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mod
Tjenestemandenes Forsikring

Klausdalsbrovej 601
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 7/12 2019 til naevnet har klageren bl.a.
anfort:

"Jeg kom til skade med mit hgjre knae d. 31.03.2018. Ved udstigning af min seng og fik et vrid i mit
knze. Tiltagende smerter, saledes at jeg ikke kunne stgtte pa benet. Kom pa skadestuen og blev
tilset af en fysioterapeut. Fik krykker og knaebandage. Havde stadig smerter og kom til egen laege
som henviste mig til ... pa ... Sygehus. Her ordinerede man genoptraening og MR-skanning pa mis-
tanke om menisklaesion. MR-skanning viste slidgigt og en menisklaesion. Pa grund af Ehlers-Danlos
syndrom blev operation fravalgt. Jeg har stadig smerter og aflasning af knae. Forsikringsselskabet
afviste min skade som vaerende udelukkende slidgigt og forudbestaende sygdom. Jeg bad derfor
om at komme til en uvildig specialleegeundersggelse. Speciallaegen konkluderede, at jeg havde en
menisklaesion. Og at der var arsagssammenhang mellem mine gener og menisklasionen. Forsik-
ringsselskabet tilsidesatte/undlod at henholde sig til specialleegeundersggelsen og fastholdt sig til,
at jeg har slidgigt pga. Ehlers-Danlos Syndrom. Man vil ikke anerkende min menisklasion.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Jeg vil opna, at fa udbetalt erstatning pga. en menisklasion som jeg padrog mig ved et vridtrau-
me. Menisklaesionen er pavist ved MR-skanning og efterfglgende har speciallaege konkluderet, at
der er arsagssammenhang imellem skaden og mine gener."

Selskabet har i brev af 29/9 2020 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-
des:

"Vores kunde anmelder, at hun far et vrid i sit hgjre knae, da hun star ud af sengen. Der er efter-
felgende konstateret en menisklaesion i knaeet.
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Skadeanmeldelsen vedlaegges som bilag 2.
Vi har efterfglgende bedt vores kunde om at uddybe, hvad der skete i forbindelse med skaden.

Vores kunde oplyser, at hun stod ud af sengen. Da hun satte benene pa gulvet, og skulle ga frem,
vred hun i sit hgjre knze og fik smerter som tiltog.

Pa spgrgsmalet om, hvorvidt der skete noget usaedvanligt, uventet eller tilfeeldigt i forbindelse
med uheldet, svarer vores kunde 'overhovedet ikke!".

Pa spgrgsmalet om, hvorvidt hun gled, faldt eller snublede eller om hun blev skubbet, svarer vo-
res kunde 'Jeg rejste mig fra sengen og skulle ga fremad'.

Oplysningerne vedlaegges som bilag 3.

Vi indhenter samtidig de laegelige oplysninger (bilag 4, 4a, 4b, 4c, 4d og 4e), og foreligger dem for
vores radgivende laegekonsulent, som vurderer det varige mén til mindre end 5 %, hvilket vi in-
formerer vores kunde om i brev af 25. maj 2019. Ved vurderingen laegger vi vaegt pa, at der er
normal bevaegelighed i knaeet, ingen Igshed og at der er forudbestaende slidgigt i knaeet, som vo-
res laegekonsulent vurderer er hovedarsagen til generne.

Da vores kunde ikke er tilfreds med afggrelsen, foreligger vi endnu engang oplysningerne for vo-
res laegekonsulent, som fortsat vurderer det varige mén som fglge af haendelsen til mindre end 5
%.

Den 18. juni 2019 skriver vi til vores kunde, at vi fastholder afggrelsen. Vi laegger vaegt pa, at vores
kunde er kendt med Ehlers-Danlos syndrom, som karakteriserer sig ved lgse led og dermed dispo-
sition for slidgigt, som er forudbestaende.

Vi laegger herunder ogsa vaegt pa, at der ved en MR-scanning af begge knze overvejende er fundet
slidgigt, og at de laesioner der er beskrevet langt overvejende er pa degenerativ basis og dermed
ikke forarsaget af den anmeldte handelse.

