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2630 Taastrup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 10/9 2019 til naevnet har klageren bl.a.
anfort:

"Kort redeggrelse for sagen
Jeg sender min sag in til jer, da jeg har sggt om genoptagelse af min sag, men uden positiv udfald
til min side.

Jeg mener, at jeg pa basis af vedhaeftet dokumenter og begrundelse for revurdering, har haft en
méngrad pa 8% pa mit knze fra fgrste anmeldte ulykke d. 25.01.2016, selvom Gartnernes Forsik-
ring fastlagde den til 5%. Da jeg efterfglgende har haft store problemer med mit knae og mindre
vrid hvoraf jeg ved et af dem anmeldte endnu en ulykke er det fgrst efter denne skade at forsik-
ring sa grund til at indhente en bedgmmelse fra en specialist, hvoraf han sket ikke var i tvivl om et
manglende korsband. Hvis denne specialist havde afgivet hans bedgmmelse ved fgrste ulykke i
stedet for en alm. praktiserende laege, sa mener jeg, at min méngrad allerede dengang var 8%.
Dette bygges ogsa pa udtalelser og konsultationer hos fysioterapeuter og leegespecialister pa
[hospital].

Jeg kommer gerne med en uddybende forklaring herpa, men jeg tror at dokumentet 'begrundelse
for revurdering' giver en god forklaring.

Begrundelsen for at der er vedhaftet 3 svar fra forsikringen er, at jeg efter 1. afggrelse har rin-
get/mailet om uenighed, hvilket de hurtigt afviser. Derefter har jeg rettet en skriftlig begrundelse

for revurderingen.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
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Jeg vil gerne have dem til at aendre afggrelsen tilbage i foraret 2017, fra 5% til en mén pa 8%, da
jeg mener at have krav pa dette ud fra bade vedhaeftet dokumentation og professionel behand-
ling."

Selskabet har i brev af 2/10 2019 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Skadelidte klager over, at hendes ulykkesforsikring i Gartnernes Forsikring (kun) har vurderet fgl-
gerne af et ulykkestilfaelde d. 25/1 2016 til 5% varigt mén og har udbetalt erstatning i overens-
stemmelse hermed. Skadelidte mener, at uheldet har medfgrt et varigt mén pa 8%, og @nsker sa-
ledes yderligere méngodtggrelse pa 3%. Forsikringssummen ved 100% invaliditet er kr. 1,4 mio.

Klager har tegnet ulykkesforsikring i Gartnernes Forsikring, og har anmeldt 2 ulykkestilfeelde. Af
anmeldelsen dateret 7 /2 2016 fremgar det, at klager ved ulykken d. 25/1 2016 (skade nr. ...) fik et
vrid i hgjre knae, da hun (under handboldspil) lavede en finte og rykkede til venstre. Klager anfgr-
te, at menisk og korsband i hgjre knae var gdelagt. Selskabet anerkendte ved brev af 16/2 2016
haendelsen som et ulykkestilfeelde, og meddelte samtidig at man ville vende tilbage omkring ars-
dagen for uheldet, da tilstanden formentlig fgrst var stationaer og kunne vurderes pa dette tids-
punkt. | mellemtiden deaekkede selskabet flere regninger for fysioterapi, ligesom man deekkede et
10 turs kort til svemning pr. kulance, idet dette ikke kunne anses for behandling omfattet af for-
sikringsdaekningen. Ved mail af 27/2 2017 fremsendte klager et notat med egen beskrivelse af si-
ne knaegener. Selskabet indhentede herefter savel journal fra egen laege, fra [hospital] samt Funk-
tionsattest — Knae fra egen laege. Heraf fremgik det, at MR-scanning havde vist partiel laesion af
forreste korsband og indvendige sideband. Der var objektivt ingen skuffelgshed og intet muskel-
svind. Af afsluttende journalnotat fremgik det, at klager var stabil i knaeet og havde let pmhed af
og til, fx nar hun Igb eller gik pa trapper. Selskabet bedgmte skadens fglger til 5% varigt mén med
henvisning til Méntabellens pkt. 2.7.10.

Af anmeldelse dateret 4/2 2018 fremgar det, at klager under indendgrs fodbold d. 21/12 2017
(skadenr. ...) pa ny fik et vrid i hgjre knae i forbindelse med indendgrs fodbold. Hun henviste i an-
meldelsen til den tidligere skade og anfgrte, at hun i den forbindelse havde faet 5% varigt mén for
partiel gdeleeggelse af korsband, men at man denne gang pa sygehuset havde sagt, at korsbandet
var helt gdelagt. Selskabet anerkendte ved brev af 12/2 2018 handelsen som et ulykkestilfeelde,
ligesom selskabet skrev, at man ville afvente, at tilstanden var stationaer, formentlig efter 9 mdr. |
mellemtiden indsendte skadelidte regning for 2 traeningspas vedr. holdtraning hos fysioterapeut,
som hun selv havde betalt, i alt kr. 2.199,-. Selskabet gjorde opmaerksom pa, at man som ud-
gangspunkt ikke daekkede dette under ulykkesforsikringen, men valgte alligevel at ggre dette pr.
kulance. Selskabet indhentede nye journaloplysninger samt ny knae-attest af 19/1 2019. Klager
anfgrte bl.a., at der ikke var foretaget ny MR-scanning, da der ingen tvivl var om, at korsbandet
var revet helt over. Af knze-attest fremgik det, at klager fglte, at knaeet var mere ustabilt og svage-
re efter 2. skade/uheld, Objektivt fandtes der normal bevaegelighed, moderat skuffelgshed og
marginalt muskelsvind.

Selskabet forelagde sagen for sin lsegekonsulent, som vurderede det samlede mén til nu 8% efter
de 2 ulykkestilfaelde med henvisning til Méntabellens pkt. D 2.7.11, dvs. et mermén pa 3% ift. tid-
ligere afggrelse.

