Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 3. februar 2021 blev i sag nr. 95693:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Forsikrings-Aktieselskabet Alka

Engelholm Alle 1
2630 Taastrup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 21/8 2020 til naevnet har klageren bl.a.
anfort:

"Kort redeggrelse for sagen

Alka vil kun give en méngrad pa 5% pa mit gdelagte knae, da de mener det kun er mine menisklae-
sioner de skal give for og derfor kun har givet efter D.2.7.7. Dette er jeg uenig i, da jeg ogsa har
faet brusklaesioner i mit knae, MR-skanning, viser tydeligt dette. Ifglge Dansk Retskrivning Ordbog:
betyder laesion: ydre eller indre beskadigelse af organ eller legemsdel ved pavirkning udefra. | mit
tilfeelde et kraftigt vrid i mit knae. Derfor mener jeg det bgr udlgse Arbejdsmarkedets Erhvervssik-
ring méntabel punkt D.2.7.7. samt D.2.7.4 og dermed give en méngrad pa 10% i stedet for de 5%
de har givet.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Alka skal 2ndre méngraden fra 5% til 10% da der ogsa er skade pa min brusk i knzeet, som er op-
staet under kraftigt vrid/traume."

Selskabet har den 16/9 2020 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"... Sagen drejer sig om fastszettelsen af klagers méngrad efter et anmeldt ulykkestilfalde ... Klager
anmeldte ... den 7. januar 2019, at han var kommet til skade med sit knae den 21. august 2018.
Klager forklarede, at han var ved at rense tagrende, og da han tradte ned ad stigen, missede han
sidste trin og vred i sit hgjre knae. Klager havde samme dag (7. januar 2019) veeret til laege og var
blevet henvist til ortopadkirurgisk klinik.

Alka Forsikring meddelte ved brev af 8. januar 2019, at skaden var deekket pa forsikringen, og hvis
der blev tale om varige fglger svarende til en méngrad pa 5% eller derover, ville der kunne udbe-
tales erstatning. Selskabet tog dog samtidig forbehold for forvaerring af fglgerne, der matte skyl-
des en tilstedevaerende sygdom/invaliditet eller en tilfaeldig tilstgdende sygdom.
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Selskabet bad klager vende tilbage omkring arsdagen for ulykkestilfaeldet og oplyste desuden, at
der var mulighed for daekning af op til 15 behandlinger hos laegeordineret fysioterapeut eller kiro-
praktor, dog maksimalt 12 maneder fra skadedatoen.

Klager var fra marts 2019 i Ipbende telefonisk kontakt med selskabet og oplyste om speciallege-
bespg, operation og fysioterapi og selskabet bad ved brev af 28. november 2019 om klagers sam-
tykke og indhentede ved brev af 16. december 2019 de laegelige oplysninger fra klagers praktise-
rende leege og fra Ortopaedkirurgisk klinik ...

Alka Forsikring modtog den 15. januar 2020 journalen fra Ortopaedkirurgisk klinik ... og den 25. fe-
bruar 2020 journalen fra klagers praktiserende laege. Journalen indeholdt dog ikke oplysning om
klagers fgrste henvendelse til lsegen - angiveligt den 22. august 2018 og selskabet bad klagers
praktiserende leege om de manglende oplysninger. Klagers praktiserende laege kontaktede den
19. marts 2020 selskabet telefonisk og oplyste, at konsultationen den 22. august 2018 ikke var i
anledning af knzeet og den fremsendte journal var saledes alt, hvad der vedrgrte knaeet.

Alka Forsikring forelagde sagens oplysninger for selskabets cheflaegekonsulent, som udtalte, at
der var tale om en vridskade i hgjre knae. Der var konstateret menisk-leesioner og slidgigt i hgjre
knzeled. Der var ingen oplysninger om leegekontakt i anledning af knaeet i august 2018, idet pro-
blemerne med knaet fgrst fremgik af journalnotat af 7. januar 2019, og der foreligger saledes ik-
ke tidsmaessig nzer laegelig dokumentation for et ulykkestilfaelde.

| konsultationsnotatet af 7. januar 2019 har klagers laege imidlertid anfgrt bade straks- og bro-
symptomer og Alka Forsikring fremsendte ved brev af 28. april 2020 en funktionsattest til udfyl-
delse hos klagers laege. Af den udfyldte attest modtaget af selskabet den 27. maj 2020 fremgik
det, at klager havde smerter ved brug, og nar han I3 i en forkert stilling samt perioder med haevel-
se og styringsbesvaer af underbenet og aflasninger. Laegen konstaterede let nedsat bevaegelighed
for sa vidt angik bgjning af knaeet og 1 cm. omfangsforggelse af knaet. Derudover var der fglefor-
styrrelser ved knaeskallen og op pa laret.

Oplysningerne blev forelagt Alka Forsikrings chefleegekonsulent, som udtalte, at der var konstate-
ret nedsat bgjeevne af knaeet, men ingen lgshed eller larsvind. Der var desuden smerter og ten-
dens til haevelse. Chefleegekonsulenten vurderede, at de naevnte varige fglger i henhold til Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel punkt D.2.7.7 svarede til en méngrad pa 5%. Alka For-
sikring udbetalte pa denne baggrund ved brev af 9. juli 2020 erstatning svarende til en méngrad
pa 5%.

