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mod
Topdanmark Forsikring A/S - en del af If Skadeforsikring

Borupvang 4
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 6/6 2025 samt vedhzeftet bilag af 28/5

2025 har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"Klagen handler om Topdanmarks uberettigede afvisning af ménerstatning i forbindelse med

venstresidig knaeulykke 25. maj 2019.

Padrog mig i 1997 en skade pa venstre laeg/achillessene samt en kompressionslasion af isciadi-
cusnerven med menerstatning - der var ikke tale om skade pa selve knaleddet, men bla. fglger ef-

ter refleksdystrofi og sekundaer streekkedefekt.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

At Topdanmark principale anerkender erstatningspligten for méngenet som fglge af ulykken 25.

maj 2019 og udbetaler erstatning i overensstemmelse med gaeldende takster.

Subsidizert fortager en ny vurdering af sagen under hensyntagen til de faktiske forskelle mellem

skadesfglgerne fra henholdsvis 1997 og 2019.
Og at erstatningen forrentes i henhold til Forsikringsaftalelovens § 24.

SAGENS FAKTISKE FORHOLD

Neaervaerende klage angar forsikringsselskabets uberettigede afvisning af menerstatning i forbin-
delse med ulykke indtruffet i 2019, jf. selskabets afggrelse af 2. februar 2025 (vedlagt som bilag
1).

Tidligere skade (1997)

Klager padrog sig i 1997 en skade pa venstre laeg/achillessene samt en kompressionslaesion af
ischiadicusnerven, for hvilken der blev udbetalt menerstatning. Der var ikke tale om en egentlig
knaeskade.
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Aktuelle skade (2019)
| 2019 padrog klager sig pany en skade i venstre knae som fglge af et nyt og selvstaendigt ulykkes-
tilfelde.

FORSIKRINGSSELSKABETS AFG@RELSE

Forsikringsselskabet har afvist at udbetale menerstatning for 2019-skaden med den begrundelse,
at generne som fglge af den nye skade vurderes at vaere identiske med generne fra 1997-skaden.
Selskabet har henvist til fglgende bestemmelse i forsikringsbetingelserne:

'Har forsikrede fdet erstatning for en tidligere skade, betaler vi i forbindelse med et nyt ulykkestil-
feelde ikke erstatning for de samme falger igen, uanset at disse ikke leengere er til stede.’

KLAGERS PRINCIPALE ANBRINGENDER

1. Forskellige skadesfglger

Det er klagers faste pastand, at skadesfglgerne fra ulykken i 2019 adskiller sig vaesentligt fra ska-
desfglgerne ved ulykken i 1997.

Nzermere om forskelle mellem skadesfglgerne:

1997-skaden medfgrte skade pa helt andre anatomiske strukturer:
e Primaer skade: Venstre laeg/achillessene

¢ Sekundzer skade: Kompressionslaesion af ischiadicusnerven

¢ lkke skade pa selve knaeleddet

De observerede knaesymptomer ved undersggelsen i 1999 var saledes sekundzere fglger af:

e Smerteribenet, bade i leg og knaehase (relateret til achillessene/nerve)

e Beveaegelsesindskraenkning: -35° ekstension, 150° fleksion

e Kraftig stramning i knaehasen ved forsgg pa yderligere ekstension

e Vasentligt: Ingen skuffelgshed konstateret

¢ Lachmann test var negativ - kneeets ledband var intakte

¢ Ingen sidelgshed i selve knaeleddet

¢ Kneaeet havde normale konturer uden strukturelle skader

¢ Hovedgene: Betydelig streekkemangel pa ca. 35° som fglge af nerve- og seneproblemer (re-
fleksdystrofi/komplekst regionalt smertesyndrom (CRPS))

2019-skaden medfgrte direkte strukturelle skader pa knaeleddet:

¢ Lgshed i knaeet (ACL-insufficiens) - korsbandsskade

¢ Immobil patella - knaeskallen kan ikke bevaege sig normalt

¢ Nedsat bevaegelighed (ROM) - pa baggrund af de mange indgreb og infektionsfglger
e Kroniske smerter fra selve knzleddet

Konklusion pa forskellene: Der er tale om skader pa helt forskellige anatomiske strukturer:
e 1997: Achillessene og ischiadicusnerve (ikke selve knaeleddet)
e 2019: Knaeets korsband og patella (strukturelle knaeskader)

2. Selvstaendige skadeforarsagende begivenheder
Der er tale om to helt separate og uafhangige ulykkestilfaelde med 22 ars mellemrum, hvilket i sig
selv understgtter, at der ikke kan vaere tale om identiske skadesfglger.
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4. Forsikringsselskabets abenbart urimelige standpunkt

Forsikringsselskabets pastand om, at en achillessene- og nerveskade skulle vaere identisk med en

korsbandsskade, er abenbart urimeligt og vidner om mangelfuld sagsvurdering. Det er grundlaeg-

gende medicinsk viden, at:

e Achillessene og ischiadicusnerve er helt forskellige anatomiske strukturer end knaeets kors-
band

e Skademekanismerne er forskellige

e Behandlingsmulighederne er forskellige

e Prognoserne er forskellige

Selskabets afggrelse synes at bygge pa en overfladisk sammenligning af, at 'begge skader pavirker
venstre ben", hvilket ikke er tilstraekkelig juridisk eller medicinsk begrundelse for at naegte erstat-
ning.

PASTAND

Klager nedlaegger pastand om, at forsikringsselskabet tilpligtes at:

1. Principale: Anerkende erstatningspligt for mengenet som fglge af ulykken i 2019 og udbetale
menerstatning i overensstemmelse med galdende takster.

2. Subsidiaert: Foretage ny vurdering af sagen under hensyntagen til de faktiske forskelle mellem
skadesfglgerne fra henholdsvis 1997 og 2019.

Der henvises i gvrigt til journal afd. 2024.09.05 ortopaedkirurgi ... hvor fglgende fremgar:

'Ad. smerter: Der er konstant smerter i venstre knae. Smerterne forvaerres ved belastning. Der var
ikke smerter i knaeet fgr den aktuelle skade. Hun kunne ga uden stok fgr skaden i 2019, hun kunne
gd ud og handle og ga ture i byen uden stok. | forbindelse med skaden i 1998, hvor hun havde en
periode med straekkedefekt i knaeet, som fortog sig efter nogle ar. Ved gangdistance over 50 m
gges smerteintensiteten sG meget at hun md seette sig ned.

Der kommer ekstra smerter i forbindelse med de vrid og afklemninger/Idsninger i knaeet som hun
oplever pd daglig basis pd trods af skinnebrug.

Har smerter ndr hun stdr op i leengere tid som f ex ved madlavning, tgjvask og hun har sveert ved
at Igfte selv lettere ting, som gryder, lille vasketgjskurv og lign.

Ad instabilitet: Havde ingen instabilitet i venstre knae f@r den aktuelle skade. Nu har hun uden brug
af skinne ofte giving away tilfeelde. Efter 2019 bruger hun konstant stabiliserende skinner pG beg-
ge knae og gar ikke uden krykker. Derudover rolator/kgresto/ ved distancer mere end 25-50m. Hun
har pa trods af skinnebrug haft flere fald pga. knaesvigt. Gang pd ujaevnt underlag og retningsskift
gger risikoen for knaesvigt. Er udfordret ved badesituationer og pdklaedning er besveerliggjort, da
hun ikke kan st pa 1 ben eller bgje ned i knze (bukser, stramper og sko) Ad funktionsnedsaette/se:
Nu kan hun kun gé med stokke og har en begraenset gangdistance pd 50m.

Gik med funktionel skinne pd hgire knae fgr 2019 skaden. Bruger nu konstant skinner pG begge
knae dog ikke.om natten. Kan ikke ga uden stok eller skinner pga. smerter og usikkerhed. Kan ikke
komme ned i knae, hvilket g@r renggring besveerlig og hun har sveert ved at samle noget op fra gul-
vet eller de nederste hylder. Har derfor ogsa besvaer med visse funktioner ved renggring og kan ik-
ke mere lave havearbejde Bliver hurtigere generelt treet ved alle former for aktiviteter. Hun kan ik-
ke mere ga pd trapper og har sveert ved at rejse sig fra en sofa eller stol.'

samt til samme erklzering hvor falgende fremgdr af Resume og konklusion:
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'‘Nu [fadt i 60'erne] kvinde, med en tidligere problemfri ACL rekonstruktion i venstre knze og ..., var
i 2019 ude for et uheld hvor det tidligere isatte korsband sprang. Fgr uheldet i 2019 havde hun ikke
gener fra venstre knae, hvilket understgttes af notat fra 19.9.19 fra [hospitall] hvor der star at
venstre knae havde veeret fint indtil det aktuelle vridtraume i maj 2019. Hun fik foretaget artrosko-
pi hvor der blev konstateret overrevet korsbdndsgraft. | forbindelse med denne operation opstod
der postoperativ_dyb infektion i knzeet, medfgrende lang indleeggelse og talrige operatio-
ner/indgreb i knaeet. Hun har nu en vaesentlig funktionsnedsaettende forveerring pga. den venstre-
sidige knaesituation, med deraf nedsat livskvalitet.

Der er ved undersggelsen fundet et knze der har Igshed svarende til enACL-lzesion, stramt bundet
svaer mobiliserbar patella og en nedsat ROM

Det aktuelle venstre ben er ved undersggelsen sammenlignet med et hgire ben hvis funktion ogsa
er nedsat. De beskrevne smerter, instabiliteten og funktionsnedsaettelsen fra knzeet skyldes kom-
binationen af korsbdndsinsufficiens og infektions inducerende forandringer i vaevet omkring
knaeet. Tilstanden betragter jeg som stationzer og behandlingsmulighederne er udtgmte.' (Under-
tegnedes fremhaevning)."

Selskabets advokat har den 14/7 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen
saledes:

"1. TVISTEN

1.1 Klagers synspunkter

Klager har vedrgrende skade nr. ... anfgrt (citat fra sagens bilag 1):

Pkt. 1 - At Det er klagers faste pastand, at skadesfglgerne fra ulykken i 2019 adskiller sig vaesent-
ligt fra skadesfglgerne ved ulykken i 1997

Pkt. 2 - Der er tale om to helt separate og uafhaengige ulykkestilfelde med 22 ars mellemrum,
hvilket i sig selv understgtter, at der ikke kan veere tale om identiske skadesfglger.

Pkt. 4 - Forsikringsselskabets pastand om, at en akillessene- og nerveskade skulle veere identisk
med en korsbandsskade, er abenbart urimeligt og vidner om mangelfuld sagsvurdering

Klager nedlaegger med afsaet heri pastand om, at forsikringsselskabet tilpligtes at:

1. Principale: Anerkende erstatningspligt for méngenet som fglge af ulykken i 2019 og udbetale
ménerstatning i overensstemmelse med geldende takster.

2. Subsidizert: Foretage ny vurdering af sagen under hensyntagen til de faktiske forskelle mellem
skadesfglgerne fra henholdsvis 1997 og 2019.

