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A.C. Meyers Vaenge 9
2450 Kgbenhavn SV

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 24/6 2025 har klageren bl.a. anfgrt:

"Der er klaget over afggrelsens procentdelen af varig mén i 2016.

Der er klaget over deres afggrelse af flere omgange, der er den 27-05-2025 modtaget besked om
at de fastholder deres afggrelse om et varig mén pa 5%

og at der ikke vil indhentes en speciallzegeerklaering der beskriver min nuvaerende begraensninger
og at hvis dette skal ggres sa skal jeg betale for denne laegeerklaering.

Der skal naevnes at jeg i 2017 fik et knae og mine smerter har efterfglgende veaeret tiltagende og
bruger rollator

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
At med de fglgevirkninger skaden har medfgrt mit ben anerkender at de henviser og betaler ud-
giften for en ny speciallaegeerklaering."

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

"Vi skal indledningsvis oplyse, at vi ikke har grundlag for andet afggrelse, hvilke vi skal forklare i
det fglgende.

Skadelidte er omfattet af en ulykkesforsikring hos os med galdende forsikringsbetingelser version
1. januar 2014.

Klagen gar pa, at forsikrede er uenig i vores fastseettelse af méngraden og samtidig @nsker vi ikke
at genoptage sagen og indhente en ny specialleegeerklzering.
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Fakta

Skadeanmeldelsen er modtaget den 27. oktober 2015. Skadelidte oplyste, at vedkommende var
faldet 6- 7 trin ned ad en trappe og landede pa en repos. Det skete torsdag den 5. februar 2015 k.
ca. 18. | anmeldelsen skrev skadelidte, at vedkommende ikke fgr havde fejlet noget eller vaeret
udsat for en skade.

Skadelidte gik til egen laege den 10. februar 2015, hvilket var 5 dage efter faldet, og oplyste om
gener i venstre kneze. Vi modtog journaler fra egen leege og [hospitalet], hvoraf det fremgik, at
skadelidte fgr denne skade havde haft gener i venstre knze.

Det fremgar af journalen, at skadelidte tre maneder inden skaden, den 21. november 2014, blev
undersggt og rgntgenfotograferet. Der stod i journalen: @m medialt ved test af MCL. Usmme led-
linjer. Forstuvet af MCL. Knaeben og kontrol om 14 dage. Der var saledes allerede fgr skaden vae-
ret gener i knaeet.

Skadelidte blev MR-scannet den 4. marts 2015, hvor der blev vist, at der var moderate degenera-
tive forandringer (slidgigt). Speciallaegeerklzering af 10. oktober 2016 naevner, at venstre knae er
beskrevet med slidgigt, og efterfglgende MR-scanning samt artroskopi viste slidgigt og laesion i
menisk.

Speciallegen konkluderer, at der er let nedsat beveegelighed og skurren i stabilt knae, samt at
smerter og gmhed er lokaliseret i indvendige kammer, svarende til den fgr ulykkestilfaeldet besta-
ende slidgigt, og at der er gmhed som svare til den ved aktuelle traume pafgrte menisklaesion.

Pa baggrund af journaler og specialleegeudtalelsen blev de varige mén vurderet til 5 % den 11. no-
vember 2016. Der blev lagt veegt p3, at skadelidte efter faldet havde faet en menisklaesion, og
derved en let nedsat bevaegelighed af venstre knae.

De forudbestaende slidgigtbetingede knaesmerter er ikke daekket efter skaden.

Den 22. november 2016 blev de laegelige akter sendt til skadelidte og den 15. december 2016
modtog skadeafdelingen en klage. | klagen blev oplyst, at der ikke tidligere var maerkede tegn pa
slidgigt inden ulykkestilfeeldet. Vi er ikke enig i denne betragtning, da skadelidte ifglge de leegelige
journaler vaeret til behandling og rgntgen for skaden.

Den 10. januar 2017 fastholdt vores skadesafdeling, efter en revurdering af sagen, at generne ef-
ter faldet fortsat svarede til 5 % mén, da der i forvejen var pavist slidgigt, og at operationer i ven-
stre knae alene skyldtes slidgigten. Skadelidte gnskede alle lzegelige akter, og de blev sendt igen
den 24. januar 2017.

Ved brev af 5. april 2017 modtog vi fra [retshjaelpen] pa skadelidtes vegne geeldende, at der ville
foreligge nye laegelige oplysninger, som stgttede, at skadelidte fgr ulykken ikke havde smerter i
knaeet, og at begyndende slidgigt pa ulykkestidspunktet var uden gener. Derudover pastod [rets-
hjeelpen] daekning for psykologsamtaler og fysioterapi.

Den 29. maj 2017 fastholdt vores skadesafdeling, at knaegenerne skyldtes slidgigt.

Den 21. juni 2017 klagede [retshjaelp] til [selskabets klageafdeling].
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Den 6. september 2017 fastholdt vores skadesafdeling igen og mente, at generne svarede til et
varigt mén pa 5 %. Der var en svaer medial artrose og denne slidgigt skyldes ikke faldet.

Den 21. april 2022 oplyste skadelidte telefonisk til vores skadesafdeling, at tilstanden var forvaer-
ret. Vores skadesafdeling bad skadelidte indsende opdateret journalmateriale for vurdering af
eventuel genoptagelse.

Den 26. april 2023 henvendte skadelidte sig til skadeafdelingen, og gnskede sagen genoptaget, da
situationen var forvaerret.

Skadesafdeling bad om nye journaler til fornyet vurdering om genoptagelse.