Alka Forsikring modtog den 22. juli 2020 mail fra klager med indsigelse mod afggrelsen ... Alka
Forsikring forelagde pa den baggrund igen sagen for selskabets cheflaegekonsulent, som udtalte,
at som udgangspunkt er der overlap mellem symptomerne for meniskskade og bruskskade, men
derudover fremgik det ikke af MR-scanningen, at der var konstateret bruskskade. De ved artro-
skopien sete bruskforandringer var aldersbetingede degenerative bruskforandringer og saledes
ikke daekningsberettigede pa ulykkesforsikringen.

Alka Forsikring fastholdt derfor ved brev af 16. august 2020 den trufne afggrelse og henviste kla-
ger til at forelaegge sagen for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Sagen er nu indbragt for Anke-
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naevnet for Forsikring. Klager er omfattet af en kollektiv fritidsulykkesforsikring via sit medlem-
skab af ...

Forsikringen daekker med henvisning til forsikringsbetingelsernes afsnit 5.1.1 ulykkestilfalde op-
staet i fritiden, og hvis der er tale om et daekningsberettiget ulykkestilfaelde sker erstatningsfast-
seettelsen i henhold til forsikringsbetingelsernes afsnit 8. Det fremgar saledes af afsnit 8.1.6 og
8.1.7, at méngraden fastsaettes efter Arbejdsskadestyrelsens (AES) méntabel og sker pa grundlag
af skadens medicinske art og omfang uden hensyntagen til forsikredes erhverv, sociale situation
eller andre individuelle forhold.

Den sikrede har efter almindelige regler bevisbyrden for rigtigheden af det krav, der ggres geel-
dende.

Af de laegelige oplysninger fremgar det, at MR-scanningen viste en beskadigelse af bade indre og
ydre menisk i hgjre knae, som gav indikation for artroskopi. Af operationsbeskrivelsen vedrgrende
artroskopien den 28. maj 2019 fremgar det, at der var synovit (betaendelse i ledslimhinden) og
vaeske i kaeskallens slimsak. | indvendige ledkammer fandtes en laesion af menisken, som blev re-
seceret (blev bortskaret) og desuden begyndende artrose (slidgigt) svarende til larbensknoen og
der blev fjernet Igs brusk. | udvendige ledkammer fandtes ligeledes en menisklaesion der blev re-
seceret. Der blev konstateret normal brusk for sa vidt angik skinnebensknoen. Alle gvrige forhold i
knaeet —korsband, ledband — var normale.

Af funktionsattesten udfyldt af klagers laege den 15. maj 2020 fremgik det, at der objektivt kunne
konstateres let nedsat bevaegelighed for sa vidt angik bgjning af knaeet og 1 cm. omfangsforggelse
af knaet. Derudover var der fgleforstyrrelser ved knaeskallen og op pa laret.

Klager anfgrte sine subjektive gener som smerter ved brug (belastningssmerter) og smerter, nar
han 1a i en forkert stilling. Klager angav desuden, at han havde perioder med haevelse af knaeet og
styringsbesvaer og aflasningstilfaelde ca. en gang om maneden.

Klager blev ved Alka Forsikrings erstatningsudbetaling kompenseret i forhold til Arbejdsmarkedets
Erhvervssikrings méntabel punkt D. 2.7.7 for laesion af menisk med lette smerter, let muskelsvind,
eventuelt let nedsat bevaegelighed og eventuelt indeklemningstilfaelde (aflasningstilfeelde). Alka
Forsikring er saledes af den opfattelse, at klager er fuldt ud kompenseret for de gener, der frem-
gar af funktionsattesten.

Den bruskskade klager refererer til er i operationsbeskrivelsen betegnet som artrose (slidgigt) og
er saledes ikke en fglge af vriddet i kneet og kan derfor ikke danne grundlag for erstatningsudbe-
taling.

Som det fremgar af forsikringsbetingelsernes afsnit 6.1.3 daekker forsikringen ikke udlgsning af la-
tente sygdomsanlaeg, selvom udlgsningen skyldes et ulykkestilfalde, ligesom forsikringen med
henvisning til forsikringsbetingelsernes afsnit 6.1.4 ikke deekker forveerring af fglgerne af et ulyk-
kestilfaelde, der skyldes en tilstedeveerende sygdom eller tilfaeldigt tilstedende sygdom.

Disse undtagelser gelder uanset den pagaeldende sygdom ikke har vaeret symptomgivende fgr
ulykkestilfaeldet. At klager saledes ikke har maerket noget til den begyndende slidgigt i knaeet for-
ud for vriddet er derfor ikke afggrende.
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Alka Forsikring har tilknyttet laeger, der - pa baggrund af de lsegelige oplysninger — vurderer de va-
rige fglger af de anmeldte ulykkestilfelde. Méngraden fastsaettes saledes af selskabets laegekon-
sulenter, og sker altid pa grundlag af skadens medicinske art og omfang uden hensyntagen til for-
sikredes erhverv, sociale situation, andre individuelle forhold eller en eventuel nedsattelse af ev-
nen til at opretholde den nuvaerende indtaegt.

Ulykkesforsikringen giver erstatning for de varige fglger af ulykkestilfeeldet. Det er saledes ikke de
diagnoser, der stilles eller skader der konstateres, der danner baggrund for en erstatningsudbeta-
ling, men derimod de gener som er en fglge af ulykkestilfaeldet og som er varige.