2. PROCESSUELLE BEMZRKNINGER

Den principale pastand er ikke egnet til at danne grundlag for en afggrelse allerede fordi klager ik-
ke har redegjort for hvori et mermén naermere skulle besta (ingen procentuel fastszaettelse) og det
dermed henstar som uafklaret hvilket mén (procent) klager skulle vaere pafgrt, som hun ikke alle-
rede er kompenseret for.

Klager opfordres derfor til enten at frafalde pastanden eller redeggre for hvori merménet naerme-
re bestar og angive det mén (procentuel angivelse - er det 5 % og hvorfor? Er det 8 % og hvorfor?
Etc.) klager mener, at hun skulle vaere pafgrt, som hun ikke allerede er kompenseret for, jf. de for
hende geldende betingelser.
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3. TVISTEPUNKTERNE

Denne sag udspringer af en ... ulykke i 2019 ... Selskabet har anerkendt sin daekningsforpligtelse -
i.e. der er tale om en ulykke, men selskabet er af den opfattelse, at der ikke er bevis en deeknings-
berettigende mérskade.

Sagen drejer sig

1. Bedgmmelse af skadefglgernes karakter og omfang og den procentuelle fastszettelse af skade-
felgerne (det varige mén) og

2. Om selskabet skal genbehandle sagen.

4. ANDRE SKADER
Klager er som bekendt kommet til skade ved flere lejligheder. Der henvises til bl.a. AK 102586. Der
er tale om fglgende ulykkestilfalde

25.05,2019 Knze

DATO SKADE SKADENUMMER STATUS
16.12.1997 Laeg/Knaz Se bilag 50 & 51 i AK 102586 samt
bilagene | AK 64927 og AK 51012

MNeervasrende sag

Selvstzendigt mén pd 5 % eller

derover afvist

5. SELSKABETS INDSTILLING TIL KLAGESAGEN VEDR@RENDE SKADE NR. ...
Topdanmark fastholder (pkt. 1) bedgmmelsen af skadefglgerne, og at disse med rette er bedgmt
under 5 % i.e. der er ingen daekningsberettigende mérskade.

Klager har ikke med denne klagesag forsynet sagen med nye og for skadens bedgmmelse relevan-
te bilag (lzegelige oplysninger).

Sagen er sufficient oplyst.

Klager er uenig i forstaelsen af den mellem parterne indgaede aftale (de for skaden geeldende vil-
kar), hvad hun allerede er kompenseret for og selskabets laegefaglige bedgmmelse. Klagers uenig-
hed er ikke lzegefagligt underbygget af oplysningerne i sagen, og at klager har oplevet sig selv som
knaerask efter 1997-ulykken er uden betydning, al den stund hun de facto er kompenseret med 15
% for en knaeskade efter 1997-ulykken, se mere herom nedenfor.

6. VILKAR

De for ulykkesforsikringen geeldende vilkar fremlaegges som bilag A.

Ifglge vilkarene er det ikke muligt at opnd erstatning for skade pa samme legemsdel mere end
en gang.

Af bilag A pkt. 16, B. 6, fremgar:
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16. Hvordan bliver skaderne erstattet?

A.

10.

Erstatningen afhanger af forsikringens omfang og summer (se policen). Erstatningen bliver
fastsat pa grundlag af forsikringssummen og for sikredes alder pa ulykkestidspunktet.

Erstatning ved invaliditet - godtggrelse for varigt mén

Far forsikrede et varigt men, er erstatningen lige sa mange procent af forsikringssummen,
som ménprocenten bliver fastsat til

Ménprocenten bliver fastsat efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende méntabel.
Vi bruger altid den méntabel, der geaelder pa afggrelsestidspunktet. Bliver erstatningssagen
senere genoptaget, bruger vi den samme méntabel, som blev brugt ved den fgrste afggrelse.
Ménprocenten bliver fastsat uden hensyn til eventuel nedsaettelse af erhvervsevnen, forsik-
redes specielle erhverv, individuelle forhold og sociale situation.

Hvis der sker skade pa et af de sakaldte parrede organer (gjne, grer, lunger. nyrer), og der i
forvejen er skade pa det andet organ, bliver ménprocenten fastsat som forskellen mellem
den oprindelige menprocent og den samlede menprocent for tab af begge organer

Vi betaler ikke erstatning for invaliditet, der bestod f@r ulykkestilfeeldet. Denne invaliditet
kan derfor ikke bevirke, at ménprocenten bliver fastsat hgjere. end hvis en sadan invaliditet
ikke havde veeret til stede.

Vi betaler ikke erstatning for en bestdende lidelse, herunder en degenerativ forandring
(nedslidning/nedbrydning). Dette gaelder ogsa, selvom lidelsen ikke har vaeret symptomgi-
vende fgr skaden.

Har forsikrede faet erstatning for en tidligere skade, betaler vi i forbindelse med et nyt
ulykkestilfaelde ikke erstatning for de samme fglger igen, uanset at disse ikke leengere er til
stede.

Vi betaler ikke udgifter til bandager, forbindinger, hjeelpemidler, medicin og lignende

Vi betaler erstatning, hvis skaden har medfgrt, at forsikrede har faet et varigt mén pa mindst
5 % eller 8 %. Det fremgar af policen, om du har en forsikring, der skal betale erstatning fra 5
% eller 8 % men.

Hgjeste menprocent er normalt 100. | ganske sarlige tilfelde kan der efter reglerne i mén-
tabellen blive fastsat en hgjere menprocent pa 120.

Erstatningen bliver betalt til forsikrede. Er forsikrede umyndig, bliver erstatningen betalt ef-
ter bestemmelserne i veergemalsloven.

7.1997 ULYKKEN
Som anfgrt kom klager til skade i 1997.

Selskabet har for den ulykke udbetalt en samlet erstatning svarende til 40 % mén samt dakket
klagerens advokatomkostninger.

Ulykkens fglger er blevet bedgmt af Arbejdsmarkedets Erhvervssikring to gange.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, fastsatte i udtalelse af 22. december 2001 méngraden til 40 %

Klager var ikke tilfreds med vurderingen af det varige mén.

Til trods for, at sagen tidligere havde veeret forelagt Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, og at kla-
gers krav var foraeldet, forelagde selskabet alligevel sagen for en af selskabets radgivende lager,
der vurderede, at det ikke af specialleegeerklaering fra af 9. november 2003 fremgik, at klagerens
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tilstand skulle have aendret sig siden forrige undersggelse. Selskabet ville pa den baggrund ikke
genoptage sagen. Det protesterede klageren over, og hun anmodede bl.a. om, at sagen blev ind-
bragt for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring pa ny. Det indvilgede selskabet i. Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring fastholdt i udtalelse af 17. september 2004, at klagerens samlede méngrad inkl.
den i speciallzegeerklaeringerne beskrevne knaeskade skulle vurderes til 40 %.

Selskabet havde oprindeligt og inden AES udtalelserne - udbetalt a conto mén pa 15 % for kla-
gers 1997 knaeskade, se sagens bilag B, hvilket klager var utilfreds med. Det afstedkom sa en kla-
gesag AK 51012, bilag C, som klager ikke fik medhold i.

Ankenaevnet kan som ubestridt laegge til grund, at klager efter selskabets bedgmmelse af de tidli-
ge laegelige akter modtog a conto erstatning med 15 %, sagens bilag B, for knaeskade med bl.a.
smerter, halten og streekkemangel m.m., se sagens bilag 4 og at klager for ulykkens fglger i alt
har modtaget 40 % erstatning.

Der henvises her til AK 102586.

Klager har indtil videre modtaget:

Dato Skade Skadenummer Invaliditet

16.12.1997 Laeg/Knae 8877 470 028 001 40 %o

15.12.2014 Multiple skader 668 421 632 40 %o

25.02.2019 Tommelfinger 183 360 440 A conto 15 %
Afventer AES

25.05.2019 Knee 695 477 438 Varig méen afvist
Indbragt for Nasvnet
AK sag 103741

Der resterer populaert sagt, idet klager ikke er ramt af skade der kan begrunde varigt mén med
120 %, og da hun har modtaget 95 %, herefter 5 %.

8. DEN KONKRETE SAG

8.1 Leegefaglig bedgmmelse

Pa baggrund af de med anmeldelsen modtagne akter vurderede selskabets laege, bilag D, at der
var behov for en aktuel specialleegeerklaering.

Der blev indhentet en aktuel specialleegeerklaering og den blev sammenholdt med erklaeringerne
fra 1997-skaden for at bedgmme, om der forelG en mérskade paG 5 % eller derover, idet der tidli-
gere var betalt 15 % for en venstresidig knaeskade.

Den 22. oktober 2024, bilag 2, meddelte selskabet:
'Vi har gennemgaet din sag sammen med vores radgivende laegekonsulenter, og vi er kommet
frem til, at vi ikke kan betale erstatning til dig.

Indledningsvist skal jeg g@re opmaerksom pa3, at vi tager forbehold for, at du tidligere har mod-
taget erstatning svarende til symptomer fra venstre knae. Jf. dine forsikringsvilkar fremgar der
felgende:
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'Har forsikrede fdet erstatning for en tidligere skade, betaler vi i forbindelse med et nyt ulykkes-
tilfeelde ikke erstatning for de gamle falger igen, uanset at disse ikke laengere er til stede.'

| forbindelse med den tidligere skade er der indhentet flere speciallaegeerklaeringer, som be-
skriver dine davaerende symptomer, og de er vedlagt til din orientering. Det er pa den bag-
grund, at du tidligere modtog erstatning for symptomer fra knaeet.

Ved den nylige speciallaegeundersggelse er det beskrevet, at du har genvundet fuld funktion i
knaeet op til den nye skade, men uanset at symptomerne var forsvundet, vil der vaere tale om
forbehold jf. den tidligere erstatningsudbetaling fra ulykkesforsikringen.

| vores vurdering af den aktuelle skade har vi dermed kigget pa, hvilken forveerring der er ind-
tradt. Vores radgivende laegekonsulenter har gennemgaet oplysningerne om din nuvaerende
tilstand, og her er beskrevet smerter, instabilitet og funktionsnedsattelse af knaet. Der er
nedsat beveegelighed, let Igshed i kneleddet, smhed ved den indvendige ledlinje, svind af
muskulaturen omkring knzet + hzevelse af knzleddet.

Efter en samlet gennemgang af dine aktuelle symptomer fra knaeet, sa er det vores leegekon-
sulenternes vurdering, at méngraden ligger pa 15%.

Der er saledes ikke sket en forvaerring efter den seneste skade, som kan fastsaettes til en selv-
staendig menvurdering svarende til 5%, og derfor er der ikke grundlag for at betale erstatning
fra forsikringen.

Der varige mén bedgmmes, se bilag A, pkt. 16, C, litra 2, pa baggrund af den vejledende méntabel.