Vi leegger ogsa vaegt pa, at der er belastningsrelaterede smerter, som vores laegekonsulent vurde-
rer primaert er forarsaget af den forudbestaende slidgigt, helt normal bevaegelighed af knaeleddet
og ingen Igshed. Vi vurderer derfor, at handelsens bidrag til det varige mén svarer til mindre end
5 %.

Brevet vedlaegges som bilag 5.

Vi vedlaegger ligeledes det interne lzegeark som bilag 6 til orientering.

Da vores kunde fortsat er uenig i vurderingen, beslutter vi at indhente en ortopaadkirurgisk speci-
allegeerkleering. Erklaeringen vedlaegges som bilag 7.

Vi foreligger herefter oplysningerne for laegekonsulenten, som fortsat vurderer det varige mén til
mindre end 5 %, da den paviste slidgigt vurderes at veere hovedarsagen til generne. Vi tilbyder
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dog vores kunde, at foreleegge sagen for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring for vores regning, hvil-
ket vores kunde indvilger i. Vores brev af 16. november 2019 vedlaegges som bilag 8.

Ved vejledende udtalelse af 18. marts 2020 bliver vores kundes varige mén som fglge af haendel-
sen den 31. marts 2018 vurderet til mindre end 5 %.

Ved vurderingen laegges der vaegt pa, at vores kunde har gener i form af smerter ved trappegang
og andre former for belastning, ingen side- eller skuffelgshed, ligesom der ikke er konstateret mu-
skelsvind.

Det vurderes, at vores kundes gener bedst kan sammenlignes med den vejledende méntabels
punkt D.2.7.7, hvorefter laesion af menisk med lette smerter, let muskelsvind, eventuelt let nedsat
bevaegelighed og eventuelt indeklemningstilfelde vurderes til 5 %.

Det vurderes dog, at generne er mindre udtalte end angivet i tabelpunktet, og derfor er det varige
mén skgnsmaessigt fastsat til mindre end 5 %. Vurderingen er fastholdt ved vejledende udtalelse
af 14. april 2020. Begge udtalelser vedleegges som bilag 9 og 10.

Sagen er herefter indbragt for Ankenaevnet for Forsikring.

Vores vurdering

Efter sagens indbringelse for naevnet, har vi haft lejlighed til at gennemga sagen, men har ikke
fundet grundlag for at aendre afggrelsen Vi fastholder saledes, at det varige mén som fglge af
handelsen den 31. marts 2018 er mindre end 5 %.

Vi har ved vores vurdering lagt vaegt p3, at vores kunde er kendt med Ehlers-Danlos syndrom, som
er karakteriseret ved Igse led, som disponerer til slidgigt. Vi har i den forbindelse ogsa lagt veegt
pa, at der ved en MR-scanning af begge knae overvejende er fundet slidgigt i begge knae, og at de
leesioner der er beskrevet langt overvejende er pa degenerativ basis og dermed ikke forarsaget af
den anmeldte handelse.

Vi har ogsa lagt vaegt pa, at vores kunde nu har gener i form af belastningsrelaterede smerter,
som vurderes primaert at veere forarsaget af den forudbestaende slidgigt, og at der ved objektiv
undersggelse er fundet normal bevaegelighed af knaeet, ingen side- eller skuffelgshed, ligesom der
ikke er konstateret muskelsvind.

Vi gor opmaerksom pa, at klagerens ulykkesforsikring ikke daekker fglger af ulykkestilfaelde, nar
hovedarsagen skyldes sygdom, ligesom ulykkesforsikringen ikke daekker forveerring af et ulykkes-
tilfeeldes folger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfeeldigt tilstésdende sygdom, jf. forsikrings-
betingelsernes punkt 8.1.5.1 og 8.1.5.2. Derudover daekker forsikringen ikke gener svarende til ét i
forvejen bestdende mén eller en lidelse, herunder degenerativ forandring, uanset om den ikke
tidligere har vaeret symptomgivende, jf. forsikringsbetingelsernes punkt 17.6.4.1.

Sagen har veaeret forelagt Arbejdsmarkedets Erhvervssikring til vurdering hele to gange, som er
enige med os i, at det varige mén som fglge af haendelsen er mindre end 5 %.

