatellare reces i venstre knze."

Af funktionsattest af 21/5 2023 fra speciallaege i ortopaedisk kirurgi fremgar bl.a.:

Sygehistorie
1 Kne
X
Hvornar skete skaden? 29.10-2021
Hvordan skete skaden? P o ° ‘Efterfol d
Faldet ned af trappetrin igar har slaet ve. lar og knae: Efterfalgende er
knzeet haevet voldsomt og har besvaer med at stotte.
2 -Kn=z
Diagnoser indl. Sideangivelse My sculus quadriceps femoris laesion sin. operata.
Latin:
Dansk: Laesion af muskel og sene af musculus quadriceps femorisaf venstre
knze.
3 -Kn=
Har pt. tidligere eller efterfalgende @
haft skader eller sygdom i samme region? NEJ
4 Kna
Operative indgreb? O

NEJ

Operationssted og dato

03-11-2021 [l Hospital Ortopaed-kirurgisk afdeling T-
samt preecise operationsdiagnoser: gTUR EL. REINSERTION AF SENE | KNA/UNDERBEN
VENSTRESIDIG
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O

NEJ

i givet fald hvornar? februar 2023

Er tilstanden stationaer?

Hvis ja, siden hvornar? sidste 6 mdr

B -Knee —

Oplever skadelidte knze svigt og/eller aflasning?

O

NEJ

O

NEJ

Hvis ja, beskiV: patienten har en fornemmelse af knaesvigt, nar han gar.

Fremferes andre klager?

O

NEJ

Patienten har fortsat gener. Konstante smerter pa 4-5 i NRS. Patienten har en fornemmelse af knaesvigt, nar han gar. Har en fornemmelse
af at han ikke stoler pa dette og en fornemmelse af at der fortsat er nedsat styrke. Ma straekke knazet ved gang for ikke at synke sammen.
Kan ikke lgbe. Har smerter ved trappegang op ad trappe. Desuden klager han over igangseetningsbesveer.

Har faet nogle hofteproblemer, formentlig fordi han belaster skaavt,

8 -kna=e

Er der udfart billed-diagnostik?

Hvis ja, hvor, hvornar og med hvilket resultat?

(kun relevante rentgen-
undersggelser skal nasvnes,

f.eks. rentgen der gav diagnosen

og sidste rentgen der siger

noget om resultatet af behandlingen.
Mellemiiggende kontroller

skal kun medtages,

hvis de er af vaesentlig

betydning for sygehistorien)

9. Kkn=

Er der stillingsandring i knzeled?

Huvis ja, beskriv:

O

NEJ

30-10-2021 Rtg. af ve. knae viser udtalt haevelse proximalt for patella,
samt mistanke om mindre
afrivning af proximale del af patella.

09-03-2023 Rantgen af ve. knae:

Folger efter venstresidig quadricepssenereinsertion.

Normal lejring af patellae.

Ansamling og bleddelsforkalkninger i den suprapatellare reces i
venstre knz.

O,

NEJ
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Er der hzevelse/ansamling i knae?

i Hvis ja, beskriv:

11

Er der emhed i knae?
Hvis ja, beskriv:

12 - Knze

Er knae-bevaegelighed nedsat?

Hajre
Hvis ja: Straekning
Bajning
Er der skuren i kneeled?
Hvis ja: Hajre
Let
Moderat
Sveer
13 - Kn=e
Er der lgshed i knzeet?
Hajre

Hvis ja:
Sidelashed(gr.)

Skuffeleshed(mmy}

101460

Venstre

Venstre
Let

Moderat

Svaer

Venstre

gNEJ

g@
NEJ

g@

NEJ

O,

NEJ
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Omfangsmal

Lar 10 cm over knaeskallen
Knze

Laeg

15 - Kne

Er der pavirket funktion af hofte- og fodled?

Hajre
46
41
40

101460

Venstre

45
42
39

O

NEJ

Hvis ja, beskriv .
Patienten er kendt med slidgigt af ha. hofte. Har faet tiltagende hofteproblemer,

formentlig fordi han belaster skaevt.

Er der halten?

Hvis ja, beskriv
Konstant let haltende gang.

;“16 -Kna

Yderligere kommentarer evt. som tillaeg til ovenstaende punkter:

O

NEJ

O

NEJ

Der er nedsat styrke af quadriceps, hvor der er nedsat ekstensionskraft imod belastning dvs.

styrkegrad (4+) ifalge Lovett skalaen.

Knzeet er side og skuffestabilt. Ingen palpation smerter over quadricepssenen. Der er negativ

patellar grinding test.
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17 - Knz
Konklusion
Har forudbestaende sygdom eller invaliditet haft indflydelse @
pa forlebet og folgetilstanden efter dette ulykkestilfselde? NEJ

Hvis ja, beskriv:

Er der overensstemmelse mellem UT, @g
JA

patientens klager og de objektive fund?