Ifglge tabellen bedgmmes knaeskader som fglger: 1
D.2.7.10-5%
Leesion af korsband med generende skuffelgshed og beskedne objektive fund
D.2.7.11-8%
Laesion af korsband med moderat skuffelgshed og let muskelsvind og/eller let bevaegeind-
skraenkning
D.2.7.12-10%
Laesion af korsband med moderat skuffelgshed, moderat muskelsvind og/eller moderat bevae-
geindskraenkning
D.2.7.13-15%
Laesion af korsband med sveer skuffelgshed, svaert muskelsvind og/eller stgrre bevaegeind-
skraenkning
D.2.7.14-20%
Laesion af korsband med sveer skuffelgshed, svaert muskelsvind og/eller stgrre bevaegeind-
skreenkning samt sveer sidelgshed
D.2.7.15-25%
Laesion af korsband med svaer skuffelgshed, sveert muskelsvind og/eller stgrre bevaegeind-
skraenkning, sveer sidelgshed samt behov for konstant og daglig anvendelse af stabiliserende
bandage

Den ortopaediske lzegekonsulent har (1) bedgmt tilstanden ifglge de seneste laegelige oplysninger,
(2) sammenholdt den med oplysningerne om tilstanden f@r naervaerende ulykke og (3) bedgmt, at
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der ikke er sket traumatisk begrundet mérskade pa 5 % eller derover i forhold til at klager, se sa-
gens bilag B, har modtaget a conto 15 % for knaeskade og samlet 40 % for ulykkens skadefglger.

Af erklaeringen fra 2024, bilag 3, der danner grundlag for selskabets bedgmmelse fremgar:
'Aktuelle gener: Generne bestar af smerter, instabilitet i venstre knae og funktionsnedsaettelse.

Ad. smerter: Der er konstant smerter i venstre knz. Smerterne forvaerres ved belastning. Der
var ikke smerter i knaeet fgr den aktuelle skade. Hun kunne ga uden stok fgr skaden i 2019,
hun kunne ga ud og handle og ga ture i byen uden stok. | forbindelse med skaden i 1998, hvor
hun havde en periode med straekkedefekt i knaeet, som fortog sig efter nogle ar. Ved gangdi-
stance over 50 m gges smerteintensiteten sa meget at hun ma szette sig ned. Der kommer eks-
tra smerter i forbindelse med de vrid og afklemninger/lasninger i knaeet som hun oplever pa
daglig basis pa trods af skinnebrug. ... Har smerter nar hun star op i laengere tid som f.ex ved
madlavning, tgjvask og hun har sveert ved at Igfte selv lettere ting, som gryder, lille vasketgjs-
kurv og lign.

Ad instabilitet: Havde ingen instabilitet i venstre knae fgr den aktuelle skade. Nu har hun uden
brug af skinne ofte giving away tilfeelde. Efter 2019 bruger hun konstant stabiliserende skinner
pa begge knae og gar ikke uden krykker. Derudover rolator/kgrestol ved distancer mere end
25-50m. Hun har pa trods af skinnebrug haft flere fald pga. knaesvigt. Gang pa ujavnt underlag
og retningsskift gger risikoen for knaesvigt. Er udfordret ved badesituationer og pakleedning er
besveerliggjort, da hun ikke kan sta pa 1 ben eller bgje ned i knae (bukser, strgmper og sko)

Ad funktionsnedszettelse: Nu kan hun kun ga med stokke og har en begreenset gangdistance
pa 50m. ... Bruger nu konstant skinner ... dog ikke om natten. Kan ikke ga uden stok eller skin-
ner pga. smerter og usikkerhed. Kan ikke komme ned i knae, hvilket ggr renggring besveerlig og
hun har sveert ved at samle noget op fra gulvet eller de nederste hylder. Har derfor ogsa be-
svaer med visse funktioner ved renggring og kan ikke mere lave havearbejde Bliver hurtigere
generelt traet ved alle former for aktiviteter. Hun kan ikke mere ga pa trapper og har sveert ved
at rejse sig fra en sofa eller stol

()

Venstre knae er praeget af fibrose med en fastsiddende svaert mobiliserbar patella. Der er en
lengdegdende cicatrice pa 25 cm i midtlinien. Der er gmhed diffust omkring knaeet. Venstre
knze findes med lille haevelse. Der er intet anslag af patella. Knzeet er sidestabilt. Der er ingen
tilbagefald af tibia ved 70 graders fleksion og ingen Igshed svarende til PCL-skade. Der er diffus
gmhed omkring mediale ledlinie. Der udmales 7 mm Igshed og et pivotshift grad 1.

()

De beskrevne smerter, instabiliteten og funktionsnedsaettelsen fra knaeet skyldes kombinatio-
nen af korsbandsinsufficiens og infektions inducerende forandringer i vaevet omkring knaeet.

Udover de omtalte speciallaegeerkleeringer havde selskabet bl.a. materiale fra [hospitall], bilag E,
og [hospital2], bilag F, samt bilag G - journal [hospital3] indlaeggelse infektion, til sin radighed.

Materialet fra [hospital2] viser degenerative forandringer og sadanne erstattes ikke.

8.2 Selskabets laegefaglige bedgmmelse (bilag 8)
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Selskabets leeger har bedgmt mérskadefglgerne i neervaerende sag til under 5 % pa baggrund af al-
le tilgaengelige laegelige akter.

Vurderingen fastholdes.

9. BEMZARKNINGER TIL KLAGEN

Sagen vedrgrer klagers utilfredshed med den bedgmmelsen af om skaden har forarsaget mérfgl-
ger og selskabets handtering deraf samt i forleengelse heraf, at selskabet fastholder, at det der ik-
ke er grundlag for at fastsaette et mérmen pa 5 % eller derover.

Der er deekning for skader forarsaget af et ulykkestilfaelde. Skaderne skal vaere forarsaget af ulyk-
kestilfeeldet (krav om arsagssammenhang).

Skadefglgerne (ménprocenten) bliver fastsat efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings (AES) vejle-
dende méntabel.

Selskabet har oplyst sagen pa saedvanlig vis.

Selskabet har Igbende bedgmt de indkomne oplysninger herunder ved selskabets lszegekonsulent,
se ovenfor.

| og med selskabet (har betalt i 1999) 15 % i erstatning for et venstresidig knaeemén, kan der ikke
igen kraeves erstatning pa op til 15 % for et knaemén.

Der er kun krav pa erstatning hvis det aktuelle traumatisk forarsagede mén er 5 %, det vil sige, at
det samlede knzemén skal veere mindst 20 %.

Forveerring af et ulykkestilfaeldes fglger, der skyldes enhver forudbestaende sygdom, sygdomsan-
leg eller lidelse, uanset om der har vaeret symptomer eller ej fgr ulykkestilfaeldet, deekkes ikke.

Fglger af ulykkestilfselde, der skyldes enhver forudbestaende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse,
daekkes ikke.

Det geelder ogsa, selvom den forudbestdende sygdom, sygdomsanlaegget eller lidelsen ikke har
veeret symptomgivende fgr ulykkestilfaeldet.

Der betales ikke erstatning for invaliditet der bestod fgr ulykkestilfaeldet. Denne invaliditet kan
derfor ikke bevirke, at ménprocenten bliver fastsat hgjere, end hvis en sadan invaliditet ikke hav-
de veeret til stede.

Der betales ikke erstatning for en bestaende lidelse, herunder en degenerativ forandring (ned-
slidning/nedbrydning). Dette gaelder ogsa, selvom lidelsen ikke har vaeret symptomgivende for
skaden.

Der betales kun undtagelsesvist mere end 100 %.

Klager har allerede for sine mange ulykker modtaget 95 % i erstatning for varigt mén.
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Har forsikrede faet erstatning for en tidligere skade, betaler selskabet i forbindelse med et nyt
ulykkestilfalde ikke erstatning igen, uanset at den gamle skade ikke laengere er 'til stede'.

Der gives saledes i denne konkret sag kun erstatning, hvis det venstresidige knaetraume har for-
arsaget en traumatisk betinget mérskade der har givet anledning til et mermén pa mindst 5 %.

At klager har opfattet sig selv som venstresidig knaerask er i den sammenhang uden betydning.

Klagers utilfredsheden beror efter selskabets opfattelse p3, at klager ikke accepterer den laegefag-
lige bedgmmelse af, om der er traumatiske mérskadefglger pa 5 % eller derover og ikke erkender,
at hun i 1999 modtog a conto erstatning med 15 % for en venstresidig knaeskade, siden hen base-
ret pa AES udtalelser modtog i alt 40 % i erstatning for ulykkens skadefg@lger og derfor skal bevise,
at der er en mérskade altsa en individuelt bedgmt traumatisk forarsaget venstresidigt mermén pa
mindst 5 %.

Klager har ikke bevist, at der er grundlag for at fastseette mérskaden til 5 % eller derover.

Selskabet har bedgmt skadefglgerne under hensyntagen til de for klager gaeldende vilkar, og har
foretaget en laeegefaglige bedgmmelse af arsagssammenhang m.m.

Der ikke grundlag for en genbehandling, og selskabet har de facto gentagende gange forholdt sig
til klagers mangfoldige indsigelser.

Klager har saledes ikke i sin klage eller gennem de med klagen fremlagte bilag godtgjort, at der er
traumatiske mérskadefglger pa 5 % eller derover."

Klagerens advokat har i brev af 15/8 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"pastande:

PRINCIPALT:

Topdanmark Forsikring A/S tilpligtes at anerkende, at generne fra henholdsvis 1997 og 2019 ud-
gor to separate og selvsteendige skader med hver deres saerskilte gener og fglgevirkninger.

Topdanmark Forsikring A/S tilpligtes at forelaegge sagen vedrgrende skaden fra 2019 for Arbejds-
markedets Erhvervssikring med henblik pa korrekt opggrelse og vurdering af ménet fra 2019-
skaden.

Bemaeerkninger til selskabets 2. indlzeg.
Faktuelt

Denne sag vedrgrer skade pa venstre knae efter traume fra d. 25.05.2019, hvor klager faldt ...,
vred i venstre knae jf. ogsa speciallaegeerklaeringen fra ... af d. 05.09.2024...

Dokumenteret ny og selvsteendig skade

Der foreligger ubestridt laegelig dokumentation for, at der er tale om en ny skade med forskellige
gener end

dem, der eventuelt matte have veeret omfattet af 1997-sagen herunder henvises der til
speciallaegeerklaering af 5. september 2024 fra ortopaadkirurg ...

e Erklzeringen beskriver konkret de nye skader og gener, som ikke har veeret tilstede tidligere.
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Der henvises desuden til den tidligere speciallaegeerklzering af d. 17.04.1999 fra ..., hvor fglgende
fremgar af konklusionen (uddrag):
'Der kan ikke konstateres beskadigelse af venstreknae, som har fungeret updklageligt siden
korsbdndsrekonstruktionen i 1990. Skadelidte har kunnet spille [sport] pd hgjt niveau.
Skadelidte er nu heemmet af en betydelig straekkemangel i knaeet ca. 35 gr., som fremkalder
uro og stramning ved belastning.'

'Knaekontrakturener sekundeer til nerveudfaldene og uroen i benet'

Efter min vurdering pddrog skadelidte sig ved fgrste traume den 16.12.1977[97] en mindre
fiberspraengningi laagmuskulaturen og nogle dage senere pga. et uheld med fald pd en
trappe en stumpkontusion af nervus ischiaticus proksimalt pa femur.

Der er ingen kirurgiske behandlingsmuligheder, men efter mit skgn rimelig god udsigt til, at
knaekontrakturenkan overvindes.'

