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Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | brev af 21/1 2021 til naevnet har klagerens advokat
bl.a. anfgrt:

"Til Jeres orientering kan jeg oplyse, at jeg repraesenterer [klageren], i forbindelse med behandlin-
gen af dennes erstatningssag hos GF Forsikring. Jeg skal pa vegne af min kunde hermed paklage
GF Forsikring afggrelse af den 16. december 2020, hvorved man afviser at udarbejde en special-
legeerklaering til brug for vurderingen af min kundes varige mén. Se vedhaeftet afslag fra GF For-
sikring.

Min kunde var den 28. juli 2018 udsat for en faldulykke, hvor hun padrog sig personskade i ven-
stre knae. Min kunde braekkede sit knae over og under knaeskallen. Der er forsggt isat skruer, som
ikke fungerede.

Min kunde har i dag et meget ustabilt knae og har mange gener grundet skaden. Min kunde har
tidligere haft en meniskskade, men havde dog ikke pa tidspunktet for faldulykken problemer med
meniskskaden.

GF Forsikring mener, at den forudbestaende meniskskade har givet varige gener.

GF Forsikring har ved udmalingen af min kundes méngrad i forbindelse med faldulykken, fratruk-
ket 5 % ud af en samlet méngrad pa 10 %, med henvisning til en forudbestdende meniskskade.
Dette svarer saledes til en reducering med 50 %, hvilket jeg mener er for meget, taget den forud-
bestaende skade, sammenlignet med skaderne og generne fra faldulykken i betragtning.
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Derudover tages der forbehold for at ggre det gaeldende, at forsikringstagers (min kundes) samle-
de varige mén skal fastsaettes hgjere end 10 %, som GF Forsikring har fastsat denne til, nar der fo-
religger en speciallaegeerklaering.

GF Forsikring har faet udarbejdet en funktionsattest. | funktionsattesten er min kundes forudbe-
stdende skade dog ikke omtalt. Min kundes forudbestdende gener fra meniskskaden er udeluk-
kende omtalt i min kundes lsegejournaler, hvorimod generne herfra ikke kan ikke afleeses af funk-
tionsattesten. Funktionsattesten vedlaegges dette brev.

I min kundes journal fra [hospital], se vedhaeftet bilag, er den tidligere skade omtalt.

Det fremgar af et journalnotat fra den 18. november 2020, at min kunde stadig har mange gener i
sit knae. Min kunde tager pa nuvaerende tidspunkt Panodil 4 gange dagligt, vagner om natten med
smerter og har en samlet gangdistance pa mindre end 0,5 km. Det fremgar ligeledes af journaler-
ne, at knaeet er svaert at undersgge, blandt andet grundet haevelse og gmhed.

Journaludskrift fra egen laege vedlaegges tillige.

Egen laege er ikke blevet bedt om en seaerskilt bedgmmelse af den forudbestaende skade. Det be-
strides, at der pa baggrund af den udarbejdede funktionsattest kan foretages en forsvarlig vurde-
ring af det varige mén og veegtning af de to skader.

| en situation, som den foreliggende, hvor det er uklart med hvilken andel hhv. den forudbestaen-
de meniskskade og generne efter den nye skade, skal indga i méngradsvurderingen og da den for-
udbestaende skade efter GF Forsikrings opfattelse, skal medfgre et betydeligt fradrag, burde GF
tillige have ivaerksat udarbejdelse af en speciallaegeerklaering. Jeg mener saledes ikke, at GF For-
sikring har sgrget for en tilstraekkelig sagsoplysning. En specialleegeerklzaering kunne have givet
bedre beskrivelse af skadens fglger og den kunne have belyst arsagsforbindelsen mellem min
kundes samlede varige gener og hhv. den forudbestaende skade og faldulykken i 2018, herunder
hvor stor en indflydelse den tidligere skade har haft pa min kundes nuvaerende helbredstilstand
og varige mén.

Det g@res geeldende, at GF Forsikring skal palaegges at fa udarbejdet en specialleegeerkleering, sa-
ledes at arsagssammenhangen mellem min kundes skader og hendes nuvarende tilstand, kan
fastleegges.

Yderligere bgr GF palaegges, at spgrgsmalet om det varige mén vurderes i Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring."

Selskabet har i brev af 1/2 2021 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Den 28. juli 2018 gled [klageren] og slog venstre kna ned i et badekar. Hun padrog sig tibiafrak-
tur i venstre knee.

GF Forsikring anerkendte skaden som dakningsberettiget ved brev af 17.08.2018, hvoraf fglgende
bl.a. fremgik, idet sikrede havde tidligere skader i venstre knae:
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'Vi skal dog ggre opmeerksom pa, at et eventuelt varigt men, der var til stede f@r ulykken, ikke be-
tyder, at méngraden for den aktuelle ulykke fastseettes hgjere’ (bilag 1).

Den 19. juni 2019 vendte sikrede retur og oplyste, at hun fortsat havde gener efter skaden. Det
blev videre oplyst, at sikrede var afsluttet i forhold til behandling.

Selskabet fastsatte det varige men efter skaden til 5% (bilag 2).

Til brug for opgerelsen af det varige men, blev der indhentet journal fra egen leege samt FP 470
funktionsattest knae, hos overlaege, specialleege i almen kirurgi og ortopeedisk kirurgi, ... (bilag 3 og
4).

Sikredes advokat kom i den anledning bl.a. med fglgende indsigelse:

Den tidligere meniskskade er dog alene beskrevet i de akter som er indhentet fra min kun-
des

egen laege, men er ikke saerskilt beskrevet i den udarbejdede funktionsattest, som | har fa-
et

lavet. Den tidligere meniskskade burde have veeret beskrevet saerskilt i funktionsattesten,
sdledes at der er pa et mere sikkert grundlag kunne vurderes pd, hvorvidt min kundes
gamle skade fortsat har givet varige gener, som vurderet af Jer og om der belag for at fo-
retage et fradrag pd 5 % af den samlede méngrad (bilag 5).