Den 15. november 2023 foreslog skadelidte en fornyet specialleegeundersggelse af sine knaege-
ner. Der blev medsendt journalnotat af 11. oktober 2023, hvoraf det bl.a. fremgik, at det nye knae
ikke var velfungerende, men at der ikke var indikation for at foretage yderligere.

Den 16. november 2023 vurderede vores skadesafdeling, at knaegenerne var uden sammenhang
med anmeldt ulykkestilfeelde sket den 5. februar 2015. Skadesafdelingen bemaerkede, at der var
indsat en knaeprotese den 2. november 2017 grundet sveer slidgigt i venstre knzeled. Denne slid-
gigt skyldtes ikke ulykkestilfeelde. Pa dette grundlag afviste vores skadesafdeling at genoptage
skadesagen.

Den 14. februar 2024 rykkede skadelidte for svar pa mail af 15. november 2023. Den 12. marts
2024 kontaktede skadelidte vores skadesafdeling telefonisk og rykkede for genoptagelse.

Den 19. marts 2024 klagede skadelidte til [selskabets] Klageansvarlig Enhed. Skadelidte var util-
freds med manglende svar og at vi havde afvist en fornyet vurdering. Endvidere bemaerker skade-
lidte, at der havde veeret tekniske problemer med at tilga vores hjemmeside.

Den 20. marts 2025 blev der fremsendt journal af den 17. april 2024 fra [smerteklinikken].

Den 27. maj 2025 fastholdt Klageansvarlig Enhed, at der ikke var anledning til at indhente yderli-
gere undersggelser. Samtidig skrev vi, at der fortsat var mulighed for en vurdering hos ekstern
uvildig aktgr med laegelig ekspertise.

Vurdering
Der er tegnet ulykkesforsikring med daekning, hvis der er et varige mén pa mindst 5 %.

Forsikringen dakker direkte fglger af ulykken.

Af forsikringsbetingelserne side 4 fremgar det bl.a.:
'2 HVAD DZAKKER FORSIKRINGEN?
Forsikringen daekker skade, som er en direkte fglge af en pludselig haendelse (ulykke).

3 HVAD DZAKKER FORSIKRINGEN IKKE?
Forsikringen daekker ikke skade eller skadeforvaerring, som skyldes:

[...]
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2. Bestaende eller tilfaeldigt tilstsdende sygdom samt udlgsning af skjulte sygdomsanlaeg.
3. Forveerring som fglge af bestdende sygdom og sygdomsanlaeg.
4. Bestaende mén.'

Videre af forsikringsbetingelserne side 7 fremgar det bl.a.:
'MEN
Forsikringen daekker varigt mén som fglge af ulykke, der fastsaettes til 5 % eller derover,
dog undtaget skade pa teender.

Méngraden fastsaettes af selskabet med udgangspunkt i de procentsatser, der er fastsat i
Arbejdsskadestyrelsens méntabel, sdledes som denne er beskrevet pa det tidspunkt, hvor
méngraden fastsaettes. Procentsatserne i méntabellen beror pa en laegelig bedgmmelse
af

skadens art og omfang og er uafhaengig ad skadens individuelle, erhvervsmaessige fglger
for forsikrede.

Ved fastsaettelse af méngraden foretages der fradrag for eventuelt forudbestdende mén.'

Arsagssammenhaeng

Ved vurderingen af det varige mén ser vi pa, om der er arsagssammenhang mellem ulykken og
den

skade, man har faet. Nar vi vurderer dette, laegger vi vaegt pa, om haendelsen er egnet til at forar-
sage personskade pa en sund og rask krop. Det vil sige, om handelsen i sig selv er nok til at forar-
sage eller forklare skaden.

Ifglge vores laegekonsulent er der ikke arsagssammenhang mellem ulykken og de gener, som er i
og omkring det venstre kna. Vi mener ikke, at alle generne skyldes faldet ned ad trappen, men
den slidgigt, som der var fgr skaden.

Skadelidte har faet opgjort et varigt mén pd 5 % for gener i venstre knae efter et ulykkestilfaelde
den 5. februar 2015. Det fremgik af journalerne og specialleegeerklaeringen, at der efter operatio-
nen var en let haevelse, let bevaegeindskraenkning og gmhed. Der var ingen skurren og ingen mu-
skelsvind i knaeet. Samtidig fremgik det, at knaeet var stabilt.

Den 26. april 2023 bad skadelidte om at fa skadessagen genoptaget, fordi knaegenerne efter ulyk-
ken i 2015 var forvaerret. Skadelidte har den 15. november 2023 gnsket en fornyet undersggelse
af venstre knze.

Den 16. november 2023 vurderede vores skadesafdeling, at knaegenerne ikke skyldtes den daek-
ningsberettigede ulykke, men derimod forudbestaende forhold i form af slidgigt. Vi finder, at de
aktuelle knaegener skyldes den forudbestaende gigtlidelse, som ikke er daekket af ulykkesforsik-
ringen. Vi laegger vaegt pa, at speciallaegeerklaering af 10. oktober 2016 naevner, at venstre knae er
beskrevet med slidgigt, og at generne kan henfgres til dette, samt at menisklaesion skyldes ulyk-
kestilfeeldet.

Ved ulykkestilfaeldet den 5. februar 2015 skete der skade pa menisken i venstre knae, og generne
efter dette er opgjort til et varigt mén pa 5 %. Der er udbetalt erstatning herfor.
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En forveerring af knaegenerne og beskrivelse af et ikke-velfungerende kna i notat af 11. oktober
2023 kan efter vores vurdering ikke henfgres til det anmeldte ulykkestilfeelde, men skyldes andre
forhold, hvilket der ikke er forsikringsdaekning for, jf. forsikringsbetingelserne pkt. 3, nr. 3-4, samt
forsikringsbetingelserne side 7.