Af de indledende bemaerkninger til AES méntabel - punkt 3.2.3 - fremgar det saledes, at nar der er
tale om en skade, der omfatter flere af de omrader, der er fastsat procenter for i méntabellen,
sker der ikke automatisk en fuld sammenlaegning af de forskellige procenter. Det er derimod det
samlede funktionsniveau der vurderes.

Hvis den konstaterede begyndende slidgigt i klagers knae (bruskskade) i stedet for matte kunne
tilskrives vriddet i knzet er der, som anfgrt af selskabets cheflaegekonsulent, overlap mellem de
gener, der i henhold til AES méntabel lzegges til grund for vurderingen af méngraden.

Af punkt D. 2.7.7, som omhandler meniskskader fremgar det saledes, at gener i form af lette
smerter, let muskelsvind, eventuelt let nedsat bevaegelighed og eventuelt indeklemningstilfalde
(aflasningstilfaelde) svarer til en méngrad pd 5%. Og af punkt D. 2.7.4, som omhandler traumatisk
fremkaldte bruskskader i knaeet, fremgar det at gener i form af smerter, let muskelsvind og even-
tuelt bevaegeindskraenkning, ligeledes svarer til en méngrad p3d 5%.

Der er saledes et klart overlap mellem de erstatningsberettigende fglger i henhold til de to punk-
ter og de gener klager preesenterer - klagers samlede funktionsniveau.

Alka Forsikring ma saledes pa baggrund af de laegelige oplysninger sammenholdt dels med de
geeldende forsikringsbetingelser (punkt 6.1.3 og 6.1.4) dels med Arbejdsmarkedets Erhvervssik-
rings méntabel fastholde, at vi ikke finder belaeg for en hgjere méngrad og saledes ikke kan tilby-
de yderligere erstatning for varige fglger end den allerede ved brev af 9. juli 2020 udbetalte.

Alka Forsikring finder ikke, at der foreligger en tilstraekkelig grad af tvivl om spgrgsmalet om vur-
deringen af klagers méngrad til, at det berettiger til, at selskabet af egen drift skal foreleegge sa-
gen for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, men det udelukker imidlertid ikke, at klager kan fore-
legge sagen.

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes afsnit 13 om Arbejdsskadestyrelsen (nu Arbejdsmarke-
dets

Erhvervssikring - AES), at 'Bade forsikrede og Alka kan forlange, at Arbejdsskadestyrelsen fastseet-
ter méngraden.'

Af afsnit 13.2.2 fremgar det, at 'Den af parterne der gnsker spgrgsmalet om méngradens stgrrelse
forelagt Arbejdsskadestyrelsen (AES), betaler gebyret for forelaeggelsen samt eventuelle omkost-
ninger til laegelige udgifter, der er ngdvendige for sagens videre behandling.' Hvis Arbejdsskade-
styrelsen (AES) andrer den af Alka fastsatte méngrad til fordel for klager, refunderer Alka Forsik-
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ring imidlertid bade gebyret for forelaeggelsen, samt de eventuelle lzegelige udgifter klager matte
have haft i anledning af foreleeggelsen.

Alka Forsikring ma pa ovennavnte baggrund fastholde cheflaegekonsulentens vurdering og der-
med den trufne afggrelse og henvise klager til at forelaegge sagen for Arbejdsmarkedets Erhvervs-
sikring for egen regning, idet vi skal bemaerke, at hvis AES @&ndrer den af Alka Forsikring fastsatte
méngrad til fordel for klager, refunderer selskabet gebyret for forelaeggelsen."

Klageren har af den 3/10 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"I brev sendt til Ankenaevnet oplyser Alka, at der har veeret problemer med anmeldelsesdato af
min knaeskade. Jeg kan her oplyse, at jeg havde tid hos min laege, dagen efter jeg kom til skade
med mit knae, men at tiden var bestilt til kontrol af hjerte (hjerteflimmer). Under dette besgg un-
dersgger han ogsa mit knae, da jeg oplyser, at det er skadet efter et vrid, hvor jeg misser et trin pa
en stige ved nedstigning, og mit knae vrides. Jeg ved ikke hvorfor han ikke har noteret noget om
mit knae, og kan oplyse, at ved dette besgg var en praktikant ogsa til stede.

Alka fastholder, at jeg har slidgigt i mit knae, hvilket jeg ikke har. Der blev under artroskopi fundet
begyndende artrose. | Journal fra Ortopaedkirurgisk Klinik ... star begyndende artrose. Der er jo
stor forskel pa de to ting. Der star ogsa, at der er brusklaesion pa femurkondylen, samt der er re-
seceret Igse bruskflager.

Det undrer mig, at der skulle ga naesten et ar fra skaden opstod til operation. | denne tid gik jeg pa
et gdelagt knae, maske den a&ndrede gang og benstilling har sat artrose — begyndelse igang. MR-
skanning af mit knae viser ogsa brusklaesioner, nogle som kun optraeder under et traume, pafgrt
knze. Alka fremhaver i brev AES’s méntabel punkt D.2.7.7. og punkt D.2.7.4, hvor de mener at
disse gener har sammenfald, og at der her er overlap mellem mine klager - mit samlede funkti-
onsniveau.