Attesten er indhentet for en beskrivelse af den aktuelle status i knaeet, og ikke for en vurdering af
de forud bestaende lidelser, idet disse oplysninger fremgar klart af de indhentede journaler.

Knaeets samlede tilstand (inkl. de tidligere skader), blev fastsat til 10% ud fra en kombination af
fglgende punkter i Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel:

D.2.7.5. Laesion af brusk i knaeleddet med smerter, nogen muskelsvind og nogen bevaegeind-
skraenkning

D.2.7.10. Laesion af korsband med generende skuffelgshed og beskedne objektive fund

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

Der blev konstateret belastningssmerter og besvaer med hugsiddende- og knzliggende arbejde
samt igangsaetningsbesvaer og sveert ved lgft.

Objektivt var der nedsat bevaegelighed, skurren og let muskelsvind
Forudbestaende tilstand

Der blev herefter foretaget et fradrag pa 5% for forud bestaende gener, jf. forsikringsbetingelser-
nes punkt 61.13 og punkt 51.11, hvoraf fglgende fremgar:
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Ved fastszettelse af fradraget, blev der lagt vaegt pa, at der forud for naervaerende skade var kon-
stateret lateral meniskskade, som blev opereret i 2013 og slimhindeirritation, som blev opereret i
2015. Samtidig blev bucket-handle meniskskade fjernet.

MR-scanningen fra 2015 viste derudover delvis skade pa forreste korsband samt bruskskader i alle
ledkamre. Der fandtes sas ogsa tydelig Igshed af forreste korsband og slidgigt i indvendige led-
kammer.

Den forud bestaende tilstand blev herefter fastsat til 5 % ud fra en kombination af fglgende punk-
ter i Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel:

1) D.2.7.4. Laesion af brusk i knaleddet med smerter, let muskelsvind og eventuelt bevageind-
skraenkning

2) D.2.7.7. Laesion af menisk med lette smerter, let muskelsvind, eventuelt let nedsat bevaegelig-
hed og eventuelt indeklemningstilfaelde

3) D.2.7.10. Laesion af korsband med generende skuffelgshed og beskedne objektive fund

Det er selskabets opfattelse, at sagen ved indhentelse af funktionsattest ved en overleege med
speciale i ortopaedkirurgi samt journal fra egen leege, herunder journal fra [hospital], er velbelyst.

Selskabet finder derudover ikke, at en méngrad pa mere end 5%, er antageliggjort i en sadan grad,
at selskabet skal palaegges at betale for at sagen foreleegges Arbejdsmarkedets Erhvervssikring."

Klagerens advokat har i brev af 15/2 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Som GF Forsikring papeger i deres indlaeg, er det korrekt at funktionsattesten er udarbejdet hos
en specialleege og ikke hos egen leege, som anfgrt i vores brev af den 21. januar 2021. Dette &n-
drer ikke pa at speciallaegen har udarbejdet en funktionsattest, som ikke fastleegger hvilke aktuel-
le gener der stammer fra ulykken og hvilke gener der stammer fra den forudbestaende skade.

GF Forsikring anfgrer i brevet af den 2. februar at de forudbestaende lidelser klart fremgar af de
indhentet journaler.

Jeg er ikke enig i at de tidligere journalnotater preecist angiver hvilke gener der stammer fra den
forudbestaende lidelse.

Den nuveerende vurdering er baseret pa en vurdering af generne efter den aktuelle ulykke, som er
opdateret og generne efter den gamle skade, som er lavet ud fra tidligere journalnotater.

Det er desuagtet min opfattelse, at man ved en speciallaegeerklaering mere preecist kan foretage
en vurdering af hvilke gener der stammer fra den aktuelle ulykke og hvilke gener der stammer fra
eventuelt forudbestdende knaegener. En specialleegeerklzering vil efter min opfattelse give en me-
re retvisende og opdateret redeggrelse, som kan bruges til vurderingen af om og i givet fald med
hvor meget, der skal fradrages i min kundes samlede méngrad for forudbestaende gener.
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Jeg mener saledes ikke, at det faktum at funktionsattesten er udarbejdet af en specialleege og ikke
min kundes egen laege, @ndrer pa, at der mangler en beskrivelse og undersggelse af de naermere
forhold og gener, der stammer fra den aktuelle ulykke og hvilke gener der stammer fra den for-
udbestaende lidelse.

Det er min kundes opfattelse, at der ikke er forudbestdende gener, som lagt til grund ved vurde-
ring af det varige mén og at der derfor ikke skal foretages fradrag eller at der i hvert fald kun skal
foretages fradrag i et meget begraenset omfang."

Selskabet har i meddelelse af 2/3 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

" Vi bemeerker, at der er meget fine og detaljerede oplysninger i journalen, omkring de forud be-
stdende gener."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af funktionsattest
knae af 1/12 2019 udfyldt af speciallaege i almen og ortopaedisk kirurgi fremgar bl.a.:

"2. Diagnose angivet pa dansk og latin: 1. Dansk: Brud ydre underbenskonsol venstre knz. 2. La-
tin: Fraktura condylus laterale genu sinister.

6 a) Har patienten dig bekendt inden for de seneste [10] ar haft sygdomme, klager eller symp-
tomer fra knae? Ne;j.

b) Skgnner du pa det foreliggende grundlag, at sygdomme eller andre forhold inden for de se-
neste [10] ar har haft nogen form for indflydelse pa den nuvarende skade eller sygdom eller
har forvaerret dens fglger? Nej.