Vi finder pa grundlag af ovenstdende ikke anledning til yderligere undersggelser eller at indhente
en uvildig vurdering."

Klageren har i brev af 9/7 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"jeg vil bare gerne fremhave at forsikringen fastholder deres endelig afggrelse med begrundelse
om at jeg inden ulykken havde begyndende slidgigt. Jeg har sa3 dokumenteret dette at jeg i no-
vember 2014, 3 maneder inden ulykken fik foretaget rgntgen billeder hvor jeg blev undersggt for
slidgigt. Undersggelsens resultatet var at jeg pa daveerende tidspunkt ingen slidgigt havde. Jeg har
efterfglgende i 2017 fik nyt knae som skulle hjelpe mig med mine smerter i knzeet. Dette har ikke
hjulpet pd mine knasmerter som kun er blevet varre og grundet dette er jeg pa steerke smerte-
stillende praeparater. Se evt. udtalelse fra smertelaege i foraret 2024. Jeg bruger rollator for at
kunne bevaege mig rundt. Der skal naevnes jeg har foretaget 4 knseoperationer i mit hgjre knae
uden at have nogen form for smerter/problemer med dette knze. Grundet til min klage bunder i
at jeg altid har bedt forsikringen om at komme til en specialundersggelse af mit knae der engang
for alle kan give et endelig svar pa hvorfor jeg stadigvaek dgjer med daglige smerter i mit venstre
knae. Denne anmodning har forsikringsselskabet hidtil afvist."

Selskabet har i brev/mail af 15/7 2025 til naevnet bl.a. anfart:

"Vi bemaerker, at der ikke er fremsendt nye oplysninger, der sendrer vores tidligere afggrelse i sa-
gen.

Skaden, der er omhandlet, fandt sted den 5. februar 2015. | journaloplysningerne fra den 21. no-
vember 2014, som er fra fgr skaden, blev skadelidte undersggt og rgntgenfotograferet pa grund
af knaegener. Journalen noterede gmhed medialt ved test af MCL, ugmme ledlinjer og en forstuv-
ning af MCL. Der var saledes allerede f@r skaden gener i knaet.

MR-scanning viste moderate degenerative forandringer (slidgigt). Vi har indhentet journaler og en
speciallaegeerklaering fra den 10. oktober 2016 og vurderer, at yderligere speciallaegeerklzeringer
ikke er ngdvendige.

Pa baggrund af journaler og specialleegeudtalelsen blev de varige mén vurderet til 5 % den 11. no-
vember 2016. Der blev lagt vaegt p3, at skadelidte efter faldet havde faet en menisklaesion, hvilket
resulterede i en let nedsat bevaegelighed af venstre knze. De forudbestdende slidgigtbetingede
knaesmerter er ikke daekket efter skaden.

Vi fastholder, at generne efter faldet svarer til 5 % mén, da der allerede var pavist slidgigt, og at
operationer i venstre knze alene skyldtes en sveer medial artrose (slidgigt) og ikke faldet.
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Ifglge vores laegekonsulent er der ingen arsagssammenhang mellem ulykken og de gener, der er i
og omkring det venstre kna. Vi mener ikke, at alle generne skyldes faldet ned ad trappen, men
den slidgigt, som var til stede fgr skaden.

Knaegenerne er uden sammenhaeng med det anmeldte ulykkestilfeelde fra den 5. februar 2015.
Skadelidte fik indsat en knaeprotese den 2. november 2017 pa grund af sveer slidgigt i venstre
knzeled, hvilket ikke skyldtes ulykkestilfaeldet.

Vi finder, at sagen ma kunne afggres pa det foreliggende grundlag."

Klageren har i brev af 14/8 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg holder stadigvaek fast i at Gjensidige burde henvise mig til en specialleege/ortopaed for at
vurdere om mine vedvarende smerter trods et nyt knee har en sammenhang med faldet, da jeg
burde vaere smertefri med et kunstigt knae. Smertelaegen har oplyst mig at ikke pa intet tidspunkt
vil blive smertefri, og ortopaedkirurgerne som har opereret mig udtaler at de hverken be- eller af-
krefte at mine smerter har sammenhang med mit fald i 2015. Derfor gnsker jeg en uafhaengig
vurdering af mit venstre knze."

Selskabet har i brev af 26/8 2025 til naevnet bl.a. anfart:

"Skaden, der er omhandlet, fandt sted den 5. februar 2015.

Vi har indhentet journaler og en specialleegeerklaering fra den 10. oktober 2016 og vurderer, at
yderligere specialleegeerklaeringer ikke er ngdvendige.

Skaden involverede en menisklaesion i venstre knae efter et fald, hvilket resulterede i en let nedsat
bevaegelighed. Det blev vurderet, at de varige mén udggr 5 %, baseret pa journaler og en special-
legeerklaering fra den 10. oktober 2016.

Vi vurderer, at yderligere specialleegeerklaeringer ikke er ngdvendige, da de eksisterende doku-
menter viser, at slidgigt var til stede f@r skaden, og at operationer i venstre knae skyldtes svaer
medial artrose, ikke faldet.

Selskabets laegekonsulent, en overleege med speciale i ortopadkirurgi, vurderer, at kun fa gener
skyldes faldet, mens de fleste skyldes den forudbestaende slidgigt. Derfor mener selskabet, at sa-
gen kan afggres pa det foreliggende grundlag uden yderligere erklaeringer.