Hvis nej, beskriv:

Af leegekonsulents 1 vurdering af 8/6 2023 fremgar bl.a.:

"Vurdering: mén skgnsmaessigt 5% som analog til D.2.7.4. Laesion af brusk i knaeleddet med smer-
ter, let muskelsvind og eventuelt bevaegeindskrankning, idet der er lagt vaegt p3, at tilsk har mid-
delsveere smerter, nedsat kraft, normal bevaegelighed, 1 cm muskelsvind pa laret, let halten."

Af legekonsulents 1 genvurdering af 19/7 2023 fremgar bl.a.:

"I aktuelle tilfelde er der ikke en bruskskade, hvor tabellen ikke finder anvendelse, men punktet
D.2.7.4. ... er analogt, idet det indeholder praecis samme symptomer og objektive fund — blot er
det ikke pa baggrund af en bruskskade men som fglge af en senebristning. Der er saledes lagt
vaegt pa, at tilsk har middelsveere smerter, nedsat kraft, normal bevaegelighed, 1 cm muskelsvind
pa laret, let halten.

Det ses af tabelpunktet, at smerternes intensitet ikke er graderet, sa 'smerter' er tilstraekkeligt og
kan ikke traekke et skgn op. Der er normal bevaegelighed og kun let muskelsvind med 1 cm forskel
—igen ikke fund, der treekker menet skgnsmaessigt hgjere op. Meénet er ens for alle uanset, at der
er funktioner som man darligere eller slet ikke kan udfgre — det ER allerede indeholdt i ménet og
omfanget af 'besveer' kan saledes ikke fgre til et hgjere skgn..."

Af legekonsulents 2 vurdering af 30/4 2024 fremgar bl.a.:

"Vi ved der er pavist en overrivning af knaeskalssenen over ve knaeskal og at denne er opstaet ved
et fald 29/10- 2021. Skademekanismen er egnet til at fremkalde denne skadetype. Han er opere-
ret 3/11-2021 og senen er syet sammen igen. Efterforlgbet er ukompliceret og behandlingen er
afsluttet efter genoptreening.
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Ifglge funktionsattesten er slutresultatet ikke helt godt. Han klager over smerter samt knaesvigt og
nedsat kraft og styrke i den store straekkemuskel vi har pa larets forside- Quadriceps musklen.
Dette er en forventelig klage efter denne skade.

Objektivt er der normal knaebeveaegelighed, men der er nedsat kraft i hans ve knaes straekkeevne
og 1 cm larsvind. Han halter nar han gar - det objektive er som forventet efter denne skadetype.

Skaden er ikke en tabellarisk skade sa vi ma lave en sk@gnsmaessig vurdering.

Ud fra den objektive beskrivelse vil jeg foresla et mén pa 5% sammenligneligt med D.2.7.7 eller
D.2.7.4. Det er ikke disse skadetyper, men det funktionsmaessige ma skgnnes analogt hermed."

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende méntabel fremgar det af punkt D. 2.7.4.:

"Knaeled", at laesion af brusk i kneeleddet med smerter, let muskelsvind og eventuelt bevaege-

indskraenkning fastsaettes til 5 %. Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende méntabel

fremgar det af punkt D. 2.7.5.: "Knaled", at laesion af brusk i knaeleddet med smerter, nogen

muskelsvind og nogen bevaegeindskraenkning fastsaettes til 5 %. Af Arbejdsmarkedets Erhvervs-

sikrings vejledende méntabel fremgar det af punkt D. 2.7.7.: "Knae-led", at laesion af menisk

med lette smerter, let muskelsvind, eventuelt let nedsat bevaegelighed og eventuelt indeklem-

ningstilfaelde fastsaettes til 5 %.

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"6.2.1 Forsikringen giver ret til erstatning, hvis et ulykkestilfelde medfgrer varig invaliditet for
forsikrede.
6.2.2 Omfanget af invaliditeten i procent afggr erstatningens stgrrelse.

6.2.4 Invaliditetsprocenten fastsaettes, nar de endelige fglger efter ulykkestilfeeldet kan vurderes,
det vil sige, at tilstanden er stationaer. Tilstanden betragtes som stationzer, nar yderligere behand-
ling ikke fgrer til varig bedring af tilstanden.

6.2.5 Invaliditeten fastsaettes pa et rent medicinsk grundlag, uden hensyn til forsikredes erhverv
og sociale situation.

6.2.6 Invaliditeten fastsaettes pa grundlag af de leegelige oplysninger og den pa afggrelsestids-
punktet geeldende méntabel fra Arbejdsskadestyrelsen."
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Naevnet udtaler:

Klageren anmeldte, at han den 29/10 2021 kom til skade med knzeet, da han faldt ned ad trap-
pen. Selskabet har fastsat méngraden til 5 %. Klageren gnsker, at méngraden fastsaettes til mi-

nimum 8 %.

Klageren har anfgrt, at der skal tages hgjde for de funktionsgener, som han har i hverdagen.
Klageren har anfgrt, at han gennem en privat kontakt har faet sagen vurderet af en lzegekonsu-

lent fra et andet forsikringsselskab, som har vurderet méngraden til skgnsmaessigt 8 %.