9. Hvilke aktuelle klager fremfgrer patienten? Smerter i hele ve. knae, straler ned pa forsiden af
skinnebenet. Er bade skarpe og trykkende. Smerterne er konstante ogsa hvile. Forvaerres af al an-
vendelse af ve. ben. Ved alm. gang sm. efter 200m. Kan max ga 500m. Veerst i ujeevnt og opad
skranende terreen. Meget svaert med trapper spc. nedad. Sveert med kobling i bil. Ikke knzeliggen-
de og hugsiddende stilling. Kan ikke ligge pa maven (pga streekkemangel). Svaere natlige gener.
Sveert ved indsovning. Altid pude under knze. Vagner 10 gange pr. nat. Ma ofte op og g3, af og til
se fjernsyn. Stillingsbetingede sm. Max sidde med bgjet ben i 5 min op og ga efter 15 min. Igang-
seetnings sm. morgen og efter stillesiddende. Knaeet stift og sm. fuldt. Sveert at baere vaegt. Ind-
kgbsposer max. 3-4 kg. Brugte tidligere megen tid i haven. Nu kun meget begraenset havearbejde

11 a) Er der, eller har der efter det oplyste veeret aflasningstilfaelde? Ja. 2 gange dgl. Kan ikke bg-
jes fra strakt stilling ... Har de medfgrt sengeleje? Nej. Har de medfgrt anden behandling? Nej.

13. Er der skurren i knzeet? Ja. Moderat.

14. Er der gmhed? Ja.

15. Er knzeleddets bevaegelighed normal? Nej. Straekning/bgjning (flexion) (norm 0-140°). Hgjre:
0-155. Venstre: 10-110

16 a) Er der abnorm bevagelighed i form af sidelgshed? Ne;j.
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16 b) Er der abnorm bevaegelighed i form af skuffelgshed? Nej.
17. Er underbenets stilling forandret (fx kalveknze, hjulben)? Ne;j.
18. Bevaeges benets andre led frit? Ja.

19. Er der malbart muskelsvind: a) af 1ar (10 cm over kneaeskallen)? Nej. Omfangsmal (méalt cm). Hgj-
re: 40. Venstre: 39. b) af leeg (stgrste omfang)? Omfangsmal (malt cm). Hgjre: 36. Venstre: 35.
20. Er der blgddelshavelse af knaeled? Ja. a) Omfang af knzled: Hgjre: 36. Venstre: 38.

22. Er der foleforstyrrelser? Ja. Forsiden ve underben fra knae ud pa teeer.
23. Er gangen normal? Nej. Haltende venstre ben."

Af lzegejournalenfremgar bl.a.:

"13-01-2013 ... Reumatologisk ambulatorium
Anamnese: Pt. kommer subakut til aspiration og steroidinjektion af ve. knze.

Undersggelser/procedurer: Under sterile forhold tsmmes 95 ml stragul vaeske fra ve. knze. Ved
non touch teknik indgives 2 ml Lidokain og 2 ml Kenalog.

28-02-2013 ... Ortopadkirurgisk Afdeling

Indikation: Recidiverende havelse af venstre knae, mistanke om reumatisk lidelse, selvom det ikke
er befundet. Indikation for artroskopisk synovektomi for at bedre tilstanden.

Knzeet undersgges pa bedgvet pt. og det er sidestabilt, men der er veludtalt Lachmann-lgshed
samt pivotering. Aktuelt ingen ansamling. Starter med marcain/adrenalin i leddet, herefter vanlige
incisioner i huden anterolateralt, anteromedialt og proksimalt lateralt. Med stump trokar glat til
recessus suprapatellaris. Der er ikke noget synovit, men der er brunlig misfarvning af slimhinder-
ne, som tegn pa lettere haemo... aflejringer. Man bemaerker sig, at der frit svsmmende i leddet er
flere omrader med smatrevlet stearinlign. Udfald uden der egentlig er tale om krystaller. Genese?
Patellofemoralleddet er med stort set normale forhold. Der er let slid pa brusken pa patella. Beg-
ge recesser er frie, bortset fra lidt begyndende synovit jo laengere man kommer ned mod leddet
lateralt.

Mediale ledkammer er egentlig med rimelige bruskforhold, menisken er degenerativt praeget med
lidt flosset kant i corpusdelen, baghornet ligger pa plads, der er ikke noget der kan traekkes ind i
leddet og der er ingen skader. Interkondylaert er der synovit i notchen, slapt stort set overrevet
forreste korsband, som dog har fibre, som inddrager ca. 1/3 af cirkumferencen og ligger sldet ned
mod bageste korsband. | laterale ledkammer er brusken ganske fin. Der er sv.t. stort set hele ud-
straeekningen af menisken degenerative forandringer med flosset, trevlet meniskvaev. Mindre rev-
ne i relation til undersiden af menisken sv.t. popliteushullet, men ikke noget der kan traekkes i
leddet og ikke noget gennemgaende. Ved forhornet bemaerker man sig en lille cyste pa ca. 3 mm i
diameter, som nar knaeet rettes ud kan komme i klemme. Herudover er forreste del af eminentia
lidt spids og ogsa ved strakt knae kolliderer det op mod femur, men der er ikke tegn pa massiv kol-
lision. Med shaver tilrettes begge menisker, der fjernes synovit i notchen, den resterende kors-
bandsrest lades vaere. Man fjerner den omtalte cyste og lidt af eminentia fortil, nu kan man se
fuldstaendigt normalt

konfigureret og fast bageste korsband.
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Konklusion og plan: Venstresidig knaeledsartroskopi med fund af degenererede menisker, gamle
hamo... aflejringer og stearingagtige trevler i leddet, genese?

27-04-2013 ... laegevagten

Besggsnotat: Menisk slimsaek+lig patella arthroskopi 8 uger siden ve. kna havet gaet 3 km
igar.Tp. 38,5. siden i nat obj. ansamling ve. knae haevelse, varme.Efter konf. vagthavende ort.paed.
kir henv. Skadestuen obs bakteriel inf. ve. Knze.

Notattekst laege: Har vaeret her for nylig i huset til artroskopi ved afd.leege ... for ca. 8 uger siden.
Er forud for dette kendt med recidiverende haevelsestilfaelde. Har faktisk konsulteret reumatolog
hver 6. uge, som har dreeneret knaeet for haevelse som ligner det, der er tilkommet i dag. Plejer
dog ikke at have ondt i knaeet pa samme made som nu. Ingen almen utilpashed eller febrilia. Hen-
vender sig grundet smerte og havelse af venstre knae. OBJEKTIVT: Semiflekteret knese. Tydelig
suprapatellar havelse. Der er gmhed/smerter svarende til ledlinjen, men i den suprapatellare
proces er hun ikke videre gm. Knaeet er diskret varmt, men ikke blussende. Ingen synlig redme.
Knaeet er sidestabilt, og der er ikke indtryk af skuffelgshed, trods den beskrevne ACL-ruptur ved
artroskopi.