Vi finder, at sagen ma kunne afggres pa det foreliggende grundlag."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Det fremgar af
journal fra rgntgenafdelingen af 21/11 2014 bl.a.:

"RU af ve. knae:
Viser normale ossgse og artikulaere forhold, saledes ingen akutte eller kroniske knogleforandrin-
ger.
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RD:
Intet abnormt."
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Det fremgar af journal fra klagerens laege af 10/2 2015 bl.a.:

"Diagnoser
LOO Muskel / skeletsystem

Kontakt tekst

Faldet og har faet et vrid i ve. knae.

OBJ:

Ve. Kna. Kan stgtte pa benet. Let bgje defekt. Ingen palpabel ansamling. Ikke side eller
skuffelgs. @m medialt ved test af MCL. Ugmme ledlinjer.

KON

Forstuvning af MCL.

rp. Knaebind og kontrol om 14 dage."

Det fremgar af journal fra klagerens laege af 24/2 2015 bl.a.:

"Nyt vrid for 4 dage siden."

Det fremgar af journal fra ortopaedkirurgisk afdeling af 25/2 2015 bl.a.:

"Pt. har vredet om x 2 i ve. knae og har nu betydelige smerter pa indersiden.

Rtg. af ve. knae viser som tidligere - lette tegn pa medial artrose, men der er ingen synlig fraktu-
rer."

Det fremgar af MR-skanning af venstre knze af 4/3 2015 bl.a.:

"viser moderate degenerative forandringer medialt med uregelmaessig udtyndet bruskbeklzed-
ning, oss@gse randudbygninger samt impingement pa mediale menisk som er praeget af signalfor-
andringer inkluderet tvaergaende signalforandring som kan repraesentere gennemgaende laesion
pa baggrund af degeneration.

Discoid lateral menisk. Intakte korsband samt kollaterale ligamenter hvor der ses synovialis reak-
tion bade langs mediale og laterale ledlinie.

Der ses moderat til betydelig synovialis reaktion og effusion iseer i suprapatellare reces med plica-
dannelse, medial plica samt kranielt i suprapatellare reces. Stor multilobulaer Baker cyste samt
folger efter ruptur af Baker cysten. Baker cysten har en laengde pa ca. 9 cm og bredeste tveerdia-
meter pa 3 7 x 24 mm.

Lette degenerative forandringer i femoropatellarleddet.

MRD: moderate degenerative forandringer medialt med mistanke om gennemgaende laesion
discoid lateral menisk

moderat til betydelig synovialis reaktion og effusion i leddet og suprapatellare reces samt dannel-
se af medial plica

ogsa effusion i proksimale tibia- og fibularled

Baker cyste med moderate til betydelige fglger efter ruptur med reaktion langs med gastrocnemi-
us muskler."
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Det fremgar af journal fra ortopaedkirurgisk afdeling af 10/3 2015 bl.a.:

"Pt. har faet foretaget MR-skanning af ve. knae, som viser moderate degenerative forandringer
medialt samt mistanke om gennemgaende laesion i discoide laterale menisk og betydelig synovia-
lis reaktion og effusion i leddet. Endvidere findes baker cyste med tegn pa ruptur ned langs ga-
strocnemius musklerne.

Dette forklarer til fulde pt's betydelige gener. ... Med bade degenerative forandringer, men ogsa
discoide maske laederet laterale menisk er det ikke sikkert, at en artroskopi vil hjelpe pt. Dette
ma vi vurdere naermere efter blokadeanlaeggeisen."

Det fremgar af MR-skanning af venstre knae af 15/9 2015 bl.a.:

"viser en horisontalt orienteret laesion i mediale menisk, som ses ikke gennemgaende. Der ses hy-
perintense signalforandringer i baghornet af mediale menisk, pa niveau med posteriore meniskeal
tilhaeftning - forandringerne rejser mistanke om gennemgaende laesion eller ruptur af menisken.
Der ses ekstrusion af mediale menisk. Der er brusklaesioner og osteofytter medialt i femorotibal-
leddet. Laterale menisk ses uden laesioner. Bg. korsband er uden ruptur. Bg. kollaterale ligamenter
ses normale. Der ses brusklaesioner i patella i form af fissur - en lateralt og en medialt i patella.
Der er ansamling suprapatellart. Der ses en cystisk udseende forandring medialt for caput mediale
gastrocnemius, som ligger mellem musklen og fascien af ve. crus. Den cystiske forandring er med
tveerdiameter pa 2,6 x 1,7 cm og craniocaudal stgrrelse pa ca. 8 cm.

Forandringerne ligger langs caput mediale musculus gastrocnemius og forandringer kunne vaere
relateret til en Baker cyste. Pa nuvaerende MR-scanning ses let ansamling mellem caput mediale
gastrocnemius og musculus semimembranosus, men ingen Baker cyste. Der ses nogle forandrin-
ger i venerne medialt i cranielle del af ve. crus.

Konklusion: Horisontalt orienteret laesion i mediale menisk og mistanke om gennemgaende laesi-
on

i baghomet af mediale menisk

Arthroseforandringer medialt i femorotibialleddet

Brusklaesioner grad 3 i patella

Suprapatellar ansamling

Cyste medialt for caput mediale gastrocnemius."

Det fremgar af journal fra ortopaedkirurgisk afdeling af 13/10 2015 bl.a.:

"MR-skanning viser mistanke om gennemgaende laesion i baghornet af mediale menisk, men det-
te er i overensstemmelse med fund ved artroskopi - hvor der var nogen kroniske forandringer i
mediale menisk bagtil. Endvidere en del artrose-forandringer samt cyste medialt for caput media-
le gastrocnemius.

Jeg synes ikke der er fund i MR-skanningen som forklarer pt's betydelige gener.

Pt. orienteres om dette telefonisk.