Det gentages at 1997-skaden medfgrte skade pa helt andre anatomiske strukturer:
e Primaer skade: Venstre laeg/achillessene

e Sekundaer skade: Kompressionslasion af ischiadicusnerven

¢ |kke skade pa selve knzeleddet

Det ma saledes anses for bevist, at klager intet forudgdende har fra knaet af betydning i relation
til den nye i 2019.

Nar der foreligger laegelig dokumentation for en ny og selvsteendig skade, ma denne vurderes iso-
leret uden automatisk modregning for tidligere forhold.

Det ggres derudover gaeldende, at indklagede ikke ved henvisning til bilag B og bilag 4 har doku-
menteret, at de nye gener opstaet efter 2019-ulykken allerede er kompenseret gennem tidligere
ménvurderinger. Klager er derfor ikke fyldestggrende kompenseret for den aktuelle funktions-
nedsattelse

Det ggres geeldende, at indklagede ikke har opfyldt sin bevisbyrde for, at den tidligere kompensa-
tion vedrgrer samme gener som den nye skade i 2019.

Mén opggrelsen
Indklagedes pastand om, at klagers samlede méngrad ikke kan overstige 100% ved summering af
skader fra forskellige ulykker, ma afvises.

Ulykkesforsikringen er underlagt forsikringsaftaleloven, hvor deekningen afggres af:
e Policens vilkar
e Meéntabellen som vaerdiansattelsesgrundlag

Méntabellens punkt 1.2 anvendes ofte som standard i ulykkesforsikring og fastslar: 'Maksimum
mén udggr normalt 100 procent. | ganske seerlige tilfeelde kan et varigt mén vurderes til 120 pro-

cent.'

Bestemmelsen refererer til én enkelt ulykkesbegivenhed, ikke kumulative skader gennem livet.
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Indklagede har ikke pavist, at policen indeholder udtrykkelig bestemmelse om tveergdende sum-
mering af méngrader fra separate ulykker og separate skader.

Forsikringsaftalen er en selvstaendig daekningsforpligtelse for hver ulykke i policeperioden. En be-
graensning baseret pa tidligere, urelaterede skader ville medfgre, at ulykkesforsikring ville miste
veerdi efter fgrste storre skade samt reduceret daekning uden tilsvarende preemiereduktion

Der vil dermed vaere tale om kontraktbrud ved ensidigt at reducere aftalt deekning og derved ogsa
en skjult klausul.

Indklagede har bevisbyrden for at pavise policens hjemmel til den pastaede begraensning. Denne
bevisbyrde er ikke Ipftet.

Forelzaeggelse for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring

Henset til indklagedes standpunkt er det pakraevet, at sagen forelaegges for den relevante myn-

dighed (AES eller Patientskadeerstatningen) med henblik pa:

e Adskillelse af skaderne: En sagkyndig vurdering af, hvilke gener der kan henfgres til henholds-
vis 1997 og 2019

e Meéngradsfastsattelse: Selvstaendig opgdrelse af ménet fra 2019 uden fradrag fra tidligere
skader som ikke har overlappende symptomer.

Der er derudover tale om et mén der klart overstiger 10 procent, og det er undertegnedes vurde-
ring, at ménet bgr seettes mellem 25 og 35 procent, men der tages forbehold for AES vurdering.

Der henvises i denne forbindelse til méntabellens punkt D. 2.7 (Knaeled)

e D. 2.7.15: 'Laesion af korsband med sveer skuffelgshed, svaert muskelsvind og/eller stgrre be-
vaegeindskraenkning, svaer sidelgshed samt behov for konstant og daglig anvendelse af stabili-
serende bandage' = 25%

Vurderingen af ménet bliver dog skgnsmaessig efter méntabellen, da tilstanden gar ud over det
tabellariske niveau grundet:
¢ Korsbandsinsufficiens med svzer skuffelgshed
¢ Infektionskomplikationer med:
o Stramt bundet, sveer mobiliserbar patella
o Betydeligt nedsat ROM
o Infektionsinducerede veevsforandringer
¢ Vasentlig funktionsnedsattende forveerring
¢ Udtgmte behandlingsmuligheder (stationzer tilstand)

if. Specialleegeerklaering af ... af d. 05.09.2024
Tilstanden overstiger méntabellens hgjeste korsbandssats pa 25% grundet de alvorlige infektions-

komplikationer og den kombinerede funktionsnedszettelse. Det samlede funktionsniveau er vae-
sentligt nedsat sammenlignet med en simpel korsbandslaesion.
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Konklusion: 30-35% varigt mén synes rimeligt for denne komplekse tilstand med bade korsbands-
insufficiens og betydelige infektionsinducerede komplikationer.

Selskabet skal afholde samtlige udgifter forbundet med forelaeggelse for AES eller alternativt Pati-
entskadeerstatningen, idet foreleeggelsen er ngdvendiggjort af selskabets uberettigede afslag og
mangelfulde sagsbehandling.

Da lzeg- og nerveskaden i venstre ben - fra 1997 - er leegeligt veldokumenteret, uden involvering
af knaeet og knaeskaden fra 2019 ligeledes er lageligt veldokumenteret som en saerskilt skade,
fremstar det urimeligt, at selskabet fokuserer pa at anfaegte klager fremfor at foretage en objektiv
og korrekt udmaling af méngraden for knaeskaden fra 2019."

Selskabets advokat har i brev af 18/9 2025 til navnet bl.a. anfgrt:

"1. TVISTEN
1.1 Klagers seneste synspunkter
Klager har vedrgrende skade ... anfgrt (citat fra klagers indleeg nr. 2):

Topdanmark Forsikring A/S tilpligtes at anerkende, at generne fra henholdsvis 1997 og 2019 ud-
gor to separate og selvstaendige skader med hver deres sarskilte gener og fglgevirkninger.

Topdanmark Forsikring A/S tilpligtes at foreleegge sagen vedrgrende skaden fra 2019 for Arbejds-
markedets Erhvervssikring med henblik pa korrekt opggrelse og vurdering af ménet fra 2019- ska-
den.

2. PROCESSUELLE BEMZARKNINGER

Den nye principale pastand er ikke egnet til at danne grundlag for en afggrelse allerede fordi kla-
ger ikke har redegjort for, hvori et mermén naermere skulle besta (ingen procentuel fastsaettelse)
og det dermed henstar som uafklaret, hvilken ny skade og hvilket mén (procent) klager skulle vee-
re pafgrt, som hun ikke allerede er kompenseret for.

Hvad er det for en ny skade med sezerskilte gener og fglgevirkninger som klager ikke allerede er
kompenseret for?

3. TVISTEPUNKTERNE

Sag udspringer af en skade sket i 2019, hvor selskabet har anerkendt sin daekningsforpligtelse - i.e.

der er tale om en ulykke, men selskabet fastholder, at klager ikke har sandsynliggjort (bevist), at

hun er pafgrt en deekningsberettigende mérskade. Sagen drejer sig om

1. Bedpmmelse af skadefglgernes karakter og omfang og den procentuelle fastseettelse af ska-
defglgerne (det varige mén) og

2. Om selskabet skal foreleegge sagens for AES.

4. SELSKABETS INDSTILLING

4.1 Ikke grundlag for at tilpligte selskabet at anerkende eller forelaegge for AES

Topdanmark fastholder bedgmmelsen af skadefglgerne, og at disse med rette er bedgmt under 5
% i.e. der er ingen daekningsberettigende mérskade.
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Klager har ikke med denne klagesag forsynet sagen med nye og for skadens bedgmmelse relevan-
te bilag (lzegelige oplysninger), og sagen er sufficient oplyst.

Klager er uenig i forstdelsen af den mellem parterne indgaede aftale (de for skaden gaeldende vil-
kar), hvad hun allerede er kompenseret for og selskabets laegefaglige bedgmmelse. Klagers uenig-
hed er ikke lzegefagligt underbygget af oplysningerne i sagen, og at klager har oplevet sig selv som
knaerask efter 1997-ulykken er uden betydning, al den stund hun de facto er kompenseret med 15
% for en knaeskade efter 1997-ulykken, se mere herom nedenfor.

At klager har oplevet sig selv som kneaerask efter 1997-ulykken kan ikke betinge en forelaeggelse
for AES seerligt ikke nar det af vilkarene fremgar, at det ikke er muligt at opna erstatning for skade
pa samme legemsdel mere end en gang.

De data klager har fremlagt kan heller ikke betinge en forelaeggelse for AES seerligt ikke nar det af
vilkarene fremgar at det ikke muligt at opna erstatning for skade pG samme legemsdel mere end
en gang.

Som anfgrt kom klager til skade i 1997.

Selskabet har for den ulykke udbetalt en samlet erstatning svarende til 40 % mén samt daekket
klagerens advokatomkostninger. Den ulykkes fglger er blevet bedgmt af Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring to gange.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, fastsatte i udtalelse af 22. december 2001 méngraden til 40 %

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fastholdt i udtalelse af 17. september 2004, at klagerens sam-
lede méngrad inkl. den i speciallaegeerklzeringerne beskrevne knaeskade skulle vurderes til 40 %.

Selskabet havde oprindeligt og inden AES udtalelserne - udbetalt a conto mén pa 15 % for kla-
gers 1997 knaeskade, se sagens bilag B, hvilket klager var utilfreds med. Det afstedkom sa en kla-
gesag AK 51012, bilag C, som klager ikke fik medhold i.

Ankenavnet kan derfor som ubestridt laegge til grund, at klager efter selskabets bedgmmelse af
de tidlige laegelige akter modtog a conto erstatning med 15 %, sagens bilag B, for knseskade med
bl.a. smerter, halten og straekkemangel m.m., se sagens bilag 4, og at klager for ulykkens fglger i
alt har modtaget 40 % erstatning.

Der henvises her til AK 102586.

4.2 Laegefaglig bedgmmelse

Der er i sagen indhentet en aktuel specialleegeerklaering, og den er blevet sammenholdt med er-
kleeringerne fra 1997-skaden for at bedgmme, om der foreligger en mérskade pa 5 % eller der-
over, idet der tidligere er betalt 15 % for en venstresidig knaeskade.

Den ortopaediske lzegekonsulent har (1) bedgmt tilstanden ifglge de seneste leegelige oplysninger,
(2) sammenholdt den med oplysningerne om tilstanden f@r naervaerende ulykke og (3) bedgmt, at
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der ikke er sket traumatisk begrundet mérskade pa 5 % eller derover i forhold til at klager, se sa-
gens bilag B, har modtaget a conto 15 % for knaeskade og samlet 40 % for ulykkens skadefglger.

Af erklaeringen fra 2024, bilag 3, der danner grundlag for selskabets bedgmmelse fremgar:
'Aktuelle gener: Generne bestar af smerter, instabilitet i venstre knae og funktionsnedsaettelse.
Ad. smerter: Der er konstant smerter i venstre knae. Smerterne forvaerres ved belastning. Der
var ikke smerter i knaeet fgr den aktuelle skade. Hun kunne ga uden stok fgr skaden i 2019,
hun kunne ga ud og handle og ga ture i byen uden stok. | forbindelse med skaden i 1998, hvor
hun havde en periode med straekkedefekt i knaeet, som fortog sig efter nogle ar. Ved gangdi-
stance over 50 m gges smerteintensiteten sa meget at hun ma szette sig ned. Der kommer eks-
tra smerter i forbindelse med de vrid og afklemninger/lasninger i knaeet som hun oplever pa
daglig basis pa trods af skinnebrug ... Har smerter nar hun star op i laengere tid som f.ex ved
madlavning, tgjvask og hun har sveert ved at Igfte selv lettere ting, som gryder, lille vasketgjs-
kurv og lign.