06-05-2013 ... Medicinsk afdeling

Anamnese: Pt. kommer subakut til aspiration og steroidinjektion af ve. Knze ... Undersggel-
ser/procedurer: Under sterile forhold tsmmes 95 ml stragul vaeske fra ve. knse. Ved non touch
teknik indgives 2 ml Lidokain og 2 ml Kenalog ... Pt. med kronisk recidiverende monoartrit, kom-
mer til steroidinjektion i ve. knze. Der gar flere mdr., hvor der ikke er betaendelse eller hvor der ik-
ke er reaktion i knaeet, og det kommer pludselig natten over.

21-05-2013 ... Ortopadkirurgisk Afdeling

Anamnese: Pt. er sat til 3 mdr.s kontrol efter artroskopi, hun har ikke dgl. smerter, men hun har
intermitterende voldsom havelse ca. een gang hver 5./6. uge, hvor hun har faet temt kneaeet i
rheumatologisk regi. Det gar i gvrigt rimeligt i hverdagen, men har dog episoder hvor hun fgler, at
knaeet bukker bagover og ligesom giver efter. Ingen aflasningstilfeelde. Man fandt ved artrosko-
pien nogle degenerative forandringer i menisken

Konklusion og plan: symptomaessigt peger det mest i retning af artrose. Hun er udredt for ledde-
gigt, hvilket de ser tegn pa. Hun har subjektivt instabilitet, det er hensigtsmaessigt, at hun far fo-
kus pa at traene sit knae nu, savel som fremadrettet, hvorfor der udfaerdiges genoptraeningsplan til
kommunen og pt. afsluttes i gvrigt.

21-05-2013 ... Ortopadkirurgisk Afdeling
Genoptraeningsplan
Forud for aktuelle handelse/sygdom: Pt. har varet generet af smerter og havelse i ve. knze. |

dagligdagen ikke oplagte smerter, men det har tendens til at haeve knaet. A-skoperet for 3 mdr.
siden. Stort set overrevet forreste korsband. Fortsat lidt meniskresektion. Der er set degenertive
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forandringer. Funktionsniveau ved udskrivelse: Pt. beskriver naermere udspurgt fglelse af, at
knaeet giver efter og falder bagud, saledes subjektive tegn pa instabilitet.

07-06-2013 ... korrespondancebrev [fra klagerens fysioterapeut til klagerens laege]

Denne borger har jeg anbefalet en Don Joy skinne, ift hendes knaproblematik, med gentagne
knaesvigt under almindelig aktivitet, konstante smerter, havelse ved almindelig aktivitet. Det har
vaeret sadan her laenge og traening har fgr veeret prgvet uden succes. Men nu prgver vi sa igen ef-
ter en ny genoptraeningsplan. De faes jo i flere udgaver, de kraftige er nok lidt voldsomme, sa
teenker om en 2 punktsskinne. kunne bruges som start og er det ikke nok, kan en 4 punkts skinne
overvejes.

22-07-2013 ... korrespondancebrev [fra klagerens fysioterapeut til klagerens laege]

Borger er i stand til at traene i ca 30-40 min, med meget knaskansomme gvelser, og alligevel far
hun ondt, haevelse og foler generelt ikke at det aendrer knaestatus. Jeg aftaler med borger at af-
slutte genoptraeningsforlgb og give melding tilbage til egen leege, henvisende afd. og borger selv,
som sammen ma finde ud af hvad fremtidsplanerne er, ift knaeet.

Malopfyldelse og funktionsevne: Ingen af malene om at kunne ga lseengere (mere end 2 km),
mindske antallet af knaesvigt, at kunne gge aktivitetsniveau f@r haevelse, kgre pa motorcykel igen,
er opnaet. Borger har fortsat knaesvigt under almindelige aktiviteter (pt. angiver 3-4 gange om
ugen) og det kan vaere bade i fleksions- og ekstensionsretning. Hun har konstante smerter og hae-
velse kommer ved almindelig aktivitet, temmes ca hver 6 uge forteeller hun. Trappegang er vaerst
opad, halter periodevis, og har tidligere afprgvet genoptraning, uden effekt.

Tests: Lysholmscore: 36/100. Der er ubehag ved de fleste test, atrofi af quadriceps, har fuld be-
vaegelighed men ubehag i yderstilling.

Henvist fra, diagnose og henvisningsdato: Henvist fra ..., ortopeedkirurgisk afd. ..., pga lang tids
havelse og smerter i venstre knze. Der er fundet et stort set overrevet ACL, lidt meniskresektion
og degenerative forandringer.

29-11-2013 ... Ortopadkirurgisk Afdeling

Konklusion og plan: Vi har ingen forklaring pa pt.s ledhaevelse af ve. knae. Har faet en skinne til at
stabilisere knaeet, som virker godt, men har ikke haft effekt pa ledhavelsen. Synovektomi kirur-
gisk uden effekt. Har nu gaet tre ar med intermitterende ledhavelse af knaeet uden vi har en god
forklaring. Pga. stigning af leukocytter vil pt. tage kontakt til rheumatologer igen, for at hgre, om
det har yderligere forklaring. Pt. har ikke ledhavelse fra andre omrader. Afsluttet i ortopaadkirur-
gisk regi.