Selskabet meddelte dette til klager ved brev af 22/1 2019, herunder at der saledes ikke kunne bli-
ve tale om yderligere ménerstatning, da der iht. betingelserne skal vaere tale om et selvstaendigt
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mén pa 5%, for at der kan udbetales (yderligere) erstatning. Klager bad i mail af 30/1 2019 selska-
bet om at revurdere afggrelsen, idet hun haevdede, at hun havde de samme gener tilbage i april
2017 efter den fgrste skade. Selskabet forelagde pa ny sagen for sin leegekonsulent. Denne kom-
menterede i mail/notat af 4/2 2019 meget specifikt sagen og skadelidtes indsigelse ift. ménvur-
dringen. Vi vedlaegger og henviser til dette notat, hvoraf det bl.a. fremgar, at klager efter den fgr-
ste skade ... pa ingen made er (var) til 8%, idet hun objektivt er stabil, normal bevagelighed og in-
tet muskelsvind', mens der derimod pa baggrund af seneste knae-attest af 12/1 2019 ... findes
(der) normal bevaegelighed, moderat skuffelgshed, marginalt muskelsvind (0,5 cm.), dette er til
8%, jf. D. 2.7.11'. Dette fastholdt selskabet overfor klager ved brev af 5/2 2019. Klager skrev igen
(et laengere brev pa 3 sider) til selskabet d. 8/4 2019, som pa ny blev forelagt for selskabets leege-
konsulent, der ved mail/notat af 22/4 2019 endnu en gang henviste til de objektive undersggelser,
der fremgik af de indhentede knaeattester. Selskabet fastholdt herefter ved brev af 30/4 2019 den
tidligere afggrelse om, at fglgerne af andet uheld d. 22/12 2017 var mindre end 5%.

Vi er pa baggrund af klagen fortsat enige i denne vurdering, som saledes ma fastholdes, ligesom vi
er enige i de tidligere anfgrte begrundelser, herunder laegelige vurderinger. Det er muligt, at kla-
ger opfatter hendes gener som forvarrede, hvilket jo rent faktisk ogsa er tilfaeldet, idet vi nu vur-
derer det samlede mén efter begge skader til 8% mod 5% efter det fgrste uheld. Der er imidlertid
ikke tvivl for os om, at de nuveerende gener ikke kan vurderes til et hgjere mén end 8% efter
Méntabellens pkt. D 2.7.11. Det er muligt, at den fgrste afggrelse vedr. det fgrste uheld d. 25/1
2016 med 5% mén i virkeligheden har varet for hgj/venlig, idet der rent faktisk objektivt set ikke
blev konstateret skuffelgshed, saledes at punkt D 2. 7 .10 i virkeligheden ikke var opfyldt, og
ménet dermed reelt set var <5%, men det a&ndrer ikke p3a, at klagers nuvaerende samlede gener
efter de 2 uheld passer fuldsteendig med beskrivelsen i Méntabellens pkt. 2. 7 .11, og saledes ikke
kan vurderes til et hgjere mén end 8% og dermed ikke et yderligere mén udover det tidligere vur-
derede pa 5%, som der er udbetalt erstatning for.

Pa denne baggrund er det ogsa selskabets opfattelse, at sagens omsteendigheder er sa klare, at
foreleeggelse af sagen for AES med overvejende sandsynlighed ikke vil medfgre et andet — og hg-
jere mén — hvorfor vi ikke mener, at der er grundlag for sagens forelaeggelse for AES. Vi har orien-
teret klager om muligheden for foreleeggelse for AES, og har tilbudt at betale for forelaeggelsen,
hvis AES mod forventning matte komme frem til et samlet mén pa 8% eller mere.

Klager har lavet en leengere 3 siders redeggrelse af 8/4 2019 for hendes gener efter det fgrste
uheld, efter det andet uheld, hvilke leeger, der har undersggt hende og kompetencerne hos de
leeger, der har undersggt hende ved hhv. knze-attesten efter 1. uheld (egen leege) og efter 2.
uheld (knaespecialist fra [hospital]. Vi har svaret herpa ved brev af 30/4 2019, ligesom vi som
ovenfor anfgrt under alle omstaendigheder ikke mener, at de samlede gener kan overstige 8%,
hvorfor der ikke kan udbetales yderligere ménerstatning, da der alene kan udbetales erstatning
for en skade, hvis denne (selvstaendigt) kan vurderes til min. 5% mén, jf. pkt. 5.1. i Forsikringsbe-
tingelserne om betydningen af forudbestaende varigt mén samt pkt. 7.2.2 og forsiden af policen
om, at forsikringen daekker skader, der medfgrer et varigt mén pa 5% eller mere.

Klager har anfgrt, at hun klager over skadenr. ..., men da det fremgar af klagen, at hun reelt klager
over ménfastsaettelsen efter den fgrste skade d. 25/1 2016, mener vi rettelig, at det er dette ska-
denr. —...—som er det korrekte."
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Klageren har i kommentar af 13/10 2019 til naevnet bl.a. anfgrt:

"[Selskabet] skriver pa fgrste side i hans kommentarer, at der ikke er noget muskelsvind ved fgr-
ste funktionsattest, men det fremgar tydeligt, at lsegen ikke har malt muskelsvind. Yderligere har
legen sat kryds ved JA, til 'Er der planlagt operation af patienten', men vil pointere at det aldrig
har vaeret aktuelt med operation. (Selve funktionsattesten bliver udfyldt af leegen og han sender
den ind til forsikringen, sa jeg har heller ikke haft mulighed for at tjekke den.)

Ud fra ovenstdaende kan det diskuteres hvorvidt funktionsattesten er brugbar.

Han skriver laengere nede, at jeg har faet betalt genoptraening hos fysioterapeuten, og at de
egentlig ikke daekker dette, men valgt at veere sgde og gg@re det alligevel. Her skal det noteres, at
da jeg ringer fgrste gang efter fgrste anmeldelse vil de gerne betale og der er ingen problemer.
Dertil siger damen, at jeg ikke behgver at ringe om dette igen, men blot sende kvitteringen ind, sa
skal de nok daekke dette. Derfor ggr jeg dette naeste gang, men pludselig bliver jeg kontaktet, og
de siger at det ikke dakkes. Det er ikke nemt som kunde hos forsikringen, nar man far flere og
forskellige meddelelser.

Ud fra funktionsattest 2, vil jeg pointere, at jeg far nogle spgrgsmal og kommer med svar, som
herefter bliver noteret, men det er ikke direkte mine ord. Jeg har IKKE spillet fodbold og anden
sport siden fgrste vrid i knaeet, og da jeg prgver én gang, sa far jeg et mindre vrid igen, hvilket ty-
deligt viser at knaet ikke er stabilt nok til sport, men har brug for en Donjoy skinne. Efter fgrste
anmeldelse har jeg kun veeret i stand til at treene fa hold hos [fysioterapeut], og har vaeret pa et
lavere knaeholds niveau. Efter anden anmeldelse kommer jeg hurtigere op pa niveau 3. Ligeledes
er det fgrst herefter, at jeg praver spinning, hvor jeg maerker treethed. Hvis jeg havde prgvet spin-
ning efter fgrste anmeldelse, kunne disse sammenlignes. Maske havde jeg maerket traethed, men
ingen ved det, nar det ikke er prgvet.