Selskabet har anfgrt, at to eksterne laegekonsulenter har vurderet klagerens varige mén til 5 %.
Selskabet har anfgrt, at daekning pa ulykkesforsikringen hviler pa en medicinsk vurdering, og at

forsikringen ikke daekker funktionsgener.

Det fremgar af funktionsattest af 21/5 2023, at "Patienten har fortsat gener. Konstante smerter
pa 4-5 i NRS. Patienten har en fornemmelse af knaesvigt, nar han gar. Har en fornemmelse af at
han ikke stoler pa dette og en fornemmelse af at der fortsat er nedsat styrke. Ma straekke knae-
et ved gang for ikke at synke sammen. Kan ikke Igbe. Har smerter ved trappegang op ad trappe.
Desuden klager han over igangsatningsbesvaer. Har faet nogle hofteproblemer, formentlig for-

di han belaster skaevt".

Det fremgar af selskabets laegekonsulent 1's vurdering af 8/6 2023, at "mén skgnsmaessigt 5%
som analog til D.2.7.4. Laesion af brusk i knaeleddet med smerter, let muskelsvind og eventuelt
bevaegeindskraenkning, idet der er lagt vaegt p3, at tilsk har middelsveere smerter, nedsat kraft,

normal bevaegelighed, 1 cm muskelsvind pa laret, let halten".

Det fremgar af selskabets lsegekonsulent 1's genvurdering af 19/7 2023, at "I aktuelle tilfaelde
er der ikke en bruskskade, hvor tabellen ikke finder anvendelse, men punktet D.2.7.4. (Laesion
af brusk i knaeleddet med smerter, let muskelsvind og eventuelt bevaegeindskrankning) er ana-

logt, idet det indeholder praecis samme symptomer og objektive fund — blot er det ikke pa bag-
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grund af en bruskskade men som fglge af en senebristning. Der er saledes lagt vaegt pa, at tilsk
har middelsveere smerter, nedsat kraft, normal bevaegelighed, 1 cm muskelsvind pa laret, let
halten. Det ses af tabelpunktet, at smerternes intensitet ikke er graderet, sa 'smerter' er til-
straekkeligt og kan ikke traekke et sk@n op. Der er normal bevaegelighed og kun let muskelsvind
med 1 cm forskel — igen ikke fund, der traekker ménet skgnsmaessigt hgjere op. Ménet er ens
for alle uanset, at der er funktioner som man darligere eller slet ikke kan udfgre — det ER allere-

de indeholdt i ménet og omfanget af 'besvaer' kan saledes ikke fgre til et hgjere skgn".

Det fremgar af selskabets laegekonsulent 2's vurdering af 30/4 2024, at "Han klager over smer-
ter samt knaesvigt og nedsat kraft og styrke i den store streekkemuskel vi har pa larets forside-
Quadriceps musklen. ... Objektivt er der normal knazbevagelighed, men der er nedsat kraft i
hans ve knaes streekkeevne og 1 cm larsvind. Han halter nar han gar - det objektive er som for-
ventet efter denne skadetype. Skaden er ikke en tabellarisk skade sa vi ma lave en sk@gnsmaessig
vurdering. Ud fra den objektive beskrivelse vil jeg foresla et mén pd 5% sammenligneligt med
D.2.7.7 eller D.2.7.4. Det er ikke disse skadetyper, men det funktionsmaessige ma skgnnes ana-

logt hermed".

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende méntabel punkt D. 2.7.4: "Knae-
led", at leesion af brusk i knzeleddet med smerter, let muskelsvind og eventuelt bevaegeind-
skraenkning fastseettes til 5 %. Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende
méntabel punkt D. 2.7.5.: "Knaled", at laesion af brusk i knzeleddet med smerter, nogen mu-
skelsvind og nogen bevaegeindskrankning fastsaettes til 8 %. Det fremgar af Arbejdsmarkedets
Erhvervssikrings vejledende méntabel punkt D. 2.7.7.: "Knaeled", at lzesion af menisk med lette
smerter, let muskelsvind, eventuelt let nedsat beveaegelighed og eventuelt indeklemningstilfeel-

de fastsaettes til 5 %.

Naevnet bemaerker, at det er klageren, der skal bevise rigtigheden og st@rrelsen af sit krav.
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Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at han har en mén-
grad pa mere end 5 %, ligesom han ikke har antageliggjort, at han kan have en méngrad pa me-
re end 5 %. Neaevnet har derfor ikke grundlag for at palaegge selskabet at indhente og betale for

en vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa funktionsattesten, hvor der er beskrevet smerter, 1 cm

muskelsvind pa laret, objektivt normal knaebevaegelighed, nedsat kraft og let halten.
Nzevnet har ogsa lagt veegt pa, at skaden — for at klagerens varige mén skal fastsaettes til 8 %
efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende méntabel punkt D.2.7.5. — skal have med-

fgrt "nogen bevaegeindskraenkning", hvilket ikke ses at veere tilfeeldet.

Navnet har henset til, at to af selskabets laegekonsulenter har vurderet klagerens varige mén til

5 % ud fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende méntabel punkt D.2.7.4. og D.2.7.7.
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
Som felge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