20-02-2014 ... Ortopadkirurgisk Ambulatorium

Aktuelt:

Traume mod venstre kna for 4-5 ar siden. Patienten fik lavet flere artroskopier hvor man konsta-
terede forreste korsbandslaesion, fik lavet synovektomi og oprensning i knaeet. Patienten blev li-
geledes undersggt af reumatologerne uden at man kunne finde nogen bindevaevsproblematik. Pa-
tienten er ligeledes blevet forsynet med 3-punktsbandage mhp. stabilisering af venstre knze. Pga.
gentagne haevelser eller ansamling i knaeet blev hun punkteret op til flere gange og man har be-
handlet med blokade flere gange. Man har fortalt patienten at man ikke har flere behandlingsmu-
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ligheder og derfor kommer hun til second opinion her. Patienten kgrer normalt pa motorcykel.
Nar knaeet haever kan hun ikke tage 3-punktsbandage pa. Objektivt : Gar uden halten. Ens benak-
ser. Stdende benbgjning kan udfgres til ca. 30 °. Benet lejres spontant naturligt. Der er moderat
diffus haevelse og en slap ansamling. Kan straekke fuldt ud og kan bgje til ca. 100-110 ° og derefter
kommer der diffuse smerter i knaeet. Knzeet er sidestabilt. Der er moderat forreste Igshed med
blgdt stop. Ingen gmhed langs ledlinier. Meniskprovokationstest udlgser lettere diffuse smerter i
knaeet. Lettere pmhed og skurren retropatellart. Patella fgles stabil.

Konklusion: Patienten har en kendt forreste korsbandslasion. Hun har desuden haft synovit som
hun blev behandlet for med synovektomi og diverse blokader og udtgmning af ansamling uden
held. Jeg synes ikke der er indikation for forreste korsbandsrekonstruktion, og mht. transportmid-
del kan man altid lave om pa det. Eneste mulighed er artroskopi med forsgg pa en fornyet syno-
vektomi, hvilket kan g@res pa det sadvanlige behandlingssted. Patienten spgrger om mulighed for
alloplastik og jeg synes hun skal tage det op med egen laege eller nar hun kommer til kontrol nee-
ste gang ... Har det skidt med knaet har vaeret i ... de sagde maske ny artroskopi mhp plica og sy-
novialis

hvilket kunne forega lokalt - de anbefalede ikke umiddelbart alloplastik. Har sveert ved at bruge
den stabilsernede bandage da knzet haver. Har natlige smerter - og belastningssmerter og hae-
velse, kommer efter 2 timer bytur eller moderat husligt arbejde. Har instabilitetsgener og sa er
der SMERTERNE - som KNIVE pa ydersiden af knaeskal.

23-07-2014 ... Ortopadkirurgisk Amb

Anamnese: Henvist pga. gener fra venstre knae, set af os i oktober/november 2013 efter vedva-
rende haevelse i venstre knae. Det er nu ikke specielt haevet i dag og ledhaevelsen er ogsa aftaget,
men hun har gener sv.t. bursa praepatellaris, hvor der ogsa er tydelig knitren. Objektiv undersg-
gelse: Fri bev. af venstre knae, ikke umiddelbart specielt skuffelgshed, pivot shift grad 1 positiv, in-
gen sidelgshed.

22-08-2014 ... Reumatologisk ambulatorium

Anamnese: Pt. har ikke haevelse af ve. kna laengere, gar hos ortopadkirurgerne og skal ses der
igen om 3 mdr.

Objektiv undersggelse - standard
Ekstremiteter:

Reum amb.: 18-08-2014

Kontrol af: Anden spec. artrit M13.8
HAQ-score: 0.0

Smerte-VAS: 7 mm
Traetheds-VAS: 0 mm
Global-VAS: 2 mm

Antal haevede led(28): 0

Antal gmme led(28): 0
Behandler-VAS: 2 mm

02-09-2014 ... Ortopaedkirurgisk Amb
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Paraklinisk: Der er kommet svar pa rgntgenstatus, der er ingen erosive forandringer. Biokemien
normal. Brev til patienten, som bliver afsluttet

23-12-2014 ... speciallegeepikrise
Epikrise: ...-arig kvinde henvist af egen laege ... pga. gener fra venstre knae.

Aktuelt: ... Pt. har vedvarende smerter. Kan ga under 1 km. Kan ikke cykle, kan ikke bruge roma-
skine.

Paracetamol tager toppen af generne. Har ikke faet tgmt knaeet det sidste halve ar. Anvender af-
isning og elastikbind i beskedent omfang, da det kun har mindre effekt. Pt. har haengslet bandage,
der dog er sveer at bruge, da haevelsen af knaeet ggr, at skinnen trykker. Objektivt: Tydelig haevel-
se med anslag af patella. Tydelig Lachman Igshed. @mhed ved patellar scrubbing og bergring me-
dialt. Ligeledes gmhed ved undersggelse for lgshed. Flekterer til 90 grader. Knaeet er ikke varmt,
ikke rg@dt. Rgntgen viser moderat medial artrose. MR-skanning fra tidligere viser chondromalacia
patellae grad Il og gdem omkring MCL og LCL. Konklusion: Samtale om ovenstaende. Der er ingen
lette Igsninger. Sandsynligvis skyldes pt.'s smerter en kronisk smertetilstand som fglge af LCL-
skaden og instabilitet. Der er ligeledes artrose.

05-01-2015 ... Ortopaedkirurgisk Amb.

Objektiv undersggelse — standard. Ekstremiteter: Ved undersggelse af knaeet er der tydelig
intraintraartikulzer ansamling med anslag af patella. Bevaeger fra 0-90 grader. Der er ingen sideel-
ler

skuffelgshed. Umiddelbart neg. Lachmans test. Pivotering kan ikke undersgges sufficient, da pt.
har mange smerter fra knaeet. Kraftig gmhed ved palpation ind mod mediale ledlinie.

03-03-2015 ... Ortopaedkirurgisk Amb.

Anamnese: Indledning: MR-skanning har vist svaer synovit i det ve. knae. Pt. har fortsat betydelige
gener og det aftales, at vi skriver hende op til skopisk synovektomi. Der er tidligere i flere omgan-
ge forsggt blokader, som ikke har hjulpet og der er ogsa foretaget artroskopi tilbage i 2013, hvor
man

resecerede en lille menisklaesion. Der var dog ikke pa dette tidspunkt vaesentlig synovit.