Ud fra ovenstaende vil jeg derfor gerne klarggre, at der bliver taget notater ud fra, hvordan jeg
har det, nar jeg sidder ved laegen og far funktionsattesten taget, og der intet objektivt er ved det-
te, da det kan variere og afhaenger af mange faktorer.

[Selskabet] omtaler ligeledes undersggelserne for 'objektive’, men da der mangler informationer,
hvordan kan disse sa bruges?

Funktionsattest 2 er udfgrt af forsikringens valgte speciallaege, sa det antages at denne er udfgrt
korrekt pa de objektive punkter.

Funktionsattest 1 er udfgrt af alm. lsege hos tidligere lsegehus. Han har ikke noteret muskelsvind,
har noteret at der er planlagt operation, selvom dette ikke er korrekt. Maske kan der veere yderli-
gere fejl, men dette kan jeg ikke svare pa, da jeg ikke er speciallaege eller advokat. Sa den eneste
forskel der er mellem de to attester, er skuffelgsheden og ud fra ovenstaende er den fgrste funk-
tionsattests udfgrelse sa palidelig? Eller ville den vaere anderledes hvis den ligeledes var udfgrt at
specialleege?

[Selskabet] gor det meget tydeligt, at der ved vurderingen af ménfastsaettelsen leegges vaegt pa
bevaegelighed, skuffelgshed og muskelsvind. Hvor stor forskel er der reelt mellem de to anmeldel-
ser og bygger den reelt pa korrekte og objektive palidelige svar/undersggelser?"
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Selskabet har i brev af 16/10 2019 til naavnet bl.a. anfart:

"Helt grundlaeggende skal vi fastholde, at det er vores klare opfattelse, at det samlede mén efter
de 2 skader er 8%, idet de beskrevne gener i seneste funktionsattest foretaget af specialleege d.
11/1 2019 passer meget ngje ind i Méntabellens pkt. 2. 7.11.

Det er muligt, at de 5% som blev udbetalt i erstatning efter 1. skade er en 'venlig bedgmmelse’,
men nar det samlede mén efter de 2 skader klart ikke kan overstige 8% tilsammen, og der allere-
de er udbetalt for 5% mén, kan der ikke udbetales for yderligere 3% mén, da en skade iht. forsik-
ringsbetingelserne skal veere min. 5%, for at der kan udbetales erstatning for mén for denne.

| den forbindelse bemaerkes det, at klager ikke synes at veere uenig i, at det samlede mén er 8% nu
efter begge skader. Hun mener blot, at det var 8% allerede efter 1. skade, og at hun derfor skulle
have haft 8% i ménerstatning for denne skade. Vi er ikke enige i, at mén efter 1. skade var 8%.
Derimod mener vi som naevnt, at det samlede mén nu er 8% efter begge skader, men at der er
sket en forvaerring ved skade 2.

Vi kan ikke belyse de 2 skader bedre og mere praecist end ved de 2 knae-attester. Det er muligt, at
klager ikke opfatter disse som 'objektive', men det er nu engang den made man vurderer sddanne
skader.

Vi har blot en enkelt, konkret kommentar til klagers meget specifikke bemaerkninger omkring 1.
leeges (egen laege) undersggelse, herunder at han ikke har malt omfanget af muskelsvind. Dette
stemmer for os at se fint med attestens opbygning og spgrgsmalets formulering: Hvis der svares
nej til, at der er malbart muskelsvind, males dette herefter ikke. Dette sker kun, hvis der svares ja.
Det er naturligvis korrekt, at der er tale om et skgn, men det er der jo i hgj grad tale om i attester
og legeerklaeringer."

Klageren har i kommentar af 19/11 2019 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg er stadig ikke enig i hvad modparten siger. Jeg holder stadig pa, at funktionsattest 1 ikke er
foretaget fyldestggrende, da en af de mest vaesentlige ting er at tage hgjde for alle parametre nar
der er tale om et korsband som er revet over. Laegen skal ikke vurdere hvad der er sket, men blot
foretage undersggelser til at der kan vurderes et muligt mén. Da jeg er patienten har jeg, og bgr
kunne have tillid til at leegen foretager det ngdvendige. Dertil synes jeg der er maerkeligt at sige at
fordi laegen har sagt kryds ved nej giver det mening at han ikke foretager denne maling af mu-
skelmassen. Det er ikke det som er problemet, men i stedet drejer det sig om at han formentlig
burde have foretaget en sadan maling.

Yderligere vil jeg ogsa gerne referer til knaespecialisten pa [klinik], der ved begge konsultationer
notere de samme betegnelser for hvad der er sket med knaeet og der er ikke noteret noget nyt
ved anden konsultation, hvilket kan tyde pa at det mindre vrid jeg far her, ikke har haft den be-
tydning at der er sket yderligere skade, men at det er fgrste skade som medfgrer de 8%, hvilket
heller ikke er unormalt nar man snakker om et gdelagt korsband samt ledband."
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Selskabet har i kommentar af 25/11 2019 til naevnet bl.a. anfagrt:

"Vi skal i fgrste raekke henvise til vores tidligere kommentarer af 2/10 og 16/10 2019, og har ikke
yderligere at tilfgje hertil.

Vi kan herefter opsummere sagen saledes, at den fgrste afggrelse vedr. det fgrste uheld d. 25/1
2016 med 5% mén i virkeligheden har vaeret rundet op'/vaeret for hgj/venlig, idet der rent faktisk
objektivt set ikke blev konstateret skuffelgshed, saledes at punkt D 2.7.10 i Méntabellen virke-
ligheden slet ikke var opfyldt, og ménet dermed reelt set var <5%. | hvert fald kan de samlede ge-
ner fgrst efter 2. skade, hvor der sker en forvaerring, bedgmmes til 8% varigt mén."

Nzevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af brev af 8/4 2019
fra klageren til selskabet fremgar bl.a.:

"Denne sag har en sammenhang med fgrste anmeldelse (skade nr.: ...) vedrgrende samme knze.

Efter den seneste anmeldelse har | bedgmt at mit knae har en méngrad pa 8%. Den begrundelse |
kommer med i brevet dateret d. 22.01.2019, er jeg ikke uenig i, men jeg mener, at argumenterne
og begrundelsen var tilfeldet allerede efter fgrste anmeldelse. Nedenstdende er en begrundelse
herfor.