Vi enes om at fa second opinion og pt. skal have snarlig tid hos TC - en FUS-tid.

Opleeg:
Pt. fik foretaget artroskopi april 2015 af ve. knze.



Ankenaevnet for Forsikring

11.

103834

De f@rste uger post-opr. gik fint, men pt. fik pludselig betydelige smerter i ve. underben og blev
indlagt pa [sygehuset] - hvor der dels var mistanke om compartment - men ogsa DVT, bg. dele
fandtes der ikke belaeg for.

Pt. er blevet UL-skannet x 2 uden fund pa DVT.

Der er ogsa taget kreatinin-kinese som var normal."

Det fremgar af skadeanmeldelsen af 27/10 2015 bl.a.:

"Hvornar skete ulykken? ... 5/2 2015
Hvor skete ulykken? Pa en trappe

Hvad var arsagen til ulykken ... Mister jeg balancen og falder 6-7 trin ned pa en repos.
Hvilke personskader medfgrte ulykken? Smerter/ haevelse af. Venstre knze + ben.

Har den/de skaderamte legemsdel/-e tidligere fejlet noget eller veeret udsat for skade? ... Nej."

Det fremgar af journal fra ortopaedkirurgisk afdeling af 20/11 2015 bl.a.:

"Pt. mgder til second opinion ved ut;. Pt. har faet foretaget A-skopi, der har vist menisklaesion ud-
bedret peroperativt. Desuden begyndende artrose. Pga. fortsatte smerter er.der foretaget fornyet
MR-skanning, der viser mindre laesion bagtil i bagerste menisk. Desuden artrose. Pt. har fortsat
savel hvile- som belastningsrelaterede smerter.

Objektivt ve. knae

Ekstensionsdefekt pa 10°, flekterer til 120°, sparsom intraartikuleer ansamling, knzeet ligamentaert
stabilt. Ingen skurren ved fleksion/ekstension og retropatellar skurren. Apprehension test negativ.
Knzeet ligamentaert stabilt. Diffus gmhed af mediale og laterale femurkondyl. Desuden gmhed
bagtil pa mediale ledlinie.

Rtg.billede viser let afsmalning mediale ledkammer.

Pt. informeret om at vi desveerre ikke operativt kan tilbyde hende yderligere, idet fornyet A-skopi
med resektion af den beskrevne aldre menisklaesion vil kunne forveerre hendes gener.

Pt. er pa ingen made kandidat til alloplastik pa nuvaerende tidspunkt.

Er informeret om, at den paviste artrose ikke er UT-relateret, idet den er pavist tidligt efter UT."

Det fremgar af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering af 10/10 2016 bl.a.:

"Resume og konklusion

Venstre knae er rgntgenundersggt november 2014 - beskrevet uden fund - men foreligger ikke
dags dato Indikation og forudgaende genebillede fremgar ikke af bilag. Ma kunne opsgges via
egen lege.

Aktuelle er et fald ned ad trappe 05.02.2015 - der kommer smerte og haevelse i venstre knee.
Re@ntgen viser slidgigt i venstre knae men ingen friske forandringer.
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Pa grund af vedblivende smertereaktion efter faldet tilbydes blokadebehandling - tvivisom effekt.
MR-scanning - laesion i discoid menisc (medfgdt forstgrret menisc) i udvendige ledkammer i knae-
et.

Artroskopi 08.04.2015 hvor man beskriver betydende slidgigt i indvendige ledkammer med blottet
knogle i savel knaeskalsleddet som indvendige kammer. | udvendige kammer er brusken blgd og
degenereret med en st@rre laesion i meniscens baghorn, som reseceres.

2 uger efter operationen en haevelsesepisode, hvor man mistaenker blodprop i benet, som afkraef-
tes. Smerte episode igen efter yderligere | uger, hvor man ved scanning afslgrer spraengt Baker cy-
ste.

Smerterne er vedblivende, og der er flertallige kontroller i efteraret 2015, fgr et rgntgenbillede
02.03.2016 viser knoglekontakt i indvendige kanoner i venstre knae pa baggrund af slidgigten.
Tilbydes nyt kunstigt knae - men overkommer ikke dette - dels pa baggrund af det aktuelle langva-
rige smerteforlgb og dels pa grund af familiaere forhold.

Der er saledes ikke forelgbigt planlagt yderligere udredning eller behandling.

Tilstanden er stationzer siden ganske kort efter artroskopi 08.04.2015 med genebillede som be-
skrevet. | et billede af rgntgenbillede og af smerte locus ved sygehistorie og objektiv undersggelse
er der let nedsat bevaegelighed og skurren i et stabilt knae.

Smerter og mhed er lokaliseret i indvendige kammer, svarende til den fgr ulykkestilfeldet besta-
ende slidgigt, hvilket berettiger det givne tilbud om protesekirurgi.

Ingen gmhed svarende til den ved aktuelle traume pafgrte menisklaesion.

Tilstanden er stationaer, og sagen kan afggres pa det foreliggende."

Det fremgar af mail fra selskabet til klageren af 11/11 2016 bl.a.:

"Vi har faerdigbehandlet din sag, og dit varige mén efter ulykken den 05.02.2015 er fastsat til 5
procent.

Vi har lagt vaegt p3, at ulykken har medfgrt varigt mén i form af menisklaesion med forvaerring af
forudbestaende slidgigtbetingede knaesmerter og let nedsat bevaegelighed af venstre knae."