07-05-2015 ... operation

KNGD11 Artroskopisk partiel resektion af menisk i knzeled
KNGFO1 Artroskopisk total synovektomi i knaeled TUL2 venstresidig

Procedure ... Suprapatellart veludtalt synovit, som fjernes med shaver, ikke nogen dybere laesio-
ner. | begge siderecesser fjernes ligeledes nogle ger af synovial hypertrofi. | mediale ledkammer
paene

bruskforhold pa femur og tibia, der synes at veere substanstab af menisken, som er mindre, men
er

fastsiddende og uden laesioner. Der er lidt synovit omkring som ogsa fjernes. Interkondylaert nor-
malt forreste og bageste korsband, nogen synovit her som ogsa fjernes med shaver og man kom-
mer her til en buckethandlelaesion i forreste halvdel af laterale menisk, som afklippes med stanse-
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tang, medinddrager ca. halvdelen af meniskens dybde. Herefter er resten af menisken stabil og
paene bruskforhold pa femur og tibia, popliteussenen er normal. Der er en del synovit i laterale
sidereces som ogsa fjernes med shaver.

11-12-2015 ... speciallaegeepikrise

AKTUELT:

Har igennem laengere tid haft gener fra venstre knae. Har vaeret igennem et langt besvaerligt for-
Igb. Fik pa ... i maj 2015 foretaget artroskopi med afrensning af skade pa mediale og laterale me-
nisk og synovektomi. Har haft god effekt af dette i 3 maneder. Lavede overstraekning af knaeet,
hvorefter generne kom tilbage igen. Fgler at generne er som tidligere. Fgler udover dette ogsa
stikkende smerte lige under huden pa lateralkanten af patella.

13-01-2016 ... specialleegeepikrise

Epikrise: 06 01 2016. Kommer til samtale: De vaesentligste gener er nu placeret i bursa preepatel-
laris, hvor der er gm fortykkelse anteriort og lateralt. Far tid til fijernelse af bursa. Informeres om
indgrebet og forventet forlgb.

22-01-2016 ... speciallegeepikrise

Epikrise: 11 01 2016. Operation:

| lokalanaestesi med ... ggres excisio bursae preepatellaris sin. Der dbnes henover gangliet. Flere
sma arvaevsdannelser fjernes ved bursa. Heemostasen sikret.

03-02-2016 ... specialleegeepikrise

Epikrise: 26 01 2016. Henvender sig pga. mindre haevelse i bursa praepatellaris. Der er ligeledes let
haevelse af knaeet. Fgler ubehag foran i knaeet. Der er ogsa haevelse af selve knzeet.

06-08-2018 ... FAM Ortopadkirurgi
Aktionsdiagnose: A DS821 Fraktur af proksimale ende af tibia + TUL1 hgjresidig

Epikrise: Resumé af forlgbet: Patienten indlaegges 1 dggn til observation efter at hun er kommet
fra ... med ovennavnte fractur. Blev udskrevet med Donjoy bandage , immobiliseret i 20 grader.

13-08-2018 ... Ortopaedisk Afsnit

Det drejer sig om en ...-arig kvinde med venstresidig proksimal tibiafraktur, som blev osteosynte-
ret med skruer og blev opgraftet den 10.08.18. De peroperative rgntgenbilleder har vist en kor-
rekt reposition og placering af osteosyntesemateriale.

28-09-2018 ... Ortopadkirurgisk Amb

Objektiv undersggelse - standard: Almen tilstand: Patienten har stadigvaek behov for smertestil-
lende en gang imellem.
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Ekstremiteter: Ingen veaeske i knaeet. Bevaegeligheden er stadigvaek lidt nedsat og er ekstensi-
on/fleksion uden noget en 100 °. Direkte gmhed lateral og medial og pa stedet, hvor vi har dbnet
knoglen og opgraftet tibia. Ellers normale neurovaskulaere forhold. Knaeet er stabilt bortsat fra
translation, Lachman +. Men ingen akutte meniscus tegn. Arret ser pant og reaktionslgst ud. Pa-
rakliniske undersggelser: De nye rgntgenbilleder viser en anatomisk reposition med korrekt place-
ring af

osteosyntesemateriale.

09-11-2018 ... Ortopaedkirurgisk Amb.

Epikrise. Anamnese: Det drejer sig om en ...-arig kvinde med venstresidig proksimal tibiafraktur,
som blev osteosynteret med allograft og to skruer. Hun mgder i dag til klinisk og radiologisk kon-
trol 3 maneder efter osteosyntesen. Hun er belaster med fuld stgtte og kommer til kontrol uden
hjelpemidler. Objektiv undersggelse - standard: Almen tilstand: Stadigveek behov for Panodil en
gang imellem. Ekstremiteter: Ingen vaeske i knaeet. Bevaegeligheden er stadigvaek lidt nedsat og er
ekstension/fleksion uden 0-0125 °. Direkte pmhed pa medial siden. Ellers normale neurovaskulae-
re forhold. Knaeet er stabilt ... Patienten skal nu opstarte genoptreening, som allerede er blevet
ordineret. Hun ma stgtte med fuld veegt. Hun har allerede en god bevaegelighed men ogsa mu-
skelatrofi og behov for styrketraening. Det skal hun begynde nu. Fordi man kan palpere skruespid-
sen pa medialsiden, skulle osteosyntesemateriale blive fjernet sa snart knoglen er godt nok fast.
Derfor planlagges en yderligere klinisk kontrol om 3 maneder. Og sa kan skruefjernelsen plan-
legges.

26-02-2019 ... Ortopadkirurgisk Amb.

Epikrise. Anamnese: ... Hun mgder i dag til klinisk og radiologisk kontrol 6 maneder efter osteo-
syntesen. Hun er belaster med fuld stgtte og kommer til kontrol uden hjeelpemidler.