Fgrst og fremmest vil jeg pointere, at det er samme leege pa [klinik], som tilser mig hver gang jeg
har haft en konsultation. Han skriver ved fgrste vrid og ved det andet vrid, at der er skuffelgshed
grad |, ligeledes skriver han, at der er Lachmanns test grad Il og at streekningsgraden er den sam-
me, hvilket er meget vaesentlig at have for gje. Han bade kender mig og min situation, fordi han
har tilset mig flere gange. Derudover er han specialist og overleege pa ortopadkirurgisk afdeling,
hvorfor det ma forventes, at han ved, hvad han snakker om. Se dokumentation i bilag 1 og 2 un-
der punktet 'Objektivt.’

Derudover er der foretaget to funktionsattest af hgjre knze. Den fgrste er udfgrt af en laege i mit
davaerende leegehus, som ikke har noteret muskelmassen, hvilket jeg bedgmmer er en fejl ud fra
jeres seneste anmeldelse, da dette abenbart kan have betydning. Dertil er den anden funktionsat-
test udfgrt af en speciallaege og udvalgt at jer, hvorfor det ma formodes at han har en stgrre erfa-
ring og viden omkring knae og knaeets tilstand. Hans bedgmmelse bgr vaere mere preecis grundet
erfaring og derfor har det en betydning, at han fgrst tjekker knaeet anden gang og ikke ved, hvor-
dan situationen var fgr anden anmeldelse.

Efter anden anmeldelse er jeg ved samme fysioterapeut og til genoptreening. Her kommer jeg ef-
ter en maned pa hgjeste niveau som er knaehold 3, hvilket viser, at jeg er stabil og er langt i for-
hold til andre. Efter fgrste vrid kom jeg pa over 11 maneder aldrig op pa dette niveau. Derfor me-
ner jeg det lyder maerkeligt, hvis jeg er i stand til s3 meget mere og at méngraden er stgrre, i for-
hold til méngraden ved det fgrste og mest voldsomme vrid.

Ydermere har jeg flere gange til knaholds traening problemer med vrid i knaeet, hvorfor jeg heref-
ter hurtigt bliver anbefalet af fysioterapeuten at fa en DonJoy skinne. Det skal her pointeres, at
disse vrid sker, fordi man pa niveau 3 laver flere retningsskift, og derfor er der flere udfordringer
for skadet med knae problemer, hvilket jeg aldrig blev udfordret med pa niveau 2 ved fgrste vrid.
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Her sker der sa et vrid, da jeg f@érste gang udfordre knaeet, hvorfor jeg far vrid nr. 2 og anmelder
anden gang.

Jeg bliver altsa flere gange udsat og oplever mindre vrid i knaeet, forskellen er nu, at jeg har prg-
vet det flere gange og jeg er hos en fysioterapeut nar det sker, sa der bliver taget hand om dette
og pa en professionel made. Dette var ikke tilfaeldet da jeg far det mindre vrid d. 22/12-2017. Her
er jeg skide bange for, at det er alvorligt, da den fgrste ulykke sidder dybt i mig og panikken er der
med det samme. Fgrste gang blev jeg sat ud af al fysisk aktivitet i en lang periode og det var en
hard periode i mit liv, hvilket kan begrunde frygten. Med dette mener jeg, at det ma veere forstae-
ligt, at jeg anmelder skaden, fordi jeg er bange og ikke er vant til disse vrid, men frygter hvad der
skal ske. Da jeg efterfglgende gar hos en fysioterapeut, bliver jeg mere og mere vant til vriddene
og jeg leerer, hvordan jeg skal hdndtere dem. Jeg anmelder altsa ikke yderligere vrid selvom disse i
princippet kan have vaeret pa samme made som ved anden anmeldelse. Der er altsa ikke noget
som indikerer at vriddet ved anden anmeldelse har medfgrt at korsbandet er yderligere gdelagt
end det hele tiden har veeret. Det er ogsa tydeligt, at jeg allerede efter f@rste gang skulle have haft
en skinne, som sa formentlig ville have forhindret de mindre vrid i knaeet.

| funktionsattest 2. skriver laegen pa en sadan made, sa det lyder til, at jeg f@rst har haft behov for
skinnen efter 2. anmeldelse, men dette mener jeg ikke er korrekt af ham, da det bestemt ikke er
det som jeg har givet udtryk for. Han skriver at jeg har kunnet spille fodbold og anden sport, men
da jeg f@rste gang prover at spille fodbold sker det anmeldte vrid, sa det er bestemt ikke noget jeg
pa nogen made har dyrket eller gjort flere gange.

Samtidig har han noteret, hvilke problemer jeg har efter en spinnings time, hvis jeg skal Igbe da-
gen efter, men dette har HELE tiden vaere et problem. Han skriver, at jeg fgler mere traethed, men
denne traethed har jeg haft siden vriddet i 2016.

Yderligere er det ogsa stadig et problem nar jeg kgrer bil. Jeg skal kgre 40 min. for at komme pa
arbejde og pa studiet, og efter kgreturene er knaeet gmt og isaer pa indersiden af hgjre knae. Dette
er et problem, da jeg skal bruge speederen og bremsen meget, hvilket formentlig skaber en irrita-
tion i knaeet som giver smerte. Dette har vaeret et problem siden fgrste vrid og fgrste anmeldelse
og laegen har ligeledes noteret dette i fgrste funktionsattest under punkt 9.

Den lege som tilsd mig d. 11.01.2019, der var bestilt pa jeres vilkar, har lagt fast at jeg har instabi-
litetsgener, bliver treet og fgler svaghed, hvilket jeg gerne vil ggre klart, at det har jeg fglt lige si-
den d. 25.01.2016. Der er altsa ikke sket en yderligere forvaerring. Jeg har faet en Donjoy skinne,
men denne skinne var tydeligvis ogsa ngdvendig for mig efter fgrste vrid, for hvis jeg havde haft
en skinne allerede her, sa ville jeg formentlig have undgaet endnu et vrid.

For at summere op, sa ligger ovenstaende til grund at jeg fra fgrste vrid d. 25.01.2016 har haft en
knzeskade, og det er ud fra en laegelig vurdering, at mit korsband her er gdelagt, hvorfor korsban-
det ikke kan gdelaegges to gange. Eftersom | nu vurderer at mit knae har en 8% mén, bgr jeg der-
for have haft 8% mén fra starten.