Ad instabilitet: Havde ingen instabilitet i venstre knae fgr den aktuelle skade. Nu har hun uden
brug af skinne ofte giving away tilfeelde. Efter 2019 bruger hun konstant stabiliserende skinner
pa begge knae og gar ikke uden krykker. Derudover rolator/kgrestol ved distancer mere end
25-50m. Hun har pa trods af skinnebrug haft flere fald pga. knaesvigt. Gang pa ujavnt underlag
og retningsskift gger risikoen for knaesvigt. Er udfordret ved badesituationer og pakleedning er
besveerliggjort, da hun ikke kan sta pa 1 ben eller bgje ned i knae (bukser, stremper og sko)

Ad funktionsnedszaettelse: Nu kan hun kun ga med stokke og har en begreenset gangdistance
pa 50m. ... Bruger nu konstant skinner ... dog ikke om natten. Kan ikke ga uden stok eller skin-
ner pga. smerter og usikkerhed. Kan ikke komme ned i knae, hvilket ggr renggring besveerlig og
hun har sveert ved at samle noget op fra gulvet eller de nederste hylder. Har derfor ogsa be-
svaer med visse funktioner ved renggring og kan ikke mere lave havearbejde Bliver hurtigere
generelt traet ved alle former for aktiviteter. Hun kan ikke mere ga pa trapper og har sveert ved
at rejse sig fra en sofa eller stol

(...)

Venstre knze er preeget af fibrose med en fastsiddende svaert mobiliserbar patella. Der er en
lengdegdende cicatrice pd 25 cm i midtlinien. Der er gmhed diffust omkring knzeet. Venstre
knze findes med lille haevelse. Der er intet anslag af patella. Knzeet er sidestabilt. Der er ingen
tilbagefald af tibia ved 70 graders fleksion og ingen Igshed svarende til PCL-skade. Der er diffus
gmhed omkring mediale ledlinie. Der udmales 7 mm Igshed og et pivotshift grad 1.

()

De beskrevne smerter, instabiliteten og funktionsnedsaettelsen fra knaeet skyldes kombinatio-
nen af korsbandsinsufficiens og infektions inducerende forandringer i vaevet omkring knaeet.

Selskabets laeger har bedgmt mérskadefglgerne i naerverende sag til under 5 % pa baggrund af
alle tilgengelige leegelige akter, og vurderingen fastholdes.

5. SAMMENFATNING
Har forsikrede faet erstatning for en tidligere skade, betaler selskabet i forbindelse med et nyt
ulykkestilfaelde ikke erstatning igen, uanset at den gamle skade ikke laengere er 'til stede'.

Der gives kun erstatning, hvis det venstresidige knaetraume har fordrsaget en traumatisk betin-
get mérskade der har givet anledning til et mermén pa mindst 5 %.
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Det er klager der skal bevise, at det venstresidige knaetraume har forarsaget en traumatisk betin-
get mérskade der har givet anledning til et mermén pa mindst 5 %.

At klager har opfattet sig selv som venstresidig knaerask er i den sammenhang uden betydning.
Klagers utilfredshed beror, efter selskabets opfattelse, pa, at klager ikke accepterer den laegefagli-
ge bedgmmelse af, om der er traumatiske mérskadefglger pa 5 % eller derover og ikke erkender,
at hun i 1999 modtog a conto erstatning med 15 % for en venstresidig knaeskade, sidenhen, base-
ret pa AES udtalelser, modtog hun i alt 40 % i erstatning for ulykkens skadefglger og derfor skal
bevise, at der er en mérskade altsa en individuelt bedgmt traumatisk forarsaget venstresidigt
mermén pa mindst 5 %.

Klager har ikke bevist, at der er grundlag for at fastsaette mérskaden til 5 % eller derover og derfor
ej heller bevist, at der er grundlag for at foreleegge sagen for AES."

Klagerens advokat har i brev af 29/9 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Pastanden om utilstraekkelige laegelige oplysninger udggr en direkte faktuel fejl. De fremlagte
speciallaegeerklzaeringer dokumenterer pracist skadesbilledets omfang, fglgevirkninger og arsags-
sammenhang. At fastholde denne pastand demonstrerer enten manglende kendskab til sagens
indhold eller bevidst tilsideszattelse af dokumenteret evidens.

Forsikringsselskabet skaber derudover bevidst forvirring ved at sammenligne en simpel sekundaer
streekkedefekt med den faktiske traumatiske skade omfattende korsbandsskade og alvorlige in-
fektionskomplikationer efter seks kirurgiske indgreb. Denne sammenblanding bagatelliserer ska-
desbilledets dokumenterede kompleksitet og ma afvises som misvisende argumentation.

Ankenavnet anmodes om at se bort fra forsikringsselskabets indleeg og traeffe afggrelse pa grund-
lag af den faktiske speciallaegelige dokumentation.

Det bemaerkes, at ménet forbliver opgjort som i de tidligere indlzaeg."

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

Det fremgar af speciallaegeerklaering af 17/4 1999:

"Pa anmodning fra forsikringsselskabet Topdanmark har jeg den 08.04.1999 udspurgt og under-
s@gt ovennavnte ... Pagaeldende gnskes undersggt i forbindelse med en skade, som hun padrog
sig den 16.12.1997 under en [sports]kamp.

Aktuelle handelsesforlgb:

Som anfgrt kom pageaeldende til skade under en [sportslkamp den 16.12.1997, da hun under et
hop... bemaerkede et smaeld i leeggen. En tilstedevaerende laege konstaterede pa ulykkesstedet, at
der matte veere tale om en fiberspraengning i leegmuskulaturen med evt. partiel ruptur af Achilles-
senen pa venstre side.

Hun skanede benet og blev raskmeldt ...
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| julen 1997 faldt hun ned ad en trappe, hun ramte kanten af et trappetrin med venstre balle, fik
blodudtraedninger og havde svart ved at stgtte pa benet. Hun blev sygemeldt igen i Igbet af janu-
ar, idet hun gik darligere og darligere og har veeret sygemeldt siden.

Hun blev undersggt af speciallaege i ortopaedisk kirurgi ... den 22.01.1998.

Af medfglgende sagsakter fremgar det, at pagaldende havde klaget over fgleforstyrrelser pa ven-
stre underben og smerter fra venstre underben. Der var samtidig en straekkedefekt pa ca. 15 gr. i
venstre knze. Der kunne ikke palperes sene- eller muskeldefekt.

Ved undersggelse hos samme laege den 03.02. 1998 konstateres nu snurrende fornemmelse i be-
net Med ubehag ved bergring og nedsat fglesans i L 5 dermatomet. Undersggte lzege mistaenkte
udvikling af refleksdystrofi.

Hun blev efterfglgende undersggt den 25.02., 11.03. og 26 .03 .1998 og var i mellemtiden henvist
til kiropraktor. Fgleforstyrrelserne forblev usendret.

Pagaeldende blev efterfglgende undersggt af overlage ... pa ... klinikken, som ordinerede en elek-
tromyelografisk undersggelse, som blev foretaget den 29.05.1998. Undersggelsesresultatet er ik-
ke bilagt sagsakterne, men pagaldende har en kopi og af den fremgar det, at de r er tegn pa laesi-
on af nervus ischiaticus. Undersggelsen blev gentaget d en 26 .08 .1998 og denne viser de samme
forandringer.

Pt. har ogsa efterfglgende veeret til undersggelse hos overlaege ... og senere pa neurokirurgisk
ambulatorium ... Her blev der foranlediget en MR-skanning af columna lumbalis, som blev udfgrt
den 27. 10. 1998. Paga=ldende har en kopi af undersggelsen, hvoraf det fremgar, at der var tegn
pa en lille median LS / Sl prolaps.

Tidligere, den 20.08.1998, blev der pa ... Sygehus foretaget en MR-skanning af crus, som viste ud-
talt atrofi, men ingen tegn pa muskelruptur og ingen arvaevsdannelse.

Pageeldende har gaet til fysioterapeutisk behandling hos ... og fglge r nu behandling hver anden
dag og anvender bl.a. stimulation med biofeedback. Trods ihaerdig treening er der fremkommet en
betydelig straekkemangel i knaeet, som generer hende meget.

Aktuelle klager:

Klager over smerter i benet, bade i laeg og i knaehase. Smerterne beskrives som skaerende diffus
uro med braendende: fornemmelse og steerkt ubehag og indimellem jagende. Smerterne forhin-
drer hende i at udfgre nogen som helst form for sport. Hun ... kan ikke dyrke nogen form for mere
belastende sport. Angiver stramhedsfornemmelse i lysken og over knaehasen, hvor hun ogsa er
gm. Desuden angives gmhed midt pa laeggen. Pagaldende klager over fglelseslgshed pa forsiden
af underbenet og ved 1. og 2. ta samt pa indvendige side af svangen. Klager desuden over kraft-
nedsattelse og anvender en kulfiberskinne, der holder foden oppe. Kan ikke Igbe.

Padrog sig i 1990 en overrivning af forreste korsband under [sportsgren] samt laesion af laterale
menisk i venstre knae. Der er den 26.05.1990 foretaget rekonstruktion af forreste korsband med
LAD-Kennedy ligamentforstaerkning. Der opnas god stabilitet i knaeet og eft er genoptraening fort-
satte pageeldende med at spille [sportsgren] pa ... indtil for 3 ar siden, da hun stoppede ... Der har
siden ikke veeret andre knzetraumer og der har ikke veeret knaegener fra venstre knze. Der var
planlagt fjernelse af ekstraartikulaere forkalkninger omkring det isatte korsband lateralt i kneaeet.
Jeg har ikke faet oplyst, om operationen er udfgrt.

Objektivt:

Venstre knae bev. -35 gr. ekstension, 150 gr. fleksion. Der er kraftig stramning i knaehasen ved



Ankenaevnet for Forsikring

20.

103741

forspg pa yderligere ekstension, som fremkalder smerter i knaehasen og lseggen. Der kan ikke
konstateres skuffelpshed. Lachmann test negativ. Der er ingen sidelgshed. Knaeet med normale
konturer uden ansamling. Ingen kapselsvulst. Der er ingen gget varm e og ingen palpabel skurren.

Kraften: der er normal kraft over hofteekstenso rer/-fleksorer, nedsat kraft over kneefleksi-
on/ekstension, som udlgser smerter.