Objektiv undersggelse - standard: Almen tilstand: Hun har smerter. Hun bruger Panodil ... Ekstre-
miteter: Vaeske i knaet. Bevaegeligheden er nedsat og er ekstension/fleksion 0-0125 °. Direkte
gmhed pa medial siden. Ellers normale neurovaskulzare forhold. Knzaeet er stabilt. Quadricepsatro-
fi. Konklusion og plan: ... Vi anbefaler, at pt. gger smertestillende medicin. For eksempel kunne
Panodil suppleres med Tradolan. Det skal styres ved egen leege. Desuden skal de to skruer fjernes,
fordi en skrue er lidt for langt kan fgles pa medialsiden.

18-11-2020 ... Ortopaedkirurgisk Amb.

Anamnese

Aktuelle: Mgder mhp. vurdering af venstre knae. Padrog sig lateral tibiakondylfraktur med stor
central depression i 2018. Der blev foretaget osteosyntese og optransplantering med allograft.
Fgr denne skade har patienten haft problemer i en laeengere arraekke, er tidligere artroskoperet og
man har fundet bruskforandringer i mediale ledkammer. Er nu henvist pga. tiltagende smerter fra
knaeet med haevelsestendens. Tager Panodil fire gange dagligt med sparsom effekt. Vagner om
natten. Har gangdistance pa under 1 1/2 km.

Objektiv undersggelse: Venstre knee: Cikatricer efter tidligere operationer. Alle reaktionslgse.
Knaeet er diffust haevet. @mhed retropatellart og svarende til begge ledlinjer ved palpation. Knaeet
med 5 graders ekstensionsdefekt, flekterer til ca. 90 °. Stop pga. smerter. Knaeet vurderes sidesta-
bilt. Svaert at undersgge for skuffelgshed da patienten spaender imod.
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Paraklinikse undersggelser: Staende rgntgenbillede af venstre knae viser begyndende artrosefor-
andringer i bade mediale og laterale ledkammer. Lateralt ses der spring i ledfladen hvilket bekraef-
tes med postoperativ GT-scanning af knaeet. Patienten har artrose i venstre knae.

Konklusion og plan: Skopisk kan ikke hjeelpe hende. Bgr vurderes i knaealloplastik sektoren mhp.
om der er indikation for iszettelse af kunstigt knae. "

Af punkt D.2.7.4. i Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende méntabel fremgar:
"Leesion af brusk i kneleddet med smerter, let muskelsvind og eventuelt bevaegeindskraenkning
5%“

Af punkt D.2.7.5. i Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende méntabel fremgar:
"Laesion af brusk i knaeleddet med smerter, nogen muskelsvind og nogen bevageindskraenkning
8%“

Af punkt D.2.7.7. i Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende méntabel fremgar:

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

Af punkt D.2.7.10. i Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende méntabel fremgar:

"Laesion af korsband med generende skuffelgshed og beskedne objektive fund 5%"

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"5. Hvilke skader er ikke deekket

51.11 Forvaerring af folger

Forvaerring af et ulykkestilfaeldes fglger, der skyldes sygdom, enhver forudbestaende eller tilstg-
dende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse, uanset om der har vaeret symptomer eller ikke fgr
ulykkestilfaeldet.

61 Erstatning ved varigt* mén

61.13 Hvis forsikrede fgr ulykkestilfeeldet havde et varigt mén, kan dette ikke medfgre, at mén-
graden for det aktuelle ulykkestilfaelde bliver fastsat hgjere."

Naevnet udtaler:
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Klageren faldt den 28/7 2018 og slog venstre knae ned i et badekar. Hun braekkede knaet over
og under knaeskallen. Klageren var tidligere den 28/2 2013 blevet opereret for meniskskade i
samme knze. Selskabet har ud fra en funktionsattest af knae og klagerens leegejournal vurderet
klagerens varige mén til 5 %. Selskabet har vurderet klagerens samlede varige mén inklusive
tidligere skader til 10 % ud fra en kombination af punkterne D.2.7.5, D.2.7.7. og D.2.7.10. i Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende méntabel. Selskabet har fratrukket 5 % for klage-
rens forudbestaende gener ud fra en kombination af punkterne D.2.7.4, D.2.7.7. og D.2.7.10.
Klageren mener, at selskabet har fastsat méngraden for lavt, da der er fratrukket for meget for
forudbestdende gener. Klageren gnsker, at selskabet far udarbejdet en speciallaegeerklzering,
der fastlaegger arsagssammenhangen mellem klagerens samlede varige gener og henholdsvis
den forudbestdende skade og faldulykken i 2018. Klageren gnsker videre, at klagerens varige

mén vurderes af Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.

Klageren har anfgrt, at hendes forudbestaende skade ikke er omtalt i funktionsattesten af knze,
og at speciallaegen ikke har foretaget en saerskilt bedgmmelse af den forudbestaende skade.
Ménvurderingen af generne efter den gamle skade er lavet ud fra tidligere journalnotater. Kla-
geren har videre anfgrt, at hun pa tidspunktet for faldulykken ikke havde problemer med sin
tidligere meniskskade. Hun har nu mange gener i sit knae. Hun tager Panodil 4 gange dagligt,

vagner om natten med smerter og har en samlet gangdistance pa mindre end 0,5 km.

Selskabet har fastholdt méngradsvurderingen og har afvist at indbringe sagen for Arbejdsmar-
kedets Erhvervssikring, idet klageren ikke i tilstreekkelig grad har antageliggjort en méngrad pa
mere end 5 %. Selskabet har blandt andet anfgrt, at funktionsattesten er indhentet for en be-
skrivelse af knaeets aktuelle status. Attesten konstaterede belastningssmerter, besveer med
hugsiddende- og knzeliggende arbejde samt igangsatningsbesvaer. Objektivt var der nedsat
bevaegelighed, skurren og let muskelsvind. Selskabet har videre anfgrt, at de forudbestaende
lidelser fremgar klart af klagerens journaler. Klageren havde en lateral meniskskade, som blev
opereret i 2013, og slimhindeirritation, som blev opereret i 2015. Samtidig blev bucket-handle

meniskskade fjernet. En MR-scanning fra 2015 viste delvis skade pa forreste korsband og brusk-
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skader i alle ledkamre. Der sas ogsa tydelig Igshed af forreste korsband og slidgigt i indvendige

ledkammer.