Det fremgar af journal fra rgntgenafdelingen af 5/4 2017 bl.a.:

"Rgntgen af venstre knae, stdende i to projektioner med hgjre til sammenligning pa PA-optagelsen
fra den 05.04.17: Viser der er udslettet ledspalte medialt pa venstre side med diskrete randreakti-
on

forandringer. Der er en mindre ansamling intraartikulaert. Der er tilspidsning af eminentia. Latera-
le

ledspalte bevaret. Ingen overbevisende venstresidigt patellofemoral artrose."

Det fremgar af journal fra ortopaedkirurgisk afdeling af 5/4 2017 bl.a.:

"Fortsat betydelige smerter i ve knze. Rtg ve knze viser sveer medial artrose."
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Det fremgar af journal fra ortopaedkirurgisk afdeling af 2/11 2017 bl.a.:
"Primaer indszettelse af cementeret totalprotese i knaeled (KNGB40) venstresidig

Patologi:
Der er preeoperativt blevet fundet bevaegelse fra 10 til 100 grader."

Det fremgar af journal fra ortopaedkirurgisk afdeling af 3/11 2017 bl.a.:

“Indlagt til planlagt indsaettelse af knaealloplastik.

Ukompliceret forlgb.

R@ntgenkontrol viser god stilling af indsatte alloplastik.

Udskrives i habitual tilstand til eget hjem, efter mobilisering med fuld belastning."

Det fremgar af journal fra ortopaedkirurgisk afdeling af 16/9 2022 bl.a.:

"Kommer til vurdering af venstre knee.

Forteeller at det hele startede med et fald 05.02.2015 hvor hun falder pa trappe. Det hele fgrer til

TKA sin 2017 hvor der radiologisk er medial artrose.

Protesen har fungeret der er nogen smerter som ligger medialt og bagtil kommer ved med og

st@rre belastning. Synes knaeet haever. lkke ustabilt. Infektionstallene er normale.

Objektivt: Venstre knae lige akse. Der adipgse konturer men ellers veltilhelet cikatrice uden neu-
rom gmhed. Der er nogen gmhed proksimalt pa tibia mest medialt men ogsa noget lateralt. Ikke

gmhed omkring patella. Bevaeger 0- 110 grader og det hele virker stabilt. Hoften i orden.

R@ntgen venstre knae staende inklusive tangentialoptagelse af patella viser velplaceret PFC prote-

se uden tegn til Igsning.

Infektionstal som sagt normale. Vi fortsaetter med skintigrafi men har naeppe noget kirurgisk til-

bud til patienten."

Det fremgar af journal fra ortopaedkirurgisk afdeling af 9/1 2023 bl.a.:

"Kontrol af TKA sin. fra 2017 indsat pga. artrose. Har smerter i knaeet specielt ved sma vrid. Knaeet
er udredt radiologisk og skintigrafisk og der skgnnes ikke at vaere kirurgiske behandlingsmulighe-

der for ve. knae.

Alt i alt er der ikke noget kirurgisk vi kan tilbyde hende udover det smertestillende hun tager i for-
vejen samt traening af knaeene."

Det fremgar af notat fra ortopadkirurgisk afdeling af 11/10 2023 bl.a.:

"Patienten har kontaktet os mhp. det venstre knae hvor hun har en tvist med forsikringsselskabet.
Sa vidt jeg kan forsta starter denne med et traume tilbage i 2014, i 2015 artroskopi med resektion
af meniskresektion og det hele ender med TKA i 2017. Den er ikke velfungerende men der er ikke

indikation for at foretage yderligere.
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Jeg kan ikke udelukke at det nuvaerende tilstand men ikke velfungerende TKA fglge af traumet i
2014 med bevisbyrden ligger hos skadelidte og ma tage kontakt til forsikringsselskabet mhp. evt.
anke."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"2 HVAD DZAKKER FORSIKRINGEN?
Forsikringen deekker skade, som er en direkte fglge af en pludselig haendelse (ulykke).

Forsikringen deekker derudover skade, som er en direkte fglge af
2. Leegelig behandling, der er ngdvendiggjort af en skade, som i gvrigt er deekket af forsikringen.

3 HVAD DZAKKER FORSIKRINGEN IKKE?
Forsikringen dakker ikke skade eller skadeforvaerring, som skyldes:

2. Bestaende eller tilfeldigt tilstsdende sygdom samt udlgsning af skjulte sygdomsanlaeg.
3. Forvaerring som fglge af bestdende sygdom og sygdomsanlaeg.

4. Bestaende mén.

Mén
Ved fastsaettelse af méngraden foretages der fradrag for eventuelt forudbestdende mén."

Naevnet udtaler:

Klager anmeldte den 27/10 2015, at hun den 5/2 2015 faldt og slog venstre knae. Selskabet an-
erkendte den 12/11 2015 ulykken og udbetalte den 11/11 2016 erstatning for 5 % varigt mén.
Selskabet har fastholdt, at méngraden er 5 %, og at der ikke er grundlag for genoptagelse af
sagen, idet forveerrelsen skyldes degenerative forandringer/slidgigt, der ikke relaterer til ulyk-
kestilfeeldet. Selskabet har derfor afvist at indhente en specialleegeerklzering. Klageren gnsker

en hgjere méngrad og indhentelse af en speciallaegeerklzering.