Vi finder afslutningsvist ogsa anledning til at bemaerke, at det anmeldte naeppe opfylder betingel-
serne for en pludselig haendelse og dermed et ulykkestilfaelde i forsikringsbetingelsernes forstand.
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At sta ud af sengen og ga uden at der i gvrigt sker noget pludseligt eller uventet har efter vores
opfattelse naermere karakter af en dagligdags bevagelse, som ulykkesforsikringen ikke deekker."

Klageren har i meddelelse af 3/11 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det der ggr mig allermest ked af det og meget vred er, at man fra forsikringens side forsgger at
tilbagevise min skade som veerende udelukkende slidgigt. Jeg er klar over, at jeg har slidgigt. Men
at vride mit knae, idet jeg rejser mig op fra sengekanten, det er ikke grundet slidgigt. Jeg vidste ik-
ke, at jeg var kommet til skade fgr henad dagen og eftermiddagen. Jeg skulle have familien pa be-
s@g og havde ondt i knaeet, men i min optik ingen grund til at aflyse, idet min grundlaeggende filo-
sofi er, at jeg ikke er pivet. Men smerterne blev mere og mere og jeg kunne ikke stgtte pa benet.
Det var klart, at jeg var kommet til skade med knaeet. Det var ikke slidgigt som var arsagen til, at
jeg til sidst matte give op — det var smerter som og et knae som var last fast. Jeg er dybt forundret
over, at man ved at laese Tryg dokumenter har gjort sig sa meget umage med, at tilbagevise min
skade. Endda har man stillet spgrgsmal ved, om forsikringen skulle deekke, nar jeg ikke var blevet
udsat for noget udefrakommende? Det undrer mig at dette fgrst bliver et omdrejningspunkt nar
en klagesag er i gang? Men igen — sa anser jeg det som et forsgg pa at undlade at udbetale erstat-
ning. Det er beklageligt, at man i den grad forsgger at fremstille mig som en der er usandfzerdig og
derved 'slar mig i hovedet' med min grundsygdom og slidgigt. Jeg har ikke behov for pengene —
jeg er ikke usandfaerdig — men en ganske almindelig borger som altid forsgger at klare sig selv. Jeg
kunne i den grad lzene mig op af sundhedssystemet og lade vaere med at arbejde. Men det vil jeg
ikke — jeg er ikke min diagnose — jeg er en person med en diagnose. Og jeg har ligesd meget krav
pa at fa udbetalt en erstatning som andre — og min ménprocent er hgjere end 5% Det er uan-
steendigt, at man tilbageviser en speciallaegeerklaering — men blot henviser til, at jeg er disponeret
for slidgigt og at det er arsagen til, at jeg kom til skade. Hvis det var sandt, sa kunne jeg jo slet ikke
fungere i dagligdagen — sa ville jeg have behov for hjemmehjzelp og gangstativ. Men sadan er det
ikke for mig — og derfor har jeg krav pa en anstandig behandling."

Klageren har i meddelelse af 4/11 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har yderligere bemaerkning til sagen. Scanning af mit hgjre knae viste en meniskskade. Jeg er
derfor af den overbevisning, at forsikringsselskabet ma have bevisbyrden i forhold til, at det skulle
veere slidgigt som har forarsaget meniskleesionen. Men denne skade kom pludseligt pga. et vrid og
jeg fik smerter. Som specialleegen skrev: 'Havde ikke smerter i hgjre knae inden aktuel skade og
der er saledes en paen arsagssammenhang mellem handelsen og skadelidte gener.' Med hvilken
dokumentation kan man fastsl3, at jeg ikke fik menisklasionen pag. vrid og knaeet?"