Jeg mener, det er 2 forskellige og seerskilte skader, da de ellers ikke ville optraede i AES méntabel
som to forskellige punkter, jeg fastholder stadig, at Alka skal udbetale for 10% varig mén. Min
henvisning til punkt D.2.7.4 er netop hentet fra AES egen vejledning: Praksisbeskrivelse om aner-
kendelse af vridskader i knaeet. Her star, at meniskskade tit ses sammen med brusklsesioner, samt
at et traume netop som det, jeg var ude for med mit knae er beskrevet her. Skemaet viser, at det
er overvejende sandsynligt at de to skader optraeder samtidig. Udtrykket overvejende sandsynligt
har jo en rimelig preecis juridisk betydning.

Jeg mener og fastholder stadig, at Alka skal udbetale for 10% varig mén, selvom der er overlap af
gener, to forskellige skader. Der kan i min sag drages parallel til Hgjesteretsdom afsagt 5. septem-
ber 2017."

Selskabet har af den 22/10 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Den dom klager henviser til er den sakaldte “lgberdom”, som ikke handlede om fastsaettelsen af
méngraden, men derimod om hvorvidt definitionen pa et ulykkestilfaelde i forsikringsmaessig for-
tand var opfyldt. | sagen for Hgjesteret var der bade tidsmaessig sammenhang mellem genernes
opstaen og den fgrste laegekontakt, og der var ikke tvist om fastsaettelsen af méngraden. Vi finder
saledes ikke den af klager anfgrte dom sammenlignelig med naervaerende sag.
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Selvom der ses bort fra den begyndende slidgigt i klagers knae (bruskskade), og der saledes mulig-
vis kan vaere sket skade bade pa klagers menisk og en bruskskade ved den anmeldte handelse er
der ifglge praksis ikke tale om to saerskilte skader heller ikke selvom det er overvejende sandsyn-
ligt at meniskskade og bruskskade optraeder samtidigt (vel snarere tveertimod).

Det skal samtidig papeges, at der er tale om et ulykkestilfaelde. Erstatningen fra ulykkesforsikring
fastsaettes som navnt ikke efter diagnoserne men udelukkede pa baggrund af de konstaterede
varige medicinske fglger. Med baggrund i de konstaterede gener ma vi med henvisning til vores
brev til Ankenavnet for Forsikring af 16. september 2020, AES méntabel punkt D.2.7.7 og be-
maerkningerne i punkt 3.2.3 fastholde, at klager er fuldt ud kompenseret for de varige fglger af til-
skadekomsten."

Til dette har klageren af den 6/11 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Alka skriver i brevet, at der ses bort fra den begyndende slidgigt i klagers knae (bruskskade), og
kalder nu min slidgigt for en bruskskade med henvisning til slidgigt - ved blot at seette parentes
om bruskskade. Samtidig skriver Alka, at der sdledes kan vare sket skade bade pa menisk og
brusk, sddan som jeg hele tiden har papeget (bruskskade).

Alka mener ikke, der er tale om 2 saerskilte skader, men hvis dette ikke er tilfaeldet, ma de da se
pa samtlige skader pa mit knae, da bruskskaderne ogsa er en del af hele mit skadede knze.

Jeg henviser stadig til AES punkt D.2.7.4 samt AES egen vejledning: Praksisbeskrivelse om aner-
kendelse af vridskader i knaeet: 'Overvejende sandsynligt at begge skader optraaeder samtidig'.

Der henvises til, at det er de konstaterede varige medicinske fglger, der danner grundlag for er-
statningen, men sa skal alle da ogsa medtages i den samlede ménvurdering.

I min funktionstest er kun noteret, at det er en meniskskade, hvilket ikke er korrekt, der er ogsa
skader pa brusken i knaeet, og derfor har min lzege kun vurderet min meniskskade. Der er muligvis
sammenfald af nogle mén. Her kan uden sammenfald blandt andet naevnes: Skurren i knzeet - klik
i knaeet — samt at jeg ikke kan fastholde mit knae leengere tid i bestemte positioner (kgre bil - tit
pause).

Til sidst kan jeg oplyse, at ingen har spurgt ind til mine smerter, i mit knae, men man kun er gaet
ud fra de smerter, der er tilstede ved en meniskskade, har modtaget binyrebarkhormon for smer-
ter, dog uden lindring.

Alka skal selvfglgelig kompensere for et hgjere varigt mén end de 5%, de har givet. En skade som
min bgr udlgse 10% varigt mén."

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

egen laege fremgar bl.a.:

"16.09.19 L15 Knaesmerte

Sub.: Pt. der fik lavet arthroskopi hos jer i maj 2019.

'l lokal anaestesi med 20 ml Xylocain (10 mg/ml) og 20 ml Marcain m. adrenalin (5 mg/ml+5 mi-
krogram/ml) gores resektion af indre og ydre menisk i hgjre knae. Anterolateralt indstik. Glimren-
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de oversigt. Synovit og vaeske i bursa suprapatellaris. Helt normalt femoropatellarled. | mediale
ledkammer findes en brusklaesion og begyndende artrose svarende til femurkondylen. En del Igse
bruskflager reseceres. Typisk baghornslaesion, der ogsa reseceres. Far en paent afrundet fastsid-
dende menisk rest. Interkondylaert normalt forreste korsband. | laterale ledkammer normal brusk
pa femur og tibia. Kontusionen svarende til forhorn, der reseceres. Skyller knaeet godt igennem.
Lukker incisionerne med plaster. Knzeet stabilt i sagittal- og sideplan. 14-dages kontrol. '