Pa baggrund af ovenstaende haber jeg, at | vil revurdere sagen og have dette dokument med i je-
res vurdering."
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Af funktionsattest af 28/3 2017 fra egen laege fremgar bl.a.:

1. Dansk: ’n” L‘.d /&b‘-vv" “)() \’\-@(\'(_
1.Latinn A C L C Jorvente \fl.o«s\paf/é) o
2Dansk: WA CL  Ctugdaoll colletewle Lvéje )

2. Latin:

2 ‘l';i‘l_a:_'g.nbé_e angivet pa dansk og latin

TR P D, Swaddes tubemmde Wp e uee Ved Lo
g - Hvike akiuelle Klager fremforer . Faa Billke rsed efee $Lé&<‘k po b B
patienten? X bl Forveske < Lo et 6"%?‘3

'fRP'p—u S toria q;o =< o=

T ML T i O NENJA
@) - Er der; ller har der efter det oplyste
11  veeretafiasningstifeside? {D

D . NEJ JA Hvis JA, udfyldes: Hejrel Venstre
1_'3 ::E.'r"i;éi' skureniknaset? . RO O Let O Let
< ; : [ Moderat O Moderat
[ Svear [ sveer

NEJ JA Hvis JA, udfyldes:

A O Hvor?
NEJ JA Hvis NEJ, udfyldes:

14 Erderpmhed?

15 Er kneeleddets bevéaegelighed normal? 0 R Hejre Venstre
: . Straskning/bejning (flexion)
(norm0-140%) s eeereienen
i ) I s il NEJ JA Hvis JA, udfyldes: Hajre Venstre
.- a) . Erder abnorm beveegelighed i form
16  afsidelpshed? b O

O Let [ Let

[J Moderat [ Moderat

[ Sveer O sveer
“-.b)- Er der abnorm beveegelighed i form O Let [ Let
" af skuffeloshed? X O
: [ Moderat [ Moderat
ot AL 14 Rl O Svaer [ Svaer
: o A ; NEJ JA Hvis JA, udfyldes:
Er.underbenets stilling forandret-(fx - = - g ;
17 Kaveknee, hiulben)? - ] D Hvilken side og hvorledes?
‘ R AR : NEJ JA Hvis NEJ, udfyldes:
18 Bevages benets andre led fiit? o Hvad er &rsagen?
= Z S T NEJ JA ~Huis JA, angives omfangsmal i cm:
19 Er der malbart muskelsvind: 5, Hajre Venstre

5 kit cr_ri-.cl?'Vef linaaskaliéri)? | ®m O Omfangsmél (maltem) e v
“b) - afleeq (storste omfang)? M O Omfngsmil (mitom

NEJ JA Hvis NEJ, udfyldes:

23 Er gangen ﬁ°’m?"~’ R 0o & Hvorfor ikke?
; ) (f.eks. haltende, anvender én stok, to stokke, andre hjeslpemidler)?
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Af mail af 21/4 2017 fra selskabets laegekonsulent 1 fremgar bl.a.:

"... arig kvinde, handbold, vrid hg knze. 25.1.2016.
MR-skan: lzesion hg forr. k-band og indvendige sideband,.Konservativ beh.

FP 470 28.3.2017: Funktionsgmhed. ingen Igshed. Intet muskelsvind.
Foreslar: Mén 5% D.2.7.10 (Kun partiel skade, men bade k-band og sideledband) Afsluttes."

Af funktionsattest af 12/1 2019 fra en knaespecialist fremgar bl.a.:

NEJ JA

6  a)Har patienten dig bekendt inden for [ | Hvis JA, udfyldes:
de senesta [10] ar haft sygdomme, ) )
klager eller symptomer fra knae? Hvilke? Ha. ACL ruptur + MCL skade i 2016

b) Skenner du pa det foreliggene

grundlag, at sygdomme eller andre ; .
forhold inden for de seneste [10] &r har O X ivinalf, sty
haft nogen form for indflydelse pa den
nuvasrende skade eller sygdom eller har
forvesrret dens felger?

Hvilke? Se ovenfor

Benytter en Don-Joy skinne pa he. knas efter aktuelle skade.
Oplever instabilitet ved aktiviteter med vrid og retningsskift. Angiver

Q  Hvilke akiuelle klager fremfarer at dette ikke var tilfzldet inden aktuelle skade hvor skadelidte kunne

i ? .
patisfeN spille fodbold og anden sport. Angiver at knaeet fales "svagere” og
mere instabilit efter aktulle skade. Angiver af he, knze bliver mere
“treat” efter aktuelle skade. Angiver at hun eksempelvis hvis hun gar
il spinning om aftalene vil skulle vente til op af dagen dagen efter,
inden hun kan lebe en tur, idet knaeet er "trast”
NEJ JA
a) Erder, aller har der efter det oplyste
11 vaeret aflasningstilfeelde? [l
S NEJ JA Hvis JA, udfyldes: “Hojre Venstre
13 Erderskurren i knzeet? X O et [ Let

D Moderat [:] Moderal

E] Svaer [:] Sveer

NEJ JA Hvis JA, udfyldes:

[g D Hvor?

NEJ JA Hvis NEJ, udfyldes:

1 4 Er der amhed?

1 5 Er knaeleddets bevaegelighed normal? D & Hajre Venstre
Strakning/bajning (flexion)
(norm 0-140%)
o NEJ JA Hvis JA, udfyldes: Hajre Venstre
a) Erder abnorm bevaegelighed i form
16 af sidelgshed? X [ [ et [ Let

D Moderat l:] Moderat

D Sveer D Sveer

b) Erder abnorm bevaegelighed i form E] Let L__] Let
af skuffeloshed? X

4 Moderat 3 JQAModerat
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NEJ JA Hvis JA, udfyldes:
Er underbenets stilling forandret (fx Eﬂ [_|

17 kalveknzs, hjulben)? Hvilken side og hvorledes?

NEJ JA Hvis NEJ, udfyldes:

it?
18 Bevaages benets andre led frit? D IE Hvad er arsagen?
NEJ JA Hvis JA, angives omfangsmél i cm:
Er der malbart muskelsvind: )
1 9 Hajre Venstre
o) f {10 ‘am over knasskallen)? X [ Omfangsmal (mélt cm) 51,0 51,5
b) aflseg (storste omfang)? B4 [ Omfangsmal (m alt cm) 40,5 40,5

NEJ JA Hvis NEJ, udfyldes:

23 Er gangen normal? |:| E Hverfor ikke?
(f.eks. haltende, anvender én stok, to stokke, andre hjslpemidler)?

Af mail af 18/1 2019 fra selskabets laegekonsulent 2 fremgar bl.a.:

"FP 470 12.01.19

Forudbestaende skade i hg knae med delvis overrivning af forreste korsband samt indre sideled-
band, tildelt 5 % i mén.

Aktuelt nyt vrid under [sport], ses af vagtleege og pa skst. Ved speciallaege henvises til genoptrae-
ning og ved afsluttende kontrol er knaeet stabilt.