Klageren har anfgrt, at rgntgenbillederne, som blev optaget tre maneder inden handelsen,
viste, at hun ikke havde slidgigt, og at hun tidligere var igennem fire knseoperationer i det andet
knze (hgjre knae) uden problemer. Klageren har anfgrt, at smerterne har veeret tiltagende, og at
hun i 2017 fik en knaeprotese i venstre knae, hvilket ikke har afhjulpet smerterne. Klageren oply-

ser, at hun nu har smerter, som har medfgrt, at hun benytter sig af rollator.
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Selskabet har anfgrt, at ménet blev fastsat til 5 %, idet klageren efter handelsen fik en menisk-
laesion, og at det blev vurderet, at hun havde en let haevelse, let bevaegeindskraenkning og gm-
hed. Der var ingen skurren, ingen muskelsvind og knaeet var stabilt. Selskabet har anfgrt, at
selskabets laegekonsulent har vurderet, at klagerens aktuelle gener skyldes slidgigten, som ogsa
var der fgr haendelsen, og at specialleegeerklaeringen af 10/10 2016 er kommet frem til det
samme som selskabet. Selskabet har anfgrt, at det har indhentet laegejournaler og en special-
legeerklaering fra 10/10 2016, hvorfor yderligere speciallegeundersggelser ikke anses som
ngdvendige. Selskabet har anfgrt, at klageren oplyste, at hun ikke tidligere havde fejlet noget
eller veaeret udsat for en skade. Selskabet er ikke enig heri, idet selskabet ved modtagelsen af
klagerens journaler kunne konstatere, at hun forud for handelsen havde haft gener i kneaeet.
Kort tid efter haendelsen viste en MR-skanning moderate degenerative forandringer (slidgigt).
Selskabet har anfgrt, at operationen i 2017 i venstre knae alene skyldtes slidgigten, og at forsik-

ringen ikke daekker forudbestaende slidgigtbetingede knasmerter.

Det fremgar af journal fra rgntgenafdelingen af 21/11 2014: "RU af ve. knze: ...RD: Intet ab-

normt".

Det fremgar af journal fra klagerens laege af 10/2 2015, klageren "faldet og har faet et vrid i ve.
knze. OBJ: Ve. Knae. Kan stgtte pa benet. Let bgje defekt. Ingen palpabel ansamling. Ikke side
eller skuffelgs. @m medialt ved test af MCL. Ugmme ledlinjer. KON. Forstuvning af MCL".

Det fremgar af journal fra ortopaedkirurgisk afdeling af 25/2 2015, at klageren "har vredet om x
2 i ve. knae og har nu betydelige smerter pa indersiden. Rtg. af ve. knae viser som tidligere - lette

tegn pa medial artrose, men der er ingen synlig frakturer".

Det fremgar af MR-skanning af venstre knae af 4/3 2015: "moderate degenerative forandringer
medialt med mistanke om gennemgaende laesion. discoid lateral menisk. moderat til betydelig

synovialis reaktion og effusion i leddet og suprapatellare reces samt dannelse af medial plica
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ogsa effusion i proksimale tibia- og fibularled. Baker cyste med moderate til betydelige fglger

efter ruptur med reaktion langs med gastrocnemius muskler".

Det fremgar af journal fra ortopaedkirurgisk afdeling af 10/3 2015, at klageren "har faet foreta-
get MR-skanning af ve. knae, som viser moderate degenerative forandringer medialt samt mis-
tanke om gennemgdende laesion i discoide laterale menisk og betydelig synovialis reaktion og
effusion i leddet. Endvidere findes baker cyste med tegn pa ruptur ned langs gastrocnemius
musklerne. Dette forklarer til fulde pt's betydelige gener. ... Med bade degenerative forandrin-

ger, men ogsa discoide maske leederet laterale menisk".

Det fremgar af MR-skanning af venstre knae af 15/9 2015: "Konklusion: Horisontalt orienteret
laesion i mediale menisk og mistanke om gennemgaende laesion i baghomet af mediale menisk.
Arthroseforandringer medialt i femorotibialleddet. Brusklzaesioner grad 3 i patella. Suprapatellar

ansamling. Cyste medialt for caput mediale gastrocnemius".

Det fremgar af journal fra ortopadkirurgisk afdeling af 13/10 2015, at "MR-skanning viser mis-
tanke om gennemgaende laesion i baghornet af mediale menisk, men dette er i overensstem-
melse med fund ved artroskopi - hvor der var nogen kroniske forandringer i mediale menisk
bagtil. Endvidere en del artrose-forandringer samt cyste medialt for caput mediale ga-
strocnemius. Jeg synes ikke der er fund i MR-skanningen som forklarer pt's betydelige gener. ...
Pt. er blevet UL-skannet x 2 uden fund pa DVT. Der er ogsa taget kreatinin-kinese som var nor-

mal".

Det fremgar af skadeanmeldelsen af 27/10 2015, at klageren mister "balancen og falder 6-7 trin
ned pa en repos" og slar venstre knae/ben. Klageren har oplyst, at den skaderamte legemsdel

ikke tidligere har fejlet noget eller vaeret udsat for skade.

Det fremgar af journal fra ortopaedkirurgisk afdeling af 20/11 2015, at klageren "mgder til se-

cond opinion ved ut;. Pt. har faet foretaget A-skopi, der har vist menisklasion udbedret pe-
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roperativt. Desuden begyndende artrose. Pga. fortsatte smerter er der foretaget fornyet MR-
skanning, der viser mindre laesion bagtil i bagerste menisk. Desuden artrose. Pt. har fortsat sa-
vel hvile- som belastningsrelaterede smerter. ... Rtg.billede viser let afsmalning mediale led-
kammer. Pt. informeret om at vi desveerre ikke operativt kan tilbyde hende yderligere, idet for-
nyet A-skopi med resektion af den beskrevne zldre menisklaesion vil kunne forveerre hendes
gener. ... Erinformeret om, at den paviste artrose ikke er UT-relateret, idet den er pavist tidligt

efter UT".