Har efterfglgende traenet grundigt i samarbejde med fysioterapi uden bedring. 'Har haft [klagers
navn] igennem en periode hvor jeg har prgvet at komme igennem med behandling samt gvelser
for at afhjeelpe smerter i dexter art genus. Har prgvet laser, akupunktur, manuel beh samt gvel-
ser. Ingen positiv virkning. Ved alle typer tiltag haever knaeet og ggr mere ondt. Haevelsen aftager
langsom og falder tilbage til tidligere niveau. Tror han keemper med plica eller arvaev under patel-
la. Patella virker stramt bundet op samt glider ikke optimalt. Medfgrer smerter samt nedsat be-
vaegelighed i knzeet.'

Har daglige smerter og knaeet haever meget op. Har | mulighed for at kigge pa ham igen?

07.01.19 L15 Knzaesmerte

Sub.: 1) Pt. som fik vrid i knaeet i august, da han gik ned fra en stige. Smerter med det samme. Vi
aftalte at se an. Har slet ikke veeret forbedret over 5 mdr. Har endda vaeret haevet op. Gar ofte
med halten. Halter ved gang. Ingen havelse i dag. @mhed sv t ledlinier. Ingen lgs ant post. Plan:
Menisklaesion?

Rp rgt

Henvises til ortopaed efterfglgende.

Speciallaegeepikrise

Afsender

Navn: Ortopaedkirurgisk Klinik ...

Epikrise

27.11.19

Subjektiv:

Yderst tvivisom effekt af blokade. Oplever ingen Iasninger. Ved dagens undersggelse er knzeet af-
hzavet. Har ikke haft den store effekt hverken af operationen, traening eller blokade, men mener
afgjort ikke at der er yderligere hverken diagnostisk eller behandlingsmaessigt at byde pa og hans
forsikring sag bgr derfor kunne afggres. Vurderer ikke ved dagens undersggelse at det er nogen
plica eller adharencer omkring knzaeskallen der kan forklare aktuelle problematik.

Specialleegeepikrise

Afsender

Navn: Ortopaedkirurgisk Klinik ...

Epikrise

11.10.19

Subjektiv: ...-arig mand henvist fra egen laege til re-vurdering af hgjre knae.

Aktuelle: Velkendt i klinikken.
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For 5 maneder siden faet reseceret indre og ydre menisk i hgjre knae. Traenet relevant via fysiote-
rapeut, men fortsat vanskelig smerte problematik.

Objektivt: Udviskede knaekonturer pa hgjre side. Der er ikke antydning af skurren i hgjre knze. In-
gen mistanke om infektion. Kan ikke fremkalde nogen knaeklyde i knzet.

Konklusion: Mulig synovit tilstand og vi forsgger i fgrste omgang Diprospan. Informeres om virk-
ning og bivirkninger og med patientens accept afvaskes x 2 med klorhexidinsprit og injiceres
diprospan 2 ml 7 mg/ml tilsat marcain m. na. 3 ml 5 mg/ml+ 5 mikrog/ml intraarticulaert i hgjre
knae.

Epikrise
28.05.19

OPERATION: | lokal anaestesi ... ggres resektion af indre og ydre menisk i hgjre knze. Anterolateralt
indstik. Glimrende oversigt. Synovit og vaeske i bursa suprapatellaris. Helt normalt femoropatellar-
led. | mediale ledkammer findes en brusklasion og begyndende artrose svarende til femurkondy-
len. En del Igse bruskflager reseceres. Typisk baghornslaesion, der ogsa reseceres. Far en paent af-
rundet fastsiddende menisk rest. Interkondylaert normalt forreste korsband. | laterale ledkammer
normal brusk pa femur og tibia. Kontusionen svarende til forhorn, der reseceres. Skyller knaeet
godt igennem. Lukker incisionerne med plaster. Knaeet stabilt i sagittal- og sideplan. 14-dages
kontrol.

11.06.19

Journaltekst

Knzeet reaktionslgst. Gennemgar artroskopibilleder. Knaeet bevaeges frit. Instrueres i treening og
far udleveret treeningsprogram. Ma gerne belaste fuldt."

Specialleegeepikrise

Afsender

Navn Ortopaedkirurgisk Klinik ...

Epikrise

23.04.19

Subjektiv: MR-skanningen viser en beskadigelse af indre og ydre menisk i hgjre knae, som meget
vel kan forklare aktuelle problematik. Pa det foreliggende indikation for artroskopi

Specialleegeepikrise

Afsender

Navn Ortopaedkirurgisk Klinik ...

Epikrise

08.03.19

Subjektiv: ...-arig mand henvist fra egen laege til vurdering af hgjre knae.

Tidligere: Fgrtidspensioneret pga. nedslidning i ryg og skuldre.

Aktuelle: | august maned vridtraume af hgjre knae. Vedvarende smerteproblematik medialt i knae-
et. Smerten kommer jag vis. Knaeet fglsomt for vrid. Knaeet haever periodevis op. Der har ikke vee-
ret knaesvigt.