Konklusion:

Skadelidte har vaeret udsat for et traume under [sportsgren] den 16.12.1997 med kraftige smerter
i venstre laeg til fglge. Fa dage senere faldt hun uheldigt pa en trappe og slog venstre glutealregion
og venstre lar mod. kanten af et trappetrin, idet hun kurede ned ad trappen. Skaden blev primaert
vurderet som en fiberspraengning i leegmuskulaturen, m en pga. usadvanligt langvarigt forlgb
overvejede man muligheden for udvikling af refleksdystrofi. Der blev senere konstateret motori-
ske

og sensoriske udfald hovedsageligt omkring nervus peronaus. Der har subjektivt og objektivt ikke
kunnet konstateres nogen fremgang eller regeneration af nervefunktionen. Der er planlagt en
fornyet EMG-undersggelse i Igbet af april/maj maned. Der kan ikke konstateres beskadigelse af
venstre knae, som har fungeret upaklageligt siden korsbandsrekonstruktionen i 1990. Skadelidte
har kunnet spille [sportsgren] pa hgjt niveau. Skadelidte er nu hammet af en betydelig straekke-
mangel i knaeet ca. 35 gr., som fremkalder uro og stramning ved belastning.

Baseret pa det hidtil kliniske forlgb ma man antage, at udfaldet sv.t. nervus ischiaticus formentligt
er blivende. Den planlagte EMG-undersggelse vil kunne belyse dette spgrgsmal naermere. Knae-
kontrakturen er sekundaer til nerveudfaldene og uroen i benet og vi | vaere tilgeengelig for intensiv
behandling med langerevarende passiv udspaending evt. under epiduralanalgesi efterfulgt af
lengerevarende skinnebehandling. Skadelidte overvejer, om hun vil underkaste sig en sadan be-
handling. Efter min vurdering padrog skadelidte sig ved fgrste traume den 16.12.1977 en mindre
fiberspraengning i lsegmuskulaturen og nogle dage senere pga. et uheld med fald pa en trappe en
stump kontusion af nervus ischiaticus proksimalt pa femur.

Der er ingen kirurgiske behandlingsmuligheder, men efter mit skgn rimelig god udsigt t il, at knae-
kontrakturen kan overvindes."

Det fremgar af speciallaegeerklaering af 20/2 2000:

"Tidligere
1990 [hsopital3] rekonstruktion af forreste korsband, venstre knae. Dette med godt resultat. Pati-
enten har efterfglgende fungeret som ... [sportsgren]spiller uden knaeproblemer.

Aktuelle

Skadelidte forulykkede den 16 12 97 under [sportsgren] ... Landede forkert ned pa venstre ben og
felte et smaeld i laeggen ... Ved julen 1997 padrog hun sig yderligere en skade, idet hun faldt pa en
trappe i hjemmet, faldt direkte pa kanten, som ramte ind i leenderyggen ... Efter dette fald havde
hun en lammelse af venstre fod, som hun ikke laengere kunne bgje bagover. Fik tiltagende smer-
teproblemer i benet og gradvist tiltagende straekkedefekt over venstre knz. Skadelidte modtog i
en lang periode intensiv behandling hos fysioterapeut, der blev givet ultralyd, massage og kiro-
praktorbehandling ... Pa foranledning af den behandlende laege ... blev hun tilset af undertegnede
pa ortopaedkirurgisk ambulatorium ... den 27.05.98. Pa dette tidspunkt klager hun over kraftige
smerter i venstre ben ... Talrige aflasninger i sacroilitet, besveer med at straekke ud i venstre knae
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... Ved undersggelsen fandtes straekkedefekt i venstre knae samt betydeligt svind af lar- og leegmu-
skel i venstre ben og parese af venstre fod ... Der blev foretaget MR-scanning af venstre laeg, som
viste udtalt muskelsvind men megen synlige lasioner og ingen arvaevsdannelse. Fik selv foranledi-
get Via overleege pa neurokirurgisk afdeling [hospital3] en undersggelse hos neurokirurgerne ...,
hvor man konkluderer, at patienten formentlig har padraget sig en tryklaesion hgjt pa ischiadicus.
Der kunne veere tale om rodkompression, hvorfor der blev foretaget MR-scanning af laenderyg-
gen, som viste en let discusprotrusion mellem L V/S 1 uden rodpavirkning.

Herudover har patienten faet foretaget EMG hos speciallaege ... og man finder her tegn pa dener-
vering af musculus extensor digitorum brevis og tibialis antenor Der er nedsat sensonsk lednings-
hastighed i nervus suralls og i nervus tibialis. Let nedsat ledningshastighed i nervus ischiadicus, og
man mener ligeledes her, at det kunne dreje sig om kompressionsskade svarende til ischiadicus-
nerven med overvejende pavirkning af peronaeusdelen.

Den 05 01 2000 afsluttes patienten pa ortopaed-kirurgisk afdeling, ... sygehus, da man ikke her
mener at have yderligere behandling at tilbyde patienten Tilstanden sendrer sig ikke vaesentligt
Hun har pa det tidspunkt en straekkedefekt pa 35° i knaeet ...

Aktuelle klager

Ad venstre knae

Skadelidte klager over problemer med at streekke knaeet ud Anvendelse af ekstensionsskinne gi-
ver ggede smerter omkring knazet og ned i benet. Anvender dog stadig skinnen. Hun har daglige
ret betydelige smerter omkring knaeet traekkende op i benet og ogsa ned i benet.

Ad venstre ben som helhed
Betydeligt nedsat kraft over knaeet, fgleforstyrrelser pa specielt forsiden af skinnebenet og foden
men ogsa pa ind- og udvendigsiden ... Benet er i perioder koldt og blamarmoreret.

Venstre kna der er ingen kapselsvulst eller ansamling | venstre knae, let diffust ubehag ved palpa-
tion omkring knaeet Der er en straekkedefekt pa 40°, og hun kan bgje til 150°. Knaeet er ligamen-
teert stabilt Lachmann's test negativ, og der er ingen skuffelgshed, og der er ingen sideinstabilitet.
Ingen skuren i leddet ved beveegelse. Der er kraftig smertereaktion ved forsgg pa yderligere ud-
straekning Hasesenerne star spaendt ved de 45° bgjning. Klinisk ingen mistanke om meniskskader.

Resume og konklusion

Skadelidte padrog sig den 16 12 97 under tackling i [sportsgren] et kraftigt smaeld i venstre laeg. Pa
grund af kraftige smerter behandlet med aflastning, senere gipsbandage. | Julen 1997/1998 faldt
hun ned ad en trappe, landede med ryggen ind | en skarp kant. Blev udtalt haevet over leenderyg
ned i begge saderegioner og ned i begge ben. Herefter pa trods af intensiv behandling hos fysio-
terapeut og kiropraktor samt intensiv smertebehandling, har patienten udviklet tiltagende smer-
ter | venstre ben, specielt omkring knaeet samt efter sidste fald en lammelse over venstre ankel.
Er udredt hos neurokirurger ..., som konkluder, at det formentlig drejer sig om en ischiadicus pa-
virkning. Der er lavet MR-scanning af leeggen, der ikke viser noget, udover sveer muskelatrofi samt
MR-scanning af leenderyggen, som viser en let protrusion mellem L V/S 1 men ingen rodtryk. Der
er lavet EMG-undersggelse, der stgtter nervekontusionen med en pavirkning af nerveforsyning til
benet. Er behandlet intensivt med fysioterapi fra juni maned 2 gange om ugen pa ... sygehus, 3
gange om ugen hos privatpraktiserende fysioterapeut ..., varmtvandsbassin og kiropraktorbe-
handling. Har vedvarende betydelige gener fra venstre ben. med smerter, straekkedefekt og pare-
se over venstre ankel ...
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Ved den objektive undersggelse ... findes let indskraenket bgjeevne i begge hofteled 40° straekke-
defekt | venstre knae, svaer muskelatrofi pa venstre lar og venstre lseg samt en svaer parese over
venstre fod.

Patienten er behandlet pa ... sygehus fra den 27 05 98 pa mistanke primaart om refleksdystrofiske
forandringer, hvilket tilstanden kunne ligne pa dette tidspunkt. Pa trods af den intensive fysiote-
rapi og smertebehandling har patienten ved afslutningen den 05 01 2000 uzendret et svaert smer-
teproblem i venstre ben og knae med svaer lammelse over venstre ankel og svaere problemer fra
sacroiliacaled, bryst- og laenderyg. Skadelidte har mattet opgive sit job ..., og man kan ikke forven-
te, at hun kan vende tilbage til dette igen. Er i gjeblikket under revalidering med henblik pa ud-
dannelse som ... Hun har saledes svaere bestaende gener efter ovennaevnte ulykker. Der er nu ga-
et mere end 2 ar efter ulykken, og jeg mener ikke, at man kan forvente sig nogen navneveerdig
forandring i tilstanden."

Det fremgar af hospitalsjournal, Idreetsmedicinsk ambulatorium:

"12-07-2019

Henvises via fysioterapeut til almen udredning pa grund af mange bevaegeapparatsproblemer.
Tidligere ... [sportsgren]spiller velfungerende motorisk, far for ca 30 ar siden under [sportsgren]
forreste korsbandsskade i ve. knae, hvor der laves rekonstruktion med hybridgraft med ligamen-
tum patallae og kulfiber, umiddelbart god effekt. Kommer tilbage til fuld [sportsgren] karriere og
spiller videre uden problemer med knaeet. Har veeret velfungerende med dette frem til maj ma-
ned i ar, hvor hun falder og vrider i knaeet. Siden da vedvarende haevelse og det har ikke veaeret
muligt at fa knaeet strukket helt ud, pa trods af intensiv arbejde med fysioterapeut. Smerter ved
belastning, som lokaliseres anteromedialt. Da det har veeret svaert at vaegtbeere pa knaeet, er der
midlertidig lagt Don Joy bandage, som giver nogen sikkerhed under gang. Er dog ngdt til at ga
med flekteret knae.

Har i 2014 et uheld ..., hvor hun bliver kastet af ... og lander ned med hovedet fgrst og efterfgl-
gende slar ... knae ... Har i forbindelse med faldet padraget en plexus brachialis laesion med nerve-
skade, hvilket ggr, at hun ikke har nogen muskulaer funktion omkring scapula mens der i selve ar-
men er normal funktion. Desuden bade supra- og infraspinatusruptur i skulderen. | hoften efter-
forlgb med problemer og primaert mistaenker man glut. med. og min. ruptur. Der er efterfglgende
lavet operation pa tractus pa grund af springhofte.

Objektivt

Ve. knae: moderat til stor ansamling, mangler 10-15 grader til fuld ekstension og kan flektere til ca.
80 grader. Diffus palpationsgm anteriomedialt samt omkring patella, ingen sikker sidelgshed,
skuffelgshed kan ikke undersgges pa grund af stram muskulatur og spaendinger. Lang cicatrice an-
teriort for knzeet, fra 15 cm over patella til lige distalt for tuberositas tibia, som er velhelet uden
defekter eller infektionstegn.

Ultralydsskanning af ve. knze

viser stor ansamling og synovit, MCL uden synlige skader. Mediale menisk enten degeneret, nae-
sten helt veek, eller afrevet, da denne ikke kan ses og den lille del, der kan ses, ses med forkalk-
ninger af flere omrader.

Laterale menisk kan ikke visualiseres.

Konklusion
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Vedr. ve. knae, ma mistaenkes akut skade med enten korsbandsgraft eller meniskskade der ligger
interponeret fortil i leddet. Der findes derfor indikation for

rp. MR-skanning af ve. kna, obs. ruptur af ACL-graft eller medial meniskskade.

Har tidligere haft problemer med normale skannere og gnsker skanning i aben skanner.

29-07-2019

Venstre knee.