FP 470 angiver instabilitetsgener, bliver trzet, fgler svaghed.

Der findes normal bevaegelighed, moderat skuffelgshed, ingen sidelgshed, intet muskelsvind.
Foreslar:

1. Tilstanden er nu til 8 % D.2.7.11, men forudbestdende er 5 %, sa efter fratraek ender vi pa mén<
5 %.

2. Afsluttes."

Af mail af 4/2 2019 fra selskabets lsegekonsulent 2 fremgar bl.a.:

"Jvf. FP 470 28.03.17 er der smerter fortil og pa indersiden af knee.

Knzeet findes skuffe- og side stabilt, normal bevaegelighed og intet muskelsvind.

Har faet 5 % i mén pa denne baggrund, da der er tale mon delvis skade pa forreste korsband samt
delvis skade pa indre sideledband.

Hun er pa ingen made til 8 % idet hun objektivt er stabil, normal beveegelighed og intet muskel-
svind.

Jvf. FP 470 12.01.19, findes der normal bevaegelighed, moderat skuffelgshed, marginalt muskel-
svind (0.5 cm) dette er til 8 % D.2.7.11.

Imidlertid er der et forudbestaende men pa 5 % for 2016 skaden og mermén efter sidste skade er
saledes

8-5% =3 % og dermed <5 %.

Saledes ma vi afvise, at skaden allerede da vi afgjorde i 2017 var til 8 %."

Af mail af 22/4 2019 fra selskabets laegekonsulent 2 fremgar bl.a.:

"Har laest hendes klage.
Der er ikke nyt at tilfgje i forhold til mit notat 04.02.19.
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FP 470 28.03.17 er temmelig klar, normal bevaegelighed, stabil og intet muskelsvind.

Det er objektive mal og kan pa ingen made baere et mén pa 8 % som hun argumenterer for.
Afggrelsen er derfor uzendret og jeg er overbevist om, at AES vil na til samme konklusion hvis hun
indbringer den."

Af klagerens journal fremgar bl.a.:

"Skadestueepikrise
Oprettet: 01.02.2016 kl.12:10

ANAMNESE

Vridtraume i hgjre knae for 5 dage siden i forbindelse med handboldspil. Siden hzavelse i knaeet og
hun har ikke kunnet stgtte.

Synes kneeet fgles ustabilt.

Havde fornemmelse af, at der skete noget forkert i kneeet i forbindelse med vridtraume.

OBJEKTIVT

Der ses haevelse i hgjre knaeregion.

Der er anslag af patella.

Der er grad 2 Igshed af MCL. LCL stabilt.

MCL lgst pa bade 30° flekteret samt strakt knzae.

Der er positiv Lachmann.

Negativ skuffetest.

Der er pmhed i mediale knaeregion, iseer langs MCL's forlgb.
I relation hertil ogsa sv.t. ledlinjen.

Der er negativ prehensiontest.

RONTGEN
Re@ntgen af hgjre knae: Der ses ingen frakturer.

BEHANDLING

MCL-lgshed grad 2 samt klinisk mistanke om ACL-ruptur.

Patienten udstyres med ulgst Don Joy til brug i 5-6 uger. Skal vaere pa hele tiden.

Herefter klinisk kontrol i ...ambulatoriet mhp. vurdering af evt. ACL-skade samt planlaegning af vi-
dere forlgb.

Patienten er bosiddende i ... og der skal derfor sendes rp. kopi af dette notat til Ortopaedkirurgisk
Ambulatorium i ..., att. Idraetssektoren, mhp. indkaldelse om 5-6 uger fra i dag.

Don Joy'en som anfgrt ulast og patienten ma belaste indenfor smertegransen. Hun har krykker.

Epikrise

14.03.2016

AMBULANT KONTROL

Det drejer sig om en ...-arig kvinde som er henvist via skadestuen i ..., grundet mistanke om
MCL/ACL-laesion.

Patienten skulle i forbindelse med handbold udfgre en finte, hvorved hun vred om pa hgjre knze.
Patienten hgrte et smeeld og der var efterfglgende haevelse, patienten kunne ikke fortsaette
handboldkampen.
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Patienten tog kontakt til skadestuen i ..., som oplyste at hun skulle aflaste hgjre knze.

Da patienten senere er hos sine foraeldre i ..., retter hun kontakt til skadestuen der, hvor man har
vurderet at hun bade har en MCL- og ACL-lzesion. Dette behandlet primaert med DonJoy-skinne i 6
uger.

Patienten mgder dags dato med henblik pa opfglgning.

Patienten studerer ... og kommer pa sigt til at sidde pa kontor. Patienten vil gerne Igbe, ga til fit-
ness og ga en tur, men handbold er ikke afggrende for hende.

OBJEKTIVT

Patienten kommer ind med normal gang. Patienten kan straekke til O grader og bgje op til 130
grader. Der er Lachmann grad Il med blgdt stop. Der er ingen sidelgshed, hverken medialt eller la-
teralt.

Der er skuffelgshed grad I. Der er ingen gmhed over mediale eller laterale ledlinie. Der er negativ
McMurray-test, men patienten har smerter bagved knaeet.

PLAN

Vi diskuterer meget frem og tilbage, hvad angar behandling. Patienten vil faktisk gerne kunne
vende tilbage til handbold, men hun er bange for at en operation pa sigt vil ggre dette sveert i
fremtiden.

Vi er endt med den plan, at vi henviser patienten til MR-scanning af hgjre knae

Patienten indkaldes til kontrol i ambulatoriet nar svar pa scanningen foreligger.

Patienten henvises ligeledes til instruks ved fysioterapeut med henblik pa stabilitetsgvelser.

Epikrise

04.05.2016

AMBULANT KONTROL

Kommer med henblik pa at fa svar pa MR-skanning af hgjre knae, som beskriver en partiel ACL-
leesion, formentlig partiel laesion af MCL og knoglekontusion.

Forteeller at hun oplever lidt smerter, nar hun belaster den mediale side af knaeet, mest pa ydersi-
den. Dette i forbindelse med bilkgrsel eller nar hun foretager brystsvemning, dog 2. gang ved
brystsvgmning var smerter vaek.

Har veeret til fysioterapeut en enkelt gang, hvor hun fik instruktion.

Henvises til fysioterapeutisk genoptraening med henblik pa stabilitetsgvelser og balancetraening i
kommunalt regi.

Saledes konservativ behandling for en partiel ACL-lzesion.