Objektivt: Distinkt gm svarende til mediale ledlinie. Knaeomfang 10 cm proksimalt for patella -1
1/2 cm pa hgjre side. Neutral Q-vinkel. Ingen retropatellar skurren. Knaeet ligamentaert fuldstaen-
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dig stabilt. Der er taget rgntgen af hgjre knae, som viser bevarede ledspalter og kondrokalcinose
og saledes ikke hverken kliniske eller radiologiske tegn pa slidgigt.

Konklusion: Gennem trekvart ar uafklarede smerter medialt i hgjre knae og pa det foreliggende
indikation for MR-skanning.

Rgntgensvar
07-01-2019 RU knae hg: Staende rgntgen optagelse i to planer med kalibrerings kugle. Ingen tidl.

rtg. billeder til sammenligning.
Chondrocalcinose svt. laterale og mediale ledlinje. Bevaret ledspalte bilat. RD: Chondrocalcinose.

Af journal fra ortopaedkirurgisk klinik fremgar bl.a.:

"08-04-2019

MR-SKANNING AF HAJRE KNA&E

Der er intraartikulaer veeske i let grad med synovialisfortykkelse. Der er normale korsband. | medi-
ale ledkammer ses der pa femurkondylens veegtbaerende flade laesion af brusken, formentlig til
knogle med subkondral reaktion i knoglen. Der er i meniskens baghorn en penetrerende horison-
tal laesion. Gennembrud til inferiore flade. Der er en stgrre menisk cyste bagtil, som straekker sig
ind bagved posteriore korsband. MCL er intakt.

Mistanke om horisontal penetrerende laesion i laterale menisks baghorn. Der er signalaendringer i
ledbrusken pa veaegtbaerende flade, let kondropati. LCL er normal. Femoropatellart ses signalaen-
dringer i brusken pa fgringskammen. Partielle brusklaesioner i laterale patellafacet. Der er let
@dem i den suprapatellare fedtpude. Hoffas fedtpuden er normal.

Normale quadricepssene og patellasene. Diffust gdem i subcutis anteriort for patellasenen. | fossa
poplitea ses ansats til Bakercyste, men i gvrigt upafaldende forhold. Ingen gvrige forandringer i
knogler eller gvrige blgddele.

DIAGNOSE

Leesioner i begge menisker med meniskcyste medialt. Bruskdegenerative forandringer. Brusklaesi-
oner i patellofemoralleddet. Reaktiv synovit."

Af funktionsattest af 15/5 2020 fremgar bl.a.: "
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Udfyldes af den undersogende lege

I Nej Ja
&) Er du patientens alment praktiserende lege? O

b} Hvis nej til a):
Har du en anden behandlingsmassig relation 4l O ad
paticnien (speciale, behandlingsted)?

Hvis ja, hvilken?

) Hvis nej til a) og b:

Jeg har ingen behandlingsmaessiz relation til O O
patienten og har kun set patienten ifm. denne

anestudstedelse?

2 Dingnose angivet pd dansk og latin I. Dansk  Meniskskade ho kne
1. Latin
2. Dansk
2. Latin
3 Skenner du, at fortsar eller yderligere Hvis JA, hvilken beh. eller genoptraening (kort beskrivelse)?
behandling kan fore til en bedring i B O
tilstanden?

Hvis NEI, fra hvilket tidspunkt skonnes der ikke at have
vieret vasenilig fremgang eller bedring i tilstanden?

Date (dag/mdriér): Juni 201

a PR S T T | | - )
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Er der foretaget billeddiagnostisk
undersagelse?
(. remtgen, UL, CT, MR}

Nej Ja Huvis JA, udfyldes

0O ® Hvilken type undersagelse, hvor og hvorndr?
(kopi af beskrivelse bedes om muligt vedlagt.)
MR scanning

Mled hvilket resuliat?
Meniskskade

6

a Har patienten dig bekendt inden for de

seneste [ 1] & haft sypdomme, klager eller
sympeomer fra kna?

Skonner du pi det foreliggende grundlag,
at sygdomme eller andre forhold inden
for de seneste [10] &r har haft nogen form
for indflydelse p& den nuveerende skade
eller sygdom eller har forvarmet dens
folger?

Hvis JA, udiyldes:
® O Hvilke?

B O Hvis JA, udfyldes;
Hvilke?

a) Oplyser patienten a1 have penoptaget
st arbejde?

by Oplyser patienten at kunne varetage
sine daglige funktioner {besvares kun for
personer uden arbejde, s pensionister
eller bern)?

) Oplyser patienten a1 kunne fare tilsyn
med gin virksombed (besvares kun for
selvstendige eller personer i ledende

stilling)?

d} Hvilke funktioner af it hidvidige
arbejde eller daglige funktioner oplyser
paticrten ikke at kunne udfiare?

Hyvis JA, udfyldes:
[ Delvisi [ P& Fuld tid

HE O [] Delvist [ Pé fuld tid

O O [] Delvist [ Pa fuld tid

Smerter ved firsisk aktivitet. Foesk. stavsugning. Gar med stok,

Hvad er den kegelige eller medicinske
dr=ag til, at patienten ikke kan udfiore
disse funktioner?

Besvares kun hvis patienten i punkt 7
har oplyst, at der er funktioner, som
ikke kan wdfares.

Meniskskade

Huilke akiuelle klzger fremfarer
patienten?