Til dette har selskabet fremsendt brev af 18/1 2021, hvori det bl.a. er anfort:

"Det er fortsat vores vurdering, at det varige mén som fglge af haendelsen er mindre end 5 %. Vi
henviser i det hele til vores tidligere indlaeg til naevnet samt Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings
vurdering og genvurdering af sagen. Af denne fremgar, at man ved vurderingen har lagt vaegt pa,
at klageren har gener efter menisklaesion i form af smerter ved trappegang og andre former for
belastning. Der er konstateret normal bevaegelighed af knaeet, ingen side- eller skuffelgshed og
der er ikke konstateret muskelsvind. Det vurderes, at generne er mindre udtalte end den vejle-
dende méntabels pkt. D.2.7.7, hvorefter leesion af menisk med lette smerter, let muskelsvind,
eventuelt let nedsat bevaegelighed og eventuelt indeklemningstilfeelde vurderes til 5 %. Det vur-
deres derfor, at skaden den 31. marts 2018 har medfgrt et varigt mén pa skgnsmaessigt mindre
end 5 %."
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Hertil har klageren i meddelelse af 13/2 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det er desveerre bemaerkelsesveerdigt, at man i det seneste svar fra forsikringsselskabet af
18.01.2021 har valgt kun at fokusere pa méngraden. Der er brugt mange skrivelser fra TIM, at
modbevise, at min menisklaesion er sket pga. et vrid i knaeet. Efter min kommentar af 04.11.2020,
hvor jeg papeger, at TIM har bevisbyrden i forhold til deres pastand — sa undlader man helt at
forholde sig til det? Nu afviser man udelukkende pga., at man mener, at méngraden er under 5 %.
Dette sagsforlgb har vaere uskgnt og tilliden til selskabet er ikke tilstede."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af journal fra orto-
padkirurgisk ambulatorium fremgar bl.a.:

"...kirurg 19/5 2018 9:30

Obj.:
AT: kommer gdende dog med forsigtig og langsom gang. Begge knae: Ingen haevelse, misfarvning
eller fejlstilling. Ingen ossgs gmhed men der er tydelig gmhed sv.t. medial menisk. Apleys tes og
Mc Murray test pos. Ingen aflasning tilfeelde. Lgfte benet strakt. Ingen ansamling. Fuld stabilitet
og normal bev. Normal neurovask. forhold. Rtg. af hg. knae d. 18.04.18 viser ingen artrose eller
frakt.

Kirurg 01-09-2018 9:00

Kommer til MR-skanning svar af begge knze.

MR hg. knze viser: Femoropatellar artrose med retropatellar kondromalaci gradueres type 1 / 2-
patella pavirkning. Kronisk knaeled synovit. Kondromalaci i posterior horn pa medial menisk. Radi-
erende laesion i centrale partier af medial menisk. Intraartikulaere plicae in situ.

MR ve. knae viser: Retropatellar kondromalaci gradueres type 2 / 3 — patella pavirkning, lokaliseret
subkondral patella artrose med intraossgs cyste. Kronisk knaeled synovit- Bakercyste. Kondroma-
laci i posterior horn pa medial menisk. Radierende laesion i centrale partier af medial menisk. Fgl-
ger efter ACL laesion- subtotal ruptur obs. pro. Degenerative forandringer i tibia plateau ud for
ACL tilhaeftning

Klinisk: Der er markant bedring i hg. knze. Halter ikke laengere. Lidt smerter. Der er af og til en for-
nemmelse at knaeet svigter under hende ved bestemt beveegelse. | ve. knae er der stationeer for-
hold. Pt. er klar over menisk lzesion siden 2011 men ikke om ACL partiel laesion.

Plan:

Behandlings muligheder drgftes sammen med pt. bl.a. medicin, fys., blokade og operation. Der er
aktuelt bedring i hg. knee og stationaer forhold i ve. knae. Man skal tage i betragtning at pt. er
kendt med Ehlers-Danlos syndrom.

Af skadeanmeldelse af 1/9 2018 fremgar bl.a.:

"Hvordan er det sket
Beskriv haendelsesforlgbet sa praecist som muligt: Jeg stod ud af min seng og i vred i mit knze."

Af uddybende spgrgeskema af 3/9 2018 fremgar bl.a.:
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"Beskriv sa udfarligt og detaljeret som muligt, hvad der skete: Jeg stod op/ud af min seng. Da jeg
satte benene pa gulvet, og skulle ga frem vred mit hgjre knze. Jeg fik smerter som tiltog.

Skete der noget usadvanligt, uventet eller tilfeldigt i forbindelse med uheldet? Hvilket? Over-
hovedet ikke!