Hun har veeret indlagt i en laengere periode pgra postop. infektion i knaeet. Der blen angiveligt
dyrket staph aureus ... Hun fgler at knzeet giver lidt efter. Obj. Paent afhaevet. Minimal ansamling.
Ingen palpations gmhed. Speender meget men kan stort set ekstendere nar hun gar men ikke lig-
gende hvor der er ekstensions deffekt pa 10 grader. Fleksion til ca 90. Stabiliteten kan ikke under-
sgges da hun spander for meget.

18-10-2019

Operationsbeskrivelse

Operationsindikation: klinisk og MR mistaenkt arveev mm efter ACL rekonstruktion og nyere trau-
mer

29-11-2019
Patienten har faet lavet MR scanning og har desuden faet yderligere vrid i det venstre knae.

Hun har klaret sig nogenlunde fordi venstre kna har fungeret indtil aktuelle. Nu er hun mildest
talt udfordret og kan naesten ikke ga.

MR viser umiddelbart pane bruskforhold bilat, ansamling bilat. begraenset kvalitet af scanningen
hvad angar menisker og korsband men der er beskrevet tydelige laesioner i laterale menisker."

Det fremgar af selskabets interne laegenotater angaende 2019-handelsen:

"20-05-2022

Skadebehandler:

Kunden anmelder at skulle have faet en rekunstruereret et korsband for 30 ar siden, som skulle
have vaeret velfungerende. Hun falder ... i 2019, hvortil man senere finder ud af at korsbande er
gdelagt. Korsbandet fjernes vidst.

Der er vedhaeftet journal, og jeg har brug for din vurdering i forhold til, at se om korsbandetska-
den skyldes det nye UT eller de gamle UT for 30 ar siden. | sa fald har du brug for mere journal og
evt. en specialleegeerklaering for at fa belyst fglgende?

24-05-2022

Leegesvar (Ortopadkirurg):

Der er tale om en ny skade pa det rek. acl, som indtil 2019 fungerede fint.

Efter operation er der nu infektionsfglger i knzeet.

Vi ma anerkende ny knaeskade, men der er selvfglgelig et vist element af forudbestaende lidelse i
knaeet.

Lad os fa en spec.leege erklzering fra ortkir."
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Det fremgar af speciallaegeerklaering af 5/9 2024:

"Jeg har d. 05.09.24 haft ovennavnte indkaldt med henblik pa udfaerdigelse af speciallaegeerklae-
ring beskrivende gener fra venstre knze efter traume fra d. 25.05.2019.



Ankenaevnet for Forsikring

25.

103741

Tidligere:

Venstresidig korsbandsrekonstruktion 1990, har efterfglgende kunnet dyrke ... [sport] uden pro-
blemer indtil 1998.

I 1998 fik hun et nyt uheld med venstre laeg/achillessene. Den skade blev behandlet med gips-
skinne pa [hospital3]. | dette forlgb faldt hun og landede pa halen. Efterfglgende konstaterede
man en laesion af nervus ischiadicus som medfgrte en partiel dropfod pa venstre side.

Hun har pga. dette faet en erstatningssum.

Hun fik delvist funktion tilbage i peronaeusaktiviteten i drene efter. | arene op til den aktuelle ska-
de var gangdistancen flere kilometer og hun anvendte ikke krykker

Hun havde pa et tidspunkt i efterforlgbet en straekkedefekt i venstre knae som er beskrevet som
40 grader i journalerne fra dengang, men i speciallaegeerklaering foretaget ved ortopaed.kirurg ...
fra 2015 er der beskrevet fuld udstraekning i begge knae. Dette stemmer overens med [klagerens]
egen forklaring.

Aktuelle uheld:

Faldt ..., vred i venstre knze. Blev undersggt pa [hospitall], hvor MR-skanning viser menisklaesion
og obs for gdelagt korsband. Opereret artroskopisk 18.10.19 pa [hospitall], hvor korsbands graf-
ten der var rumperet, blev fjernet.

| det efterfglgende postoperative forlgb fik hun dyb infektion i knaeet og blev indlagt fgrst i 6 uger
med flere (6 gange) operationer pa [hospital3].

12. december 2019 indlaegges hun igen og frem til den 28. januar 2020 pa [hospital3] med efter-
felgende ambulant opfglgning.

Den 16. april 2020 afsluttes hun fra [hospital3].

Har siden gaet til kiropraktor og fysioterapeut mindst 1 x ugl for at bibeholde mest mulig bevaege-
lighed. Har efter uheldet 25. maj 2019 faet en vaesentlig forvaerring af hendes situation.

Aktuelle gener:
Generne bestar af smerter, instabilitet i venstre knae og funktionsnedsaettelse. Generne har veeret
uaendrede de sidste 3 ar.

Ad. smerter: Der er konstant smerter i venstre knae. Smerterne forvaerres ved belastning. Der var
ikke smerter i knaeet fgr den aktuelle skade. Hun kunne ga uden stok fgr skaden i 2019, hun kunne
ga ud og handle og ga ture i byen uden stok. | forbindelse med skaden i 1998, hvor hun havde en
periode med straekkedefekt i knaeet, som fortog sig efter nogle ar. Ved gangdistance over 50 m
gges smerteintensiteten sa meget at hun ma saette sig ned.

Der kommer ekstra smerter i forbindelse med de vrid og afklemninger/lasninger i knaeet som hun
oplever pa daglig basis pa trods af skinnebrug.

... Har smerter nar hun star op i leengere tid som fx ved madlavning, tgjvask og hun har sveert ved
at Igfte selv lettere ting, som gryder, lille vasketgjskurv og lign.

Ad instabilitet: Havde ingen instabilitet i venstre knae fgr den aktuelle skade. Nu har hun uden
brug af skinne ofte giving away tilfaelde. Efter 2019 bruger hun konstant stabiliserende skinner pa
begge knae og gar ikke uden krykker. Derudover rolator/kgrestol ved distancer mere end 25-50m.
Hun har pa trods af skinnebrug haft flere fald pga. knaesvigt. Gang pa ujeevnt underlag og ret-
ningsskift gger risikoen for knaesvigt. Er udfordret ved badesituationer og pakleedning er besvaer-
liggjort, da hun ikke kan sta pa 1 ben eller bgje ned i knae (bukser, stremper og sko)
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Ad funktionsnedszaettelse: Nu kan hun kun ga med stokke og har en begraenset gangdistance pa
50m. ... Bruger nu konstant skinner ... dog ikke.om natten. Kan ikke g& uden stok eller skinner pga.
smerter og usikkerhed. Kan ikke komme ned i knae, hvilket g@r renggring besveerlig og hun har
svaert ved at samle noget op fra gulvet eller de nederste hylder. Har derfor ogsa besveer med visse
funktioner ved renggring og kan ikke mere lave havearbejde Bliver hurtigere generelt traet ved al-
le former for aktiviteter. Hun kan ikke mere ga pa trapper og har svaert ved at rejse sig fra en sofa
eller stol.

Objektivt:

Gangen foregar med halten og hun anvender funktionelle skinner pd begge knz og samtidig brug
af stokke.

Knae:
Hgjre knae bevaeges 0-0-110
Venstre knzae bevaeges 20-20-90

Venstre knze er praeget af fibrose med en fastsiddende svaert mobiliserbar patella.

Der er en leengdegaende cicatrice pa 25 cm i midtlinien.

Der er gmhed diffust omkring knzeet.

Venstre knae findes med lille haevelse. Der er intet anslag af patella. Knaeet er sidestabilt. Der er
ingen tilbagefald af tibia ved 70 graders fleksion og ingen Igshed svarende til PCL-skade. Der er
diffus emhed omkring mediale ledlinie. Der udmales 7 mm lgshed og et pivotshift grad 1.

Resume og konklusion:

Nu [fgdt i 60'erne] kvinde, med en tidligere problemfri ACL rekonstruktion i venstre knae og ... varii
2019 ude for et uheld hvor det tidligere isatte korsband sprang. Fgr uheldet i 2019 havde hun ikke
gener fra venstre knae, hvilket understgttes af notat fra 19.9.19 fra [hospitall] hvor der star at
venstre knae havde veeret fint indtil det aktuelle vridtraume i maj 2019. Hun fik foretaget artro-
skopi hvor der blev konstateret overrevet korsbandsgraft. | forbindelse med denne operation op-
stod der postoperativ dyb infektion i knaeet, medfgrende lang indleeggelse og talrige operatio-
ner/indgreb i knet.

Hun har nu en vaesentlig funktionsnedsattende forvaerring pga. den venstresidige knaesituation,
med deraf nedsat livskvalitet.

Der er ved undersggelsen fundet et knae der har Igshed svarende til enACL-laesion, stramt bundet
svaer mobiliserbar patella og en nedsat ROM.

Det aktuelle venstre ben er ved undersggelsen sammenlignet med et hgjre ben hvis funktion ogsa
er nedsat. De beskrevne smerter, instabiliteten og funktionsnedsaettelsen fra knaeet skyldes kom-
binationen af korsbandsinsufficiens og infektions inducerende forandringer i vaevet omkring knae-
et.

Tilstanden betragter jeg som stationaer og behandlingsmulighederne er udtgmte.

// rupt lig cruc ant gen sin// korsbandsskade
venstre knae

/ /infectione postoperativa gen sin//
Infektion i venstre knae efter operation"
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Det fremgar af selskabets afggrelse den 22/10 2024

"Vi har gennemgaet din sag sammen med vores radgivende laeegekonsulenter, og vi er kommet
frem til, at vi ikke kan betale erstatning til dig.

Indledningsvist skal jeg ggre opmaerksom pa, at vi tager forbehold for, at du tidligere har modta-
get erstatning svarende til symptomer fra venstre knae. Jf. dine forsikringsvilkar fremgar der fgl-
gende:
'Har forsikrede fdet erstatning for en tidligere skade, betaler vi i forbindelse med et nyt ulykkes-
tilfeelde ikke erstatning for de gamle f@lger igen, uanset at disse ikke leengere er til stede’

| forbindelse med den tidligere skade er der indhentet flere specialleegeerklaeringer, som beskriver
dine davaerende symptomer, og de er vedlagt til din orientering. Det er pa den baggrund, at du
tidligere modtog erstatning for symptomer fra knaeet.

Ved den nylige specialleegeundersggelse er det beskrevet, at du har genvundet fuld funktion i
knzeet op til den nye skade, men uanset at symptomerne var forsvundet, vil der vaere tale om for-
behold jf. den tidligere erstatningsudbetaling fra ulykkesforsikringen.

| vores vurdering af den aktuelle skade har vi dermed kigget pa, hvilken forveerring der er indtradt.
Vores radgivende laegekonsulenter har gennemgaet oplysningerne om din nuveerende tilstand, og
her er beskrevet smerter, instabilitet og funktionsnedsaettelse af knaeet. Der er nedsat bevaegelig-
hed, let Igshed i knaeleddet, gmhed ved den indvendige ledlinje, svind af muskulaturen omkring
knaeet + haevelse af knaeleddet.

Efter en samlet gennemgang af dine aktuelle symptomer fra knzeet, sa er det vores laegekonsulen-
ternes vurdering, at mengraden ligger pa 15%.