Smerier ved brug og ndr han ligger i forket stilling,
Ferinder med havelse og styringshesver af underben,
Aflisning
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11 2 Erder, eller har der efter det oplyste

vieret atlasningstilficlde? Nej Ja
Hvis JA til punkt 11 a) besvares 0 ®
nedenstiende.
b) Hvor ofte? Ca. 1 gang pr. md
c) Hvomir sidst? 3 uger sidne
d) Forfirsager de arbejdsafbrydelse? ® O Hvor lenge?
¢) Har de medfort sengeleje? X O
f) Har de medfort anden behandling? B 0O Hvilken?
13 Er der skurven | knaeet? ® 0O Hvis JA, udfyldes:  Hajre Venstre
OLet Otet
[ Moderat [ Moderat
[ Svar [J Sver
14  Erderemhed? 0 X Hvis JA, udfvides:
Hvor?
Omkring he knz
15  Erknwleddets bevagelighed normalt? B 0O Hyis NEJ, udfyldes:
Straekning/bejning Hajre Venstre
(flexion)
(norm 0 - 140°) 0-120 0-140
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a) Er der abnorm bevaegelighed i form Nej

16 st sideloshed? Hvis JA, udfyldes:  Hojre Venstre

[JLet OLet

[[] Moderat [ Moderat
(] Svar [ Swar

b) Er der abnorm bevaegelighed i form

af skuffeloshed? B O OJLet CLet

[ Moderat [ Moderat

[ Svar [JSvar

17 Earlildk:fcl:}'ﬂ?h:?‘:ng forandret (fx. ® 0O Huvis JA, udfyldes
\ { Hvilken side og hvorledes?
e - Hvis NEJ, udfyldes:
18 Bevarges benets andre led frit? 0 ® Hvad er drsagen?

19 Et der malbar muskelsvind: Hvis JA, angives omfangsmil i
- Hajre Venstre
a) af lar (10cm over knaskallen)? B O Omfangsméal (milt i
b) af lieg (sterste omfang)? X O o
20 Er der bladdelshavelse af kneled? O K Hvis JA, angives omfangsmal i cm:
a) Omfang af knled o W
Omfangsmal (mélt i +1 cm
21 ® Erderansamling i hajre knaz? B 0O
b) Er der ansamling i venstre kna? ® O

. i . Hvis JA, udfyldes:
22 Er der foleforstyrrelser? O X Hvor? :

Ved knieskal og op pd 1&r

23 Ergangen normal? B O Hvis NEJ, udfyldes:
(fx. haltende, anvender én stok, to stokke, andre
Halter og gir med stok

24 Eventuelle bemarkninger? Jf notat fra ortopadkirurger er der ikke yderligere behnadling

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"5 Forsikringen daekker
5.15.1 Felger af ulykkestilfzelde
5.1.1 Ved ulykkestilfaelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade.

8 Erstatning ved invaliditet (varigt mén).

For den i gruppeaftalen aftalte forsikringssum ved invaliditet, geelder fglgende.

8.1 Forsikringen ved invaliditet daekker

8.1.1 Forsikringen giver ret til erstatning i tilfeelde af varige mén som fglge af et ulykkestilfzlde.
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8.1.6 Méngraden fastsaettes efter Arbejdsskadestyrelsens méntabel, der geelder pa tidspunktet
for afggrelsen ...

8.1.7 Hvis det varige mén ikke er anfgrt i Arbejdsskadestyrelsens méntabel, fastseettes méngraden
af Alka. Fastsaettelse af méngraden sker altid pa grundlag af skadens medicinske art og omfang
uden hensyntagen til forsikredes erhverv, sociale situation, andre individuelle forhold eller en
eventuel nedszettelse af evnen til at opretholde den nuvaerende indteegt."

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende méntabel fremgar bl.a.:

"Almindelige retningslinjer og vejledning
3. Om vurdering af varigt mén
3.2.3. Der er tale om multiple (flere) skader

Nar der er tale om en skade, der omfatter flere af de omrader, der er fastsat procenter for i mén-
tabellen, sker der ikke automatisk en fuld sammenlaegning af de forskellige procenter.

Den samlede ménprocent vil blive fastsat efter et skgn, hvor det samlede funktionsniveau vurde-
res. Ved multiple skader forstas i denne sammenhang, at der i samme sag skal vurderes mere end
ét varigt mén.

Nar der i en sag er flere skader, skal der ved vurderingen af det samlede mén tages stilling til, om
fglgerne af de enkelte skader:

i. Er uafhaengige af hinanden (1 +1=2)

ii. Forsteerker hinanden (1 + 1> 2)

iii. Har feelles symptomer (1 + 1 < 2)

Méntabel
D.2.7. Knzeled

D.2.7.4. Laesion af brusk i knzleddet med smerter, let muskelsvind og eventuelt bevaegeind-
skraenkning (kan ses som parallel til D.2.7.7. vedrgrende menisklaesioner) 5 %

D.2.7.7. Laesion af menisk med lette smerter, let muskelsvind, eventuelt let nedsat bevagelighed
og eventuelt indeklemningstilfaelde 5%"

Navnet udtaler:

Klageren fik den 21/8 2018 en knaeskade, da han vred om ved nedstigning fra en stige. Han kla-

ger over, at selskabet har fastsat méngraden til 5 %. Han har anfgrt, at méngraden skal fastsaet-

tes til 10 %, da han bade har brusk- og menisklaesioner i knaeet. Han henviser til Arbejdsmarke-

dets Erhvervssikring vejledende méntabel punkt D.2.7.4 og D.2.7.7, som han mener skal laegges

sammen. Klager har henvist til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring Praksisbeskrivelse om aner-
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kendelse af vridskader i Knaeet. Han har anfgrt, at brusk- og menisklaesioner begge kan skyldes
vridskade af knae, og at han ikke har slidgigt i kneeet men begyndende artrose, som kan vaere

opstaet i det ar fra skaden opstod, og til han blev opereret.