Hvornar maerkede du, at du var kommet til skade? Omgaende — det gjorde ondt. Og smerterne
tiltog."

Af funktionsattest knae af 26/4 2019 fremgar bl.a.:

"1. Diagnose angivet pa dansk og latin: 1. Dansk: Menisklaesion i hg knze. 1. Latin: Lesio meniskus
dex. 2.Dansk: Slidgigt hg knze. 2. Latin: Artrose hg knze.

6. ... d) Hvilke funktioner af sit hidtidige arbejde eller daglige funktioner oplyser patienten ikke
at kunne udfgre? Kan ikke ga sa langt som fgr. Begransning af trappegang

7. Hvad er den laegelige eller medicinske arsag til, at patienten ikke kan udfgre disse funktioner?
Hgjre knaelaesion og slidgigt giver smerter som pavirker pts gangfunktion og trappegang

8. Hvilke aktuelle klager fremfgrer patienten? Smerter i hg knae ved gang og trappegang. Ingen
lasning.

10. a) Er der, eller har der efter det oplyste vaeret aflasningstilfeelde? Nej

12. Er der skurren i knzeet? Nej.
13. Er der gmhed? Ja. Diffus gmhed. Vaerst hgjre mediale ledlinje. Vaerst ved meniskprovokation.
14. Er knzeleddets bevaegelighed normal? Nej. Straekning/bgjning (flexion) (norm 0-140'). Hgjre:
0-120.
15. a) Er der abnorm bevaegelighed i form af sidelgshed? Nej.

b) Er der abnorm bevaegelighed i form af skuffelgshed? Nej.

17. Bevaeges benets andre led frit? Ja.
18. Er der malbart muskelsvind? ... Nej.
19. Er der blgddelshzevelse af knaeled? Ne;.

22. Er gangen normal? Nej. Haltende og usikker. Ingen hjelpemidler."

Af internt laegeark af 7/6 2019 fremgar bl.a.:

"Spgrgsmal til laegen? Skli er ikke tilfreds med afggrelsen. Vedhafter her nu jr., samt klage fra
skli. Kan vi revurdere?

Leegens svar og bemaerkninger:

1. Sk.I har Ehers-Danlos syndrom, karakteriseret ved Igse led, og dermed disposition for slidgigt,
som derfor er forudbestaende.

2. Ved MR scanning af begge knze er der overvejende fundet slidgigt i begge knae, og de lasioner
der er beskrevet er langt overvejende pa degenerativ basis og dermed ikke forarsaget af den an-
meldte haendelse.

3. Der er nu belastningssmerter, helt normal bevaegelighed af knzleddet og ingen Igshed. Disse
gener er primeert forarsaget af forudbestaende slidgigt, og heendelsens bidrag til det varige mén
svarer derfor til <5%"
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Af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering af 25/10 2019 fremgar bl.a.:

"Aktuel skade

Vedkommende kom til skade i slutningen af marts 2018, hvor hun skulle stige ud af sin seng og fik
et vrid i hgjre knae. Efterfglgende smerter og haevelse pa indersiden. Nedsat gangfunktion og hen-
vendte sig til skadestuen dagen efter pa grund af fortsatte smerter. Blev her ikke set af en laege,
men af en fysioterapeut, som ordinerede smertestillende og knaebandage. Der fandtes umiddel-
bart nedsat fleksion og palpationsgmhed svarende til medial ledlinje samt MCL. Blev udstyret med
knzebandage og albuestokke. Pa grund af fortsatte gener opsggte hun egen laege, som fandt fort-
satte gener svarende til hgjre knae og blev viderevisiteret til sygehuset, hvor hun blev set pa ga-
rantiklinikken i Neestved. Her fandt man gmhed svarende til hgjre knae og mistanke om en me-
niskskade, hvorfor der blev foretaget en MR-scanning, som viste retropatellar artrose samt medial
menisklaesion. Fik en snak med sygehuset om behandlingsmuligheder og enedes om at primaere
behandling var fysioterapi med styrketraening.

Traenede 3-4 maneder frem til foradret 2019. Har dog fortsat gener efter fysioterapien, men selv-
felgelig mindre end oprindeligt.