Det fremgar af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering af 10/10 2016, at klagerens "venstre
knae er rgntgenundersggt november 2014 - beskrevet uden fund - men foreligger ikke dags da-
to Indikation og forudgaende genebillede fremgar ikke af bilag. Ma kunne opsgges via egen
lege. Aktuelle er et fald ned ad trappe 05.02.2015 - der kommer smerte og haevelse i venstre
knze. Rgntgen viser slidgigt i venstre knae men ingen friske forandringer. ... MR-scanning - laesi-
on i discoid menisc (medfgdt forstgrret menisc) i udvendige ledkammer i knaeet. Artroskopi
08.04.2015 hvor man beskriver betydende slidgigt i indvendige ledkammer med blottet knogle i
savel knaeskalsleddet som indvendige kammer. | udvendige kammer er brusken blgd og dege-
nereret med en stgrre laesion i meniscens baghorn, som reseceres. 2 uger efter operationen en
haevelsesepisode, hvor man mistaenker blodprop i benet, som afkraeftes. Smerte episode igen
efter yderligere 1 uger, hvor man ved scanning afslgrer spreengt Baker cyste. Smerterne er ved-
blivende, og der er flertallige kontroller i efteraret 2015, fgr et rgntgenbillede 02.03.2016 viser
knoglekontakt i indvendige kanoner i venstre knae pa baggrund af slidgigten. Tiloydes nyt kun-
stigt knae - men overkommer ikke dette - dels pa baggrund af det aktuelle langvarige smertefor-
lgb og dels pa grund af familizere forhold. Der er saledes ikke forelgbigt planlagt yderligere ud-
redning eller behandling. Tilstanden er stationeer siden ganske kort efter artroskopi 08.04.2015
med genebillede som beskrevet. | et billede af rgntgenbillede og af smerte locus ved sygehisto-
rie og objektiv undersggelse er der let nedsat bevaegelighed og skurren i et stabilt knae. Smerter
og ¢#mhed er lokaliseret i indvendige kammer, svarende til den fgr ulykkestilfeeldet bestaende

slidgigt, hvilket berettiger det givne tilbud om protesekirurgi. Ingen gmhed svarende til den ved
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aktuelle traume pafgrte menisklaesion. Tilstanden er stationzer, og sagen kan afggres pa det

foreliggende".

Det fremgar af journal fra ortopadkirurgisk afdeling af 5/4 2017, at klageren har "fortsat bety-

delige smerter i ve knze. Rtg ve knae viser svaer medial artrose".

Det fremgar af journal fra ortopaedkirurgisk afdeling af 16/9 2022, at klagerens "venstre knae
lige akse. Der adipgse konturer men ellers veltilhelet cikatrice uden neurom gmhed. Der er no-
gen gmhed proksimalt pa tibia mest medialt men ogsa noget lateralt. lkke gmhed omkring pa-
tella. Bevaeger 0- 110 grader og det hele virker stabilt. Hoften i orden. Rgntgen venstre knae
staende inklusive tangentialoptagelse af patella viser velplaceret PFC protese uden tegn til Igs-

ning".

Det fremgar af notat fra ortopadkirurgisk afdeling af 11/10 2023, at "Jeg kan ikke udelukke at
det nuvaerende tilstand men ikke velfungerende TKA fglge af traumet i 2014 med bevistbyrden

ligger hos skadelidte og ma tage kontakt til forsikringsselskabet mhp. evt. anke".

Det fremgar af forsikringsbetingelserne, at forsikringen daekker skade, som er en direkte fglge
af en pludselig haendelse (ulykke). Det fremgar af forsikringsbetingelserne, at forsikringen hver-
ken daekker "Bestaende eller tilfeeldigt tilstsdende sygdom samt udlgsning af skjulte sygdoms-

anlaeg" eller "Forveerring som fglge af bestdende sygdom og sygdomsanlaeg".

Naevnet bemaerker, at det er klageren, der har bevisbyrden for, at hun har en forveaerring af fgl-

gerne af ulykkestilfaeldet.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet ikke grundlag for at kritisere, at selskabet har af-
vist at genoptage sagen under henvisning til, at klageren ikke har godtgjort, at forvaerringen af

hendes gener skyldes ulykkestilfeeldet den 5/2 2015. Naevnet kan pa denne baggrund ikke kriti-
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sere, at selskabet har fastholdt, at méngraden efter ulykken kan fastsaettes til 5 %, og at selska-

bet har afvist at indhente en ny speciallaegeerklzering.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at sagens laegelige bilag ikke umiddelbart understgtter,
at forvaerringen af generne skyldes ulykkestilfeeldet den 5/2 2015, da det fremgar, at klageren
havde udviklet degenerative forandringer i venstre knae forud for ulykkestilfeeldet, og at for-
vaerringen af generne i det vaesentlige relaterer til de degenerative forandringer. Det fremgar
bl.a. af journal fra ortopadkirurgisk afdeling af 20/11 2015, at "den paviste artrose ikke er UT-

relateret, idet den er pavist tidligt efter UT".

Naevnet har videre lagt veegt pa, at det fremgar af ortopaedkirurgisk speciallaegeerkleering af
10/10 2016, at klagerens "smerter og gmhed er lokaliseret i indvendige kammer, svarende til
den for ulykkestilfaeldet bestaende slidgigt, hvilket berettiger det givne tilbud om protesekirur-
gi. Ingen gmhed svarende til den ved aktuelle traume pafgrte menisklaesion".

Naevnet bemaerker, at forsikringen hverken daekker "Bestaende eller tilfeeldigt tilstgdende syg-
dom samt udlgsning af skjulte sygdomsanlaeg" eller "Forvaerring som fglge af bestdaende syg-
dom og sygdomsanlaeg".

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke f@re til andet resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

s
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Peter Th@nnings