Der er saledes ikke sket en forvaerring efter den seneste skade, som kan fastsaettes til en selv-
steendig menvurdering svarende til 5%, og derfor er der ikke grundlag for at betale erstatning fra
forsikringen."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"15 Hvilke skader deekker forsikringen ikke?

B Forvaerring af folger
Forvaerring af et ulykkestilfeldes fglger, der skyldes enhver forudbestaende sygdom, sygdomsan-
leg eller lidelse, uanset om der har vaeret symptomer eller ej fgr ulykkestilfeeldet.

C Erstatning ved invaliditet - godtggrelse for varigt mén

4. Vi betaler ikke erstatning for invaliditet, der bestod fgr ulykkestilfaeldet. Denne invaliditet Ika n
derfor ikke bevirke, at ménprocenten bliver fastsat hgjere, end hvis em sadan invaliditet ikke hav-
de veeret til stede.

5. Vi betaler ikke erstatning for en bestaende lidelse, herunder en degenerativ forandring (med-
slidning/nedbrydning). Dette gaelder ogsa, selvom lidelsen ikke har vaeret symptomgiveode for
skaden.
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6. Har forsikrede faet erstatning for en tidligere skade, betaler vi i forbindelse med et nyt ulykkes-
tilflde ikke erstatning, for de samme fglger igen, uanset al disse ikke laengere er til stede."

Naevnet udtaler:

Den 16/12 1997 kom klageren til skade med venstre laeg/akillessene, som klageren fik erstat-
ning for (1997-haendelsen). Klageren anmeldte, at hun den 25/5 2019 faldt og vred sit venstre
knze (2019-handelsen). Selskabet har afvist erstatning for 2019-handelsen med henvisning til,
at klagerens mén som fglge af ménskade fra 2019-haendelsen er under 5 %. Klageren gnsker

erstatning.

Klageren har anfgrt, at skadesfglgerne fra ulykken i 2019-haendelsen adskiller sig vaesentligt fra
skadesfglgerne ved 1997-handelsen. Klageren har anfgrt, at der ved 1997-haendelsen skete
skade pa achillessene og ischiadicusnerve, og ikke skade pa selve knzeleddet. 2019-haendelsen
er en ny skade i knazet som fglge af et nyt og selvstaendigt ulykkestilfelde, som har medfgrt
strukturelle skader pa knzleddet, herunder skade pa korsband og patella. Klageren har anfgrt,
at der ikke er forudbestaende gener i knaeet, som har betydning for 2019-handelsen, hvorfor
2019-hzendelsen skal vurderes isoleret og uden fradrag. Klageren har anfgrt, at selskabets afgg-
relse bygger pa en overfladisk sammenligning af, at "begge skader pavirker venstre ben", hvil-
ket er ukorrekt at afvise erstatning pa baggrund af. Klageren har anfgrt, at specialleegeerklaerin-
gen den 5/9 2024 beskriver nye skader og gener. Klageren har anfgrt, at selskabet ikke har do-
kumenteret, at de nye gener efter 2019-handelsen allerede er kompenseret gennem tidligere
ménvurderinger. Klageren har anfgrt, at generne efter 2019-handelsen overstiger méntabel-
lens hgjeste korsbandssats pa 25 % pa grund af infektionskomplikationer og funktionsnedsaet-
telsen. 30-35% varigt mén synes rimeligt for denne komplekse tilstand med bade korsbandsin-

sufficiens og betydelige infektionsinducerede komplikationer.

Selskabet har anfgrt, at der ikke er bevis for en deekningsberettigende mérskade som fglge af
2019-hzendelsen, idet generne som fglge af 2019-haendelsen er identiske med generne som

folge af 1997-haendelsen. Selskabet har anfgrt, at klagerens uenighed ikke er laegefagligt un-
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derbygget af sagens oplysninger. Selskabet har anfgrt, at det er uden betydning, at klageren har
oplevet sig selv som knaerask efter 1997-haendelsen, al den stund hun de facto er kompenseret
med 15 % for en knaeskade efter 1997-haendelse. Selskabet har anfgrt, at klageren har degene-
rative forandringer, som forsikringen ikke erstatter. Selskabet har anfgrt, at hvis klageren har
faet erstatning for en tidligere skade, betaler selskabet i forbindelse med et nyt ulykkestilfaelde
ikke erstatning igen, uanset at den gamle skade ikke leengere er "til stede". Selskabet har an-
fert, at der gives "kun erstatning, hvis det venstresidige knatraume har forarsaget en trauma-

tisk betinget mérskade der har givet anledning til et mermén pa mindst 5 %".

Det fremgar af specialleegeerklaering af 17/4 1999, at klageren fik "i 1990 en overrivning af for-
reste korsband under [sportsgren] samt laesion af laterale menisk i venstre knee. Der er den
26.05.1990 foretaget rekonstruktion af forreste korsband ... Der opnas god stabilitet i knaeet ...
Der har siden ikke veeret andre knaetraumer og der har ikke veeret knaegener fra venstre knze ...
Objektivt: ... Venstre knae bev. -35 gr. ekstension, 150 gr. fleksion. Der er kraftig stramning i
knaehasen ved forsgg pa yderligere ekstension, som fremkalder smerter i knaehasen og laeggen.
Der kan ikke konstateres skuffelgshed. Lachmann test negativ. Der er ingen sidelgshed. Knaeet
med normale konturer uden ansamling ... nedsat kraft over knafleksion/ekstension, som udlg-
ser smerter ... Konklusion: Skadelidte har vaeret udsat for et traume under [sportsgren] den
16.12.1997 med kraftige smerter i venstre laeg til fglge. Fa dage senere faldt hun uheldigt pa en
trappe og slog venstre glutealregion og venstre lar mod kanten af et trappetrin ... Skaden blev
primaert vurderet som en fiberspraengning i legmuskulaturen, men pga. usaedvanligt langvarigt
forlgb overvejede man muligheden for udvikling af refleksdystrofi. Der blev senere konstateret
motoriske og sensoriske udfald hovedsageligt omkring nervus peronzeus. Der har subjektivt og
objektivt ikke kunnet konstateres nogen fremgang eller regeneration af nervefunktionen. Der
er planlagt en fornyet EMG-undersggelse i Igbet af april/maj maned. Der kan ikke konstateres
beskadigelse af venstre knae, som har fungeret upaklageligt siden korsbandsrekonstruktionen i
1990 ... Skadelidte er nu hemmet af en betydelig streekkemangel i knaeet ca. 35 gr., som frem-
kalder uro og stramning ved belastning. Baseret pa det hidtil kliniske forlgb ma man antage, at
udfaldet sv.t. nervus ischiaticus formentligt er blivende ... Knaekontrakturen er sekundeer til

nerveudfaldene og uroen i benet ... Efter min vurdering padrog skadelidte sig ved fgrste traume
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den 16.12.1977 en mindre fiberspraengning i leegmuskulaturen og nogle dage senere pga. et

uheld med fald pa en trappe en stump kontusion af nervus ischiaticus proksimalt pa femur".

Det fremgar af speciallaegeerkleering af 5/9 2024, at "aktuelle uheld: Faldt ... vred i venstre knae
... Opereret artroskopisk 18.10.19 pa [hospitall], hvor korsbands graften der var rumperet, blev
fiernet ... Der var ikke smerter i knzeet fgr den aktuelle skade ... | forbindelse med skaden i
1998, hvor hun havde en periode med streekkedefekt i knaeet, som fortog sig efter nogle ar ...
Havde ingen instabilitet i venstre knae fgr den aktuelle skade ... Resume og konklusion: ... tidli-
gere problemfri ACL rekonstruktion i venstre knze og med praexisterende problemer fra hgjre-
sidige skulder, hofte og lar, partiel venstresidig peronaeus parese ... var i 2019 ude for et uheld
hvor det tidligere isatte korsband sprang. Fgr uheldet i 2019 havde hun ikke gener fra venstre
knae, hvilket understgttes af notat fra 19.9.19 fra [hospitall] hvor der star at venstre knae havde
veeret fint indtil det aktuelle vridtraume i maj 2019. Hun fik foretaget artroskopi hvor der blev
konstateret overrevet korsbandsgraft. | forbindelse med denne operation opstod der postope-
rativ dyb infektion i knaeet, medfgrende lang indleeggelse og talrige operationer/indgreb i knae-
et. Hun har nu en vaesentlig funktionsnedsaettende forveaerring pga. den venstresidige knaesitua-
tion, med deraf nedsat livskvalitet. Der er ved undersggelsen fundet et knae der har Igshed sva-
rende til en ACL-laesion, stramt bundet svaer mobiliserbar patella og en nedsat ROM ... De be-
skrevne smerter, instabiliteten og funktionsnedsaettelsen fra knaeet skyldes kombinationen af
korsbandsinsufficiens og infektions inducerende forandringer i vaevet omkring knaeet. Tilstan-
den betragter jeg som stationzer og behandlingsmulighederne er udtgmte ... korsbandsskade

venstre knee ... Infektion i venstre knae efter operation”.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren har antageliggjort, at hun kan have et
varigt mén pa 5 % eller derover som fglge af 2019-haendelsen. Selskabet skal derfor betale for
og indhente en vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, der belyser, om der
er arsagssammenhang mellem klagerens aktuelle gener og 2019-handelsen og fastsaetter kla-
gerens eventuelle varige mén som fglge af ulykken, herunder om der skal ske fradrag pga. for-
udbestaende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse i knaeet. Selskabet skal lade den vejledende

udtalelse indga i den videre behandling af sagen.
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Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det fremgar af speciallaegeerklaering af 5/9 2024, at
klageren ved 2019-handelsen fik et vridtraume i knaeet, og at de "beskrevne smerter, instabili-
teten og funktionsnedsaettelsen fra knaeet skyldes kombinationen af korsbandsinsufficiens og

infektions inducerende forandringer i vaevet omkring knaeet".

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det fremgar af specialleegeerklaering af 17/4 1999, at klageren
fik "ved fgrste traume den 16.12.1977[97] en mindre fiberspraengning i laegmuskulaturen og
nogle dage senere p.g.a. et uheld med fald pa en trappe en stump kontusion af nervus ischiati-

cus proksimalt pa femur".
Naevnet bemarker, at det fremgar af specialleegeerkleeringerne, at klageren inden 2019-
handelsen havde straekkemangel i knaeet. Det fremgar, at klageren i 1990 fik en overrivning af

forreste korsband og en laesion af laterale menisk i venstre knze.

Naevnet bemaerker videre, at forsikringen ikke daekker forudbestaende forhold, jf. forsikrings-

betingelsernes punkt 15.C.4.
Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, Topdanmark Forsikring A/S - en del af If Skadeforsikring, skal indhente og betale for
en vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, der belyser, om der er arsags-
sammenhang mellem klagerens aktuelle gener og 2019-haendelsen og fastsaetter klagerens
eventuelle varige mén som fglge af ulykken, herunder om der skal ske fradrag pga. forudbesta-
ende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse i knaet. Selskabet skal lade den vejledende udtalelse
indga i den videre behandling af sagen. En eventuel erstatning forrentes efter forsikringsaftale-

lovens § 24.
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Klagegebyret tilbagebetales.

T B

Hans-Jgrgen Nymark Beck