Aktuelle gener

Vedkommendes gener er primeert smerter ved belastning. Der er smerter ved trappegang til op
ad trapper. Periodevis virker det som om der kommer noget i klemme i hgjre knae og hun ma Igs-
ne. Vedkommende har svaert ved at komme ud og ind af sin bil pa grund af smerter og pseudo-
aflasning.

Dyrker ikke noget sport, men kan ikke Igbe. Der har ikke veeret sygemelding pa grund af ovensta-
ende, da hun har stillesiddende arbejde.

Medicin
Tager tablet Ibumetin dagligt dels pa grund af smerter dels pa grund af ryggener. Tager lidt medi-
cin pa grund af forhgjet blodtryk.

Socialt
Arbejder som ... og i fuldt erhverv. Bor i eget hus med have. Ma have hjalp til havearbejdet og
daglig renggring kan tage laengere tid.

Objektivt

Der findes egal bevaegelse i begge hofteled, ankelled og taled. Der er egal bevaegelse i begge knae-
led, men er pa grund af sin Ehlers-Danlos syndrom hypermobil. Der er endvidere udtalt sveer plat-
fod pa begge sider. Der er udtalt gmhed svarende til hgjre knaes ledlinje. Ingen Igshed. Ingen an-
samling. Naturlig bevaegelse — Ingen Igshed. Der er et egalt omfang pa hgjre og venstre lar og et
egalt omfang pa hgjre og venstre crus. Tilstanden har veeret stationaer gennem de seneste 6 ma-
neder trods de intensiv fys. Vedkommende har et ar svarende til venstre knae, pa grund af en
gammel patellafraktur fra 1966, som er konservativt behandlet med gips.

Resumé og konklusion
En person, som er kommet til skade med sit hgjre knae, idet hun fik et vridtraume under udstig-
ning fra sin seng. Siden kraftige smerter og aflasningstilfeelde. Siden er der foretaget MR-scanning
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og rgntgen, som har vist en medial menisk lsesion og retropatellar artrose. Vedkommende har
fortsat gener med smerter ved belastning.

Tilstanden passer dels med hendes retropatellar artrose dels med hendes menisklaesion, som har
medfgrt smerterne. Havde ikke smerter i hgjre knae inden aktuel skade og der er saledes en paen
arsagssammenhang mellem handelsen og skadelidte gener. Tilstanden har vaeret stationaer gen-
nem de seneste 6 maneder og ma kunne afggres pa det foreliggende."

Af vejledende udtalelse af 18/3 2020 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar bl.a.:

"Vurdering af varigt mén
Vores laegekonsulent med speciale i ortopadkirurgi har deltaget ved vurderingen af det varige
mén.

Grundlaget for vores vurdering:

- [Klageren] fik den 31. marts 2018 et vrid i hgjre knae, da hun stod ud af sengen.

- Hun blev dagen efter tilset pd Skadestuen, hvor hun klagede over smerter fra hgjre knae. Ved
den objektive undersggelse var hgjre knae hzevet.

- MR-scanningen af hgjre knae den 1. september 2018 viste slidgigt og en meniskskade.

Ved sagens vurdering har vi lagt veegt p3, at [klageren] har fglger efter skaden med gener i form af
smerter ved trappegang og andre former for belastning.

Ved den objektive undersggelse af hgjre knae blev der konstateret normalt bevaegelighed, ingen
side- eller skuffelgshed. Der blev ikke konstateret muskelsvind.

Vi har fastsat det varige mén med udgangspunkt i vores vejledende méntabel:

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

Vivurderer, at [klageren] meniskskade bedst kan sammenlignes med ovenstaende tabelpunkt.

Vi vurderer samtidigt, at generne er mindre udtalte end angivet i tabelpunktet D.2.7.7, og vi har
derfor skensmaessigt fastsat det varige mén til mindre end 5 procent.

Vi vurderer derfor, at skaden den 31. marts 2018 har medfgrt et varigt mén pa sk@nsmaessigt
mindre end 5 procent."