Selskabet har anfgrt, at bruskskaden — som klageren har henvist til — i operationsbeskrivelsen er
betegnet som slidgigt (artrose), og dermed ikke er en fglge af ulykken med vrid af knaeet. For-
sikringen daekker ikke udlgsning af latente sygdomsanslaeg, selvom udlgsningen heraf skyldes et
ulykkestilfeelde, ligesom forsikringen ikke daekker forveerring af fglgerne af et ulykkestilfeelde,
der skyldes en tilstedevaerende sygdom eller tilfaeldigt tilstgdende sygdom, jf. forsikringsbetin-
gelserne punkt 6. Selskabet har videre anfgrt, at selv hvis bruskskaden i knaeet anses som en
folge af vridskaden er méngraden fortsat 5 %, da der er overlap mellem generne i méntabellens
punkt D.2.7.4 og D.2.7.7. Selskabet har anfgrt, at der ikke foreligger en tilstraekkelig tvivl om
vurderingen af klagers méngrad til, at selskabet af egen drift skal foreleegge sagen for Arbejds-

markedets Erhvervssikring.

Af operationsnotat af 28/05 2019 fremgar "OPERATION: | lokal anaestesi ... ggres resektion af
indre og ydre menisk i hgjre knze. ... | mediale ledkammer findes en brusklaesion og begyndende
artrose svarende til femurkondylen. En del Igse bruskflager reseceres. Typisk baghornslaesion,
der ogsa reseceres. Far en paent afrundet fastsiddende menisk rest. Interkondylaert normalt
forreste korsband. | laterale ledkammer normal brusk pa femur og tibia. Kontusionen svarende

til forhorn, der reseceres."

Af journalnotat af 23/4 2019 fremgar det, at "MR-skanningen viser en beskadigelse af indre og
ydre menisk i hgjre knae, som meget vel kan forklare aktuelle problematik. P& det foreliggende

indikation for artroskopi"

Af beskrivelse af MR skanning af hgjre knae af den 8/4 2019 fremgar, at "der er intraartikulaer
vaeske i let grad med synovialisfortykkelse. Der er normale korsband. | mediale ledkammer ses
der pa femurkondylens vaegtbaerende flade leesion af brusken, formentlig til knogle med sub-

kondral reaktion i knoglen. Der er i meniskens baghorn en penetrerende horisontal laesion.
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Gennembrud til inferiore flade. Der er en stgrre menisk cyste bagtil, som straekker sig ind bag-
ved posteriore korsband. MCL er intakt. Mistanke om horisontal penetrerende laesion i laterale
menisks baghorn. Der er signaleendringer i ledbrusken pa vaegtbaerende flade, let kondropati.
LCL er normal. Femoropatellart ses signaleendringer i brusken pa fgringskammen. Partielle
brusklaesioner i laterale patellafacet ... DIAGNOSE Lzesioner i begge menisker med meniskcyste
medialt. Bruskdegenerative forandringer. Brusklaesioner i patellofemoralleddet. Reaktiv syno-
vit."

Af funktionsattesten fremgar det, at klageren har smerter ved fysisk aktivitet og gik med stok,
samt at arsagen hertil var meniskskade. Der var gmhed omkring hgjre knae, ingen skurren i
knaeet, nedsat bevagelighed af kneeet med 20 grader, havelse af kneeleddet pa 1 cm, fglefor-
styrrelser ved knaeskallen og op ad laret, og ingen muskelsvind af lar eller laeg. Klageren oplyste,
at han havde smerter ved brug, og nar han 13 i forkert stilling, at han havde perioder med hae-

velse og styringsbesvaer af underben og havde aflasning af knaeet ca. 1 gang om maneden.

Det fremgar af indledningen til Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende méntabel, at der
ikke automatisk sker en fuld sammenlaegning af de forskellige procenter, nar der er tale om en
skade, der omfatter flere af de omrader, der er fastsat procenter for i méntabellen. Den samle-

de ménprocent vil blive fastsat efter et skgn, hvor det samlede funktionsniveau vurderes.

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende méntabel punkt D.2.7.4, at lzesi-
on af brusk i knaeleddet med smerter, let muskelsvind og eventuelt bevaegeindskraenkning sva-
rer til en méngrad pa 5 %. Det fremgar af méntabellens punkt D.2.7.7, at leesion af menisk med
lette smerter, let muskelsvind, eventuelt let nedsat bevaegelighed og eventuelt indeklemnings-

tilfelde svarer til en méngrad pa 5 %.

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 oplysningerne om klagerens gener og pa Arbejdsmarke-
dets Erhvervssikrings vejledende méntabel, og at der ikke automatisk sker en fuld sammenlaeg-
ning af de forskellige procenter i méntabellen, nar der er tale om en skade, der omfatter flere af
de omrader, der er fastsat procenter for i méntabellen.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

e

Peter Thgnnings