Epikrise

07.09.2016

AMBULANT KONTROL

Pt. har veeret til fysioterapeutisk genoptraening, konservativ behandling for hendes partielle ACL-
leesion samt partiel MCL-lzesion. Hun synes at det har hjulpet. Hun er blevet mere stabil i knaeet,
men hun har fortsat lidt gmhed af og til, afhaengig af den belastning hun foretager. Der er ikke af-
talt yderligere kontrol.

Pt. AFSLUTTES

men kan henvises pany ved nyopstaede problemer.

28.12.17 L15 Knae, symptom
Sub.: Henvender sig nu 1% uge efter hun fik et vrid i sit hg knae under indendgrs fodbold og
her hgrte/fornemmede et smaeld
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Obj.: Tidl. handboldspiller og padrog sig et vrid i samme kna i 2016 hvor hun ved en MR-
skanning af hgjre knzae fik konstateret en partiel ACL-laesion, formentlig partiel lzesion af
MCL og knoglekontusion. Efterfglgende geroptraenet v fys, ingen op.

Knaeet aktuelt afhaevet, der findes dog 2 cm omfangsforskel samt let ubehag ved fuld
ekstension og fleksion. En smule anslag af patella, ingen skurren, ingen gmhed sv t kolla-
terale ligamenter. Der findes skuffelgshed, hvorfor der henv til OK vurdering

18.01.2018

FORUNDERS@GELSE

...-arig kvinde, der er kendt af undertegnede, idet jeg tidligere har undersggt pt. i 2016, hvor pt. fik
konstateret en ACL-laesion.

Pt. henvises pa ny grundet et vrid i hgjre knaled i forbindelse med hyggefodbold. Pt. hgrte et
smeld i knaeet og fik efterfglgende en voldsom haevelse i knaet. Pt. kunne ikke fortsaette med at
spille kamp.

| dagligdagen har pt. faktisk ingen instabilitet i knaeet. Pt. oplever nogle gange forreste knasmer-
ter. Pt. har ikke haft aflasninger af knaeet.

Pt. pateenker at arbejde pa kontor.

OBJEKTIVT

Pt. kommer gaende ind med en normal gang.

Hgjre knae kan straekkes til O grader og bgjes til blgddelene. Der er ingen haevelse eller misfarv-
ning, ingen patella anslag.

Lachmanns test er grad Il med blgdt stop. Pivot shift er grad Il.

Der er ingen sidelgshed, hverken medialt eller lateralt.

Der er skuffelgshed grad I. Der er ingen gmhed af laterale ledlinje, McMurrays test er negativ.

PLAN OG KONKLUSION

Det drejer sig fortsat om en ACL-ruptur. Ud fra klinikken drejer det sig om en total ruptur, men ud
fra MR-skanningen er rupturen kun delvis. Dette kan skyldes, at det forreste korsband klister sig
mod det bagerste korsband.

Vi bestiller en rp. almen genoptraening i kommunalt regi under diagnosen ACL-ruptur. Der skal fo-
retages stabilitet, styrketraening, balancegvelser for hgjre knze.

Pt. AFSLUTTES herfra."

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel fremgar bl.a.:

"D.2.7.10. Leesion af korsband med generende skuffelgshed og beskedne objektive fund 5%

D.2.7.11.  Leesion af korsband med moderat skuffelgshed og let muskelsvind og/eller let bevae- 8%
geindskraenkning

D.2.7.12. Laesion af korsband med moderat skuffelgshed, moderat muskelsvind og/eller mode- 10%"

rat bevaegeindskrankning

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"5.0 Forsikringen daekker ikke
5.1 Sygdom
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e Sygdom eller udlgsning af latente sygdomsanlaeg, selv om sygdommen er opstaet eller forvaer-
ret som fglge af ulykkestilfaeldet. Det geelder ogsa, selvom de latente sygdomsanlaeg ikke har
vaeret symptomgivende fgr ulykkestilfeeldet.

¢ Ulykkestilfeelde, der indtraeder eller forveerres som fglge af sygdom eller forudbestaende varigt
meén (invaliditet).

e Fglger af ulykkestilfaelde, der skyldes bestaende eller tilfaeldig tilstedende sygdom eller syg-
domsanlaeg.

e Forveaerring af et ulykkestilfaeldes fglger, der skyldes bestaende eller tilfeeldig tilstedende syg-
dom eller sygdomsanlaeg.

7.2.2 Erstatning for varigt mén (invaliditetserstatning)

Safremt ulykkestilfaeldet har medfgrt en méngrad, hvis mindste st@rrelse fremgar af policen, har
forsikrede ret til en erstatning for varigt mén (invaliditetserstatning), der fastsaettes, sa snart ulyk-
kestilfeeldets endelige fglger kan bestemmes, dog senest 2 ar efter ulykkestilfeeldets indtraeden.

Méngraden fastseettes efter den forsikredes medicinske méngrad pa grundlag af Arbejdsskadesty-
relsens méntabel og uden hensyntagen til forsikredes erhverv. Det vil sige, at forsikringen ikke
daekker erhvervsevnetab.

Et for ulykkestilfaeldet tilstedeveerende varigt mén (invaliditet) berettiger ikke til erstatning, lige-

som et forudbestaende varigt mén (invaliditet) ikke kan bevirke, at erstatningen fastsattes hgje-
re, end hvis et sadant varigt mén (invaliditet) ikke havde veeret til stede."

Naevnet udtaler:

Klageren, der er fgdt i 1990'erne, var den 25/1 2016 udsat for et ulykkestilfalde, hvor hun fik et
vrid i hgjre knae, da hun under handboldspil lavede en finte. MR scanning viste partiel laesion af
forreste korsband og indvendige sideband. Den 22/12 2017 fik hun endnu et vrid i hgjre knae i
forbindelse med indendgrs fodbold.

Klageren gnsker, at méngraden efter uheldet den 25/1 2016 fastsaettes til 8 %. Hun har blandt
andet anfgrt, at hun efterfglgende har haft store problemer med knaeet og mindre vrid blandt
andet den 22/12 2017. Hun har ogsa anfgrt, at funktionsattest af 28/3 2017 fra egen lage ikke

har veeret fyldestggrende.