Af genvurdering af 14/4 2020 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar bl.a.:

"Varigt mén

Det varige mén er fortsat mindre end 5 procent

Vi har modtaget dit brev af 18. marts 2020, da du er uforstaende over for vores vurdering af dit
varige mén.

Vi har ved vurderingen af det varige mén lagt vaegt p3, at dine gener fra hgjre knae bedst kan
sammenlignes med tabelpunktet D.2.7.7. Samtidigt har vi vurderet, at generne er mindre udtalte
end angivet i tabelpunktet, hvorfor vi alene finder, at de skadesrelaterede gener, som kan henfg-
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res til den anmeldte haendelse den 31. marts 2018, svarer til et varigt mén pa mindre end 5 pro-
cent.

Grunden til at vi har sammenlignet med ovenstaende tabelpunkt, er fordi vi finder, at punktet
bedst beskriver dine aktuelle gener.

Méntabellen er ikke udtsmmende, hvorfor alle gener ikke har sin egen tabelpunkt. Derfor kan der
veere tilfeelde, som i aktuelle sag, hvor vi foretager en vurdering af, hvilket tabelpunkt der bedst
beskriver dine gener.

| aktuelle sag har vi lagt vaegt p3, at der subjektive klager i form af smerter ved trappegang og an-
dre former for belastning, samt at du fgler, at noget kommer i klemme inde i knzeet.

Vi har derudover lagt vaegt pa, at der ved den objektive undersggelse blev konstateret normal be-
vaegelighed i hgjre knae, ingen side- eller skuffelgshed, og ingen muskelsvind.

Pa baggrund af ovenstaende finder vi, at de aktuelle gener er af bedre karakter end angivet i ta-
belpunktet D.2.7.7, svarende til et varigt mén pa mindre end 5 procent.

Vi fastholder derfor vores udtalelse af 18. marts 2020. "

Af punkt D.2.7.7 i Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel fremgar bl.a.:

“Laesion af menisk med lette smerter, let muskelsvind, eventuelt let nedsat bevaegelighed og
eventuelt indeklemningstilfeelde 5%"

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"8.1.5 Forsikringen dakker ikke
Forsikringen dakker ikke, nar skaden skyldes:

8.1.5.1
Fglger af ulykkestilfaelde, nar hovedarsagen er bestaende sygdomme eller sygdomsanlaeg.

8.1.5.2
Forveerring af et ulykkestilfaeldes fglger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfeeldigt tilstgdende
sygdom.

17.6.4.1
Fysisk og psykisk varigt mén

Forsikringen deekker ikke gener svarende til et i forvejen bestaende mén eller en lidelse, herunder
degenerativ forandring, uanset om den ikke tidligere har vaeret symptomgivende. Endvidere kan
dette forhold ikke bevirke, at méngraden fastszettes hgjere, end hvis et sddant mén eller lidelse
ikke eksisterede."
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Naevnet udtaler:

Klageren steg den 31/3 2018 ud af sin seng og forvred sit hgjre knae. En MR-skanning af knaeet
viste slidgigt og en menisk laesion. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vurderede den 18/3 2020
klagerens varige mén til mindre end 5 %. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fastholdt vurderin-
gen den 14/4 2020. Klageren gnsker erstatning. Klageren har anfgrt, at hendes varige mén er
hgjere end 5 %, og at der er arsagssammenhang mellem skaden og hendes gener. Vriddet i

knaeet skyldes ikke slidgigt. Hun har beskrevet smerter og aflasning af knaeet.

Selskabet har henvist til udtalelserne fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring og fastholdt, at kla-
gerens varige mén er mindre end 5 %. Selskabet har anfgrt, at laesionerne langt overvejende er
pa degenerativ basis og dermed ikke forarsaget af den anmeldte haendelse. Selskabet har vide-
re anfgrt, at klagerens belastningsrelaterede smerter primaert er forarsaget af den forudbesta-
ende slidgigt. Selskabet har ogsa anfgrt at der ved objektiv undersggelse er fundet normal be-

vaegelighed af knaeet, ingen side- eller skuffelgshed og ingen muskelsvind.

Af vejledende udtalelse af 18/3 2020 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar det, at der
ved den objektive undersggelse af hgjre knae blev konstateret "normalt bevaegelighed, ingen
side- eller skuffelgshed. Der blev ikke konstateret muskelsvind. Vi har fastsat det varige mén
med udgangspunkt i vores vejledende méntabel: Efter tabellens punkt D.2.7.7 vurderes lasion
af menisk med lette smerter, let muskelsvind, eventuelt let nedsat beveegelighed og eventuelt
indeklemningstilfaelde, til 5 procent. Vi vurderer, at [klageren] meniskskade bedst kan sammen-
lignes med ovenstaende tabelpunkt. Vi vurderer samtidigt, at generne er mindre udtalte end
angivet i tabelpunktet D.2.7.7, og vi har derfor skgnsmaessigt fastsat det varige mén til mindre
end 5 procent".

Af revurdering af 14/4 2020 af vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring
fremgar det, at "Grunden til at vi har sammenlignet med ovenstaende tabelpunkt, er fordi vi
finder, at punktet bedst beskriver dine aktuelle gener. Méntabellen er ikke udtgmmende, hvor-
for alle gener ikke har sin egen tabelpunkt. Derfor kan der veere tilfeelde, som i aktuelle sag,

hvor vi foretager en vurdering af, hvilket tabelpunkt der bedst beskriver dine gener. | aktuelle
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sag har vi lagt vaegt pa, at der subjektive klager i form af smerter ved trappegang og andre for-
mer for belastning, samt at du fgler, at noget kommer i klemme inde i knaeet. Vi har derudover
lagt veegt pa, at der ved den objektive undersggelse blev konstateret normal bevaegelighed i
hgjre knae, ingen side- eller skuffelgshed, og ingen muskelsvind. P4 baggrund af ovenstaende
finder vi, at de aktuelle gener er af bedre karakter end angivet i tabelpunktet D.2.7.7, svarende
til et varigt mén pa mindre end 5 procent. Vi fastholder derfor vores udtalelse af 18. marts
2020".

Af funktionsattest af 26/4 2019 fremgar det, at "14. Er knaeleddets bevagelighed normal? Ne;j.
Straekning/bgjning (flexion) (norm 0-140'). Hgjre: 0-120. 15. a) Er der abnorm bevaegelighed i
form af sidelgshed? Nej. b) Er der abnorm bevaegelighed i form af skuffelgshed? Nej ... 18. Er
der malbart muskelsvind? ... Nej".

Af ortopadkirurgisk speciallaegeerklaering af 25/10 2019 fremgar det, at klagerens "gener er
primaert smerter ved belastning. Der er smerter ved trappegang til op ad trapper. Periodevis
virker det som om der kommer noget i klemme i hgjre knae og hun ma Igsne. Vedkommende
har sveert ved at komme ud og ind af sin bil pa grund af smerter og pseudoaflasning ... Der fin-
des egal bevaegelse i begge hofteled, ankelled og taled. Der er egal bevaegelse i begge knaled,
men er pa grund af sin Ehlers-Danlos syndrom hypermobil. Der er endvidere udtalt svaer platfod
pa begge sider. Der er udtalt gmhed svarende til hgjre knaes ledlinje. Ingen Igshed. Ingen an-
samling. Naturlig bevaegelse — Ingen Igshed. Der er et egalt omfang pa hgjre og venstre Iar og et
egalt omfang pa hgjre og venstre crus ... Tilstanden passer dels med hendes retropatellar
artrose dels med hendes menisklaesion, som har medfgrt smerterne. Havde ikke smerter i hgjre
knae inden aktuel skade og der er saledes en pan arsagssammenhang mellem handelsen og
skadelidte gener".

Naevnet bemaerker, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er klageren, der skal

bevise stgrrelsen og rigtigheden af sit krav.

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

afggrelse.
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Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring to gange har vur-

deret klagerens varige mén til at veere under 5 %.

Nzevnet har videre lagt veegt pa, at det fremgar af funktionsattest af 26/4 2019, at klagerens

knae ikke har skuffelgshed eller muskelsvind.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at det fremgar af ortopaedkirurgisk speciallegeerklaering af

25/10 2019, at klageren har smerter ved belastning og trappegang.
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