Selskabet har vurderet méngraden som fglge af ulykkestilfaeldet den 25/1 2016 til 5 %, jf. Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel punkt D.2.7.10, og har udbetalt erstatning svarende

hertil. Selskabet har vurderet méngraden for begge ulykkestilfeelde til samlet 8 %, jf. Arbejds-
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markedets Erhvervssikrings méntabel punkt D.2.7.11. Selskabet har blandt andet anfgrt, at de
samlede gener ikke overstiger 8 %, "hvorfor der ikke kan udbetales yderligere mén-erstatning,
da der alene kan udbetales erstatning for en skade, hvis denne (selvstaendigt) kan vurderes til
min. 5 % mén, jf. pkt. 5.1. i Forsikringsbetingelserne om betydningen af forudbestaende varigt
mén samt pkt. 7.2.2 og forsiden af policen om, at forsikringen daekker skader, der medfgrer et
varigt mén pa 5 % eller mere". Selskabet har endvidere anfgrt, at "den fgrste afggrelse vedr.
det fgrste uheld d. 25/1 2016 med 5% mén i virkeligheden har varet 'rundet op'/veeret for
hgj/venlig, idet der rent faktisk objektivt set ikke blev konstateret skuffelgshed, saledes at
punkt D 2.7.10 i Méntabellen virkeligheden slet ikke var opfyldt, og ménet dermed reelt set var
<5%. | hvert fald kan de samlede gener f@rst efter 2. skade, hvor der sker en forveerring, be-

dgmmes til 8% varigt mén".

Af journalnotat af 7/9 2016 fra et hospital fremgar det blandt andet, at klageren er blevet mere
stabil i knaeet, men at hun fortsat har lidt gmhed af og til afhaengig af den belastning, hun fore-

tager, og at der ikke er aftalt yderligere kontrol, hvorfor hun afsluttes.

Det fremgar af journal af 18/1 2018 fra et hospital, at "...-arig kvinde, der er kendt af underteg-
nede, idet jeg tidligere har undersggt pt. i 2016, hvor pt. fik konstateret en ACL-lzsion. Pt. hen-
vises pa ny grundet et vrid i hgjre knzeled i forbindelse med hyggefodbold. Pt. hgrte et smaeld i
knzeet og fik efterfglgende en voldsom haevelse i knaeet. Pt. kunne ikke fortsaette med at spille
kamp. | dagligdagen har pt. faktisk ingen instabilitet i knaeet. Pt. oplever nogle gange forreste
knaesmerter. Pt. har ikke haft aflasninger af knaeet". Omkring den objektive undersggelse er det
noteret, at "pt. kommer gaende ind med en normal gang. Hgjre knae kan straekkes til 0 grader
og bgjes til blgddelene. Der er ingen haevelse eller misfarvning, ingen patella anslag. Lachmanns
test er grad Il med blgdt stop. Pivot shift er grad Il. Der er ingen sidelgshed, hverken medialt
eller lateralt. Der er skuffelgshed grad I. Der er ingen gmhed af laterale ledlinje, McMurrays test
er negativ". Det fremgar endvidere, at "det drejer sig fortsat om en ACL-ruptur. Ud fra klinikken
drejer det sig om en total ruptur, men ud fra MR-skanningen er rupturen kun delvis. Dette kan

skyldes, at det forreste korsband klister sig mod det bagerste korsband".
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| funktionsattest af 28/3 2017 har klagerens praktiserende laege oplyst, at klageren aktuelt kla-
ger over smerter pa indersiden af hgjre knae ved leengere tids bilkgrsel eller siddende position.
Der er forreste knaesmerter ved gang pa trapper og lgb efter 1-5 km. Laegen har endvidere no-
teret, at der ikke er skurren i kneeet, at der ikke er gmhed, at kneleddets bevaegelighed er
normal, at der ikke er abnorm bevaegelighed i form af sidelgshed og skuffelgshed, at underbe-
nets stilling ikke er forandret, at benets andre led bevaeges frit, at der ikke er abenbart muskel-

svind, og at gangen er normal.

| funktionsattest af 12/1 2019 har en knaespecialist svaret "ja" til, at han skgnner, at skaden den
25/1 2016 "har haft nogen form for indflydelse pa den nuvaerende skade eller sygdom eller har
forveerret dens fglger". Til spgrgsmalet "hvilke aktuelle klager fremfgrer patienten", har
knaespecialisten noteret, at "benytter en Don-Joy skinne pa hg. Knze efter aktuelle skade. Ople-
ver instabilitet ved aktiviteter med vrid og retningsskift. Angiver at dette ikke var tilfeeldet inden
aktuelle skade hvor skadelidte kunne spille fodbold og anden sport. Angiver at knzeet fgles 'sva-
gere' og mere instabilt efter aktuelle skade. Angiver at hun eksempelvis hvis hun gar til spinning
om aftalene vil skulle vente til op af dagen dagen efter, inden hun kan Igbe en tur, idet knaeet
er 'treet' ". Leegen har endvidere noteret, at der ikke er skurren i knaeet, at der ikke er gmhed, at
knzleddets bevaegelighed er normal, at der ikke er abnorm bevaegelighed i form af sidelgshed,
at underbenets stilling ikke er forandret, at benets andre led bevaeges frit, og at gangen er
normal. Det er anfgrt, at der er abnorm bevaegelighed i form af moderat skuffelgshed og mar-

ginalt muskelsvind af lar (0,5 cm.).

Naevnet bemazerker indledningsvist, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er kla-

geren, som skal bevise stgrrelsen og rigtigheden af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren har antageliggjort, at der kan vaere en
sadan sammenhang mellem ulykkestilfaeldene den 25/1 2016 og den 22/12 2017, at fglgerne
af uheldet den 22/12 2017 i det vaesentlige ma tilskrives fglgerne af det daekningsberettigende
ulykkestilfaelde den 25/1 2016. Selskabet skal derfor genoptage sagsbehandlingen og indhente

og betale for en vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring med henblik pa en
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vurdering af, om skaden den 22/12 2017 er en fglgeskade til skaden den 25/1 2016 eller ma

betragtes som en selvstaendig skade.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at haendelsen den 25/1 2016 har medfgrt en svaekkelse
af klagerens knae, det relativt korte tidsforlgb mellem de to handelser og klagerens unge alder.
Nzevnet har ogsa lagt veegt pa, at knaespecialisten i funktionsattest af 12/1 2019 har svaret "ja"
til spgrgsmalet, "skgnner du pa det foreliggende grundlag, at sygdomme eller andre forhold
inden for de seneste [10] ar har haft nogen form for indflydelse pa den nuveerende skade eller
sygdom eller har forvaerret dens fglger?" og hertil har svaret "Hg. ACL ruptur + MCL skade i
2016".

Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, Gartnernes Forsikring GS, skal indhente og betale for en vejledende udtalelse fra
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Selskabet skal lade udtalelsen indga ved en fornyet stilling-
tagen til klagerens anmeldelse. En eventuel erstatning forrentes efter forsikringsaftalelovens §
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Klagegebyret tilbagebetales.

Svend Bjerg Hansen

Udskriftens rigtighed bekraeftes

Carsten Sennels