Om operation for meniskskade den 28/2 2013 fremgar blandt andet, at "Mediale ledkammer er
egentlig med rimelige bruskforhold, menisken er degenerativt praeget med lidt flosset kant i
corpusdelen, baghornet ligger pa plads, der er ikke noget der kan traekkes ind i leddet og der er
ingen skader. Interkondylaert er der synovit i notchen, slapt stort set overrevet forreste kors-
band, som dog har fibre, som inddrager ca. 1/3 af cirkumferencen og ligger sldet ned mod ba-
gerste korsband. | laterale ledkammer er brusken ganske fin. Der er sv.t. stort set hele udstraek-

ningen af menisken degenerative forandringer med flosset, trevlet meniskvaev".

Af journalnotat af 21/2 2014 fra ortopaedkirurgisk ambulatorium fremgar blandt andet, at "Ob-
jektivt: Gar uden halten. Ens benakser. Staende benbgjning kan udfgres til ca. 30 °. Benet lejres
spontant naturligt. Der er moderat diffus haevelse og en slap ansamling. Kan straekke fuldt ud
og kan bgije til ca. 100-110 ° og derefter kommer der diffuse smerter i kneeet. Knaeet er sidesta-
bilt. Der er moderat forreste lgshed med blgdt stop. Ingen gmhed langs ledlinier. Meniskprovo-
kationstest udlgser lettere diffuse smerter i knaet. Lettere gmhed og skurren retropatellart.
Patella fgles stabil ... Har natlige smerter - og belastningssmerter og haevelse, kommer efter 2
timer bytur eller moderat husligt arbejde. Har instabilitetsgener og sa er der SMERTERNE — som

KNIVE pa ydersiden af knaeskal".

Af journalnotat af 23/12 2014 fra ortopaedkirurgisk ambulatorium fremgar blandt andet, at
"Objektiv undersggelse — standard. Ekstremiteter: Ved undersggelse af knzeet er der tydelig
intraintraartikuleer ansamling med anslag af patella. Bevaeger fra 0-90 grader. Der er ingen side
eller skuffelgshed. Umiddelbart neg. Lachmans test. Pivotering kan ikke undersgges sufficient,

da pt. har mange smerter fra knaeet. Kraftig gmhed ved palpation ind mod mediale ledlinie."

Af journalnotat af speciallaege af 5/1 2015 fremgar blandt andet, at " Pt. har vedvarende smer-

ter. Kan ga under 1 km. Kan ikke cykle, kan ikke bruge romaskine. Paracetamol tager toppen af
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generne. Har ikke faet tgmt knaeet det sidste halve ar. Anvender afisning og elastikbind i beske-
dent omfang, da det kun har mindre effekt. Pt. har haengslet bandage, der dog er sveer at bruge,
da haevelsen af knaeet ggr, at skinnen trykker. Objektivt: Tydelig haevelse med anslag af patella.
Tydelig Lachman lgshed. @mhed ved patellar scrubbing og bergring medialt. Ligeledes gmhed
ved undersggelse for Igshed. Flekterer til 90 grader. Knaeet er ikke varmt, ikke rgdt. Rgntgen
viser moderat medial artrose. MR-skanning fra tidligere viser chondromalacia patellae grad Il og

gdem omkring MCL og LCL".

Af operationsnotat af 7/5 2015 fremgar blandt andet, at "Suprapatellart veludtalt synovit, som
fjernes med shaver, ikke nogen dybere laesioner. | begge siderecesser fjernes ligeledes nogle
ger af synovial hypertrofi. | mediale ledkammer paene bruskforhold pa femur og tibia, der synes
at veere substanstab af menisken, som er mindre, men er fastsiddende og uden laesioner. Der er
lidt synovit omkring som ogsa fjernes. Interkondylaert normalt forreste og bageste korsband,
nogen synovit her som ogsa fjernes med shaver og man kommer her til en buckethandlelaesion
i forreste halvdel af laterale menisk, som afklippes med stansetang, medinddrager ca. halvdelen
af meniskens dybde. Herefter er resten af menisken stabil og paene brusk-forhold pa femur og
tibia, popliteussenen er normal. Der er en del synovit i laterale sidereces som ogsa fjernes med

shaver".

Af journalnotat af 11/12 2015 af speciallaege fremgar blandt andet, at "Har igennem laengere
tid haft gener fra venstre knae. Har veeret igennem et langt besveerligt forlgb. Fik pa ... i maj
2015 foretaget artroskopi med afrensning af skade pa mediale og laterale menisk og synovek-
tomi. Har haft god effekt af dette i 3 maneder. Lavede overstraekning af knaeet, hvorefter ge-
nerne kom tilbage igen. Fgler at generne er som tidligere. Fgler udover dette ogsa stikkende

smerte lige under huden pa lateralkanten af patella".

Af journalmaterialet fremgar, at klageren ikke har henvendt sig med gener fra sit knae i perio-
den fra den 22/1 2016 til den 5/8 2018, hvor hun indlaegges som fglge af faldulykken den 28/7
2018.
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Af funktionsattest af knae af 1/12 2019 fremgar blandt andet, at "9. Hvilke aktuelle klager frem-
f@rer patienten? Smerter i hele ve. knae, straler ned pa forsiden af skinnebenet. Er bade skarpe
og trykkende. Smerterne er konstante ogsa hvile. Forveerres af al anvendelse af ve. ben. Ved
alm. gang sm. efter 200 m. Kan max ga 500m. Veerst i ujeevnt og opad skranende terraen. Meget
svaert med trapper spc. nedad. Svaert med kobling i bil. Ikke knzeliggende og hugsiddende stil-
ling ... Igangsaetnings sm. morgen og efter stillesiddende. Knzeet stift og sm. fuldt. Sveert at bae-
re vaegt ... 13. Er der skurren i knzeet? Ja. Moderat ... 15. Er knzeleddets bevaegelighed normal?
Nej. Straekning/bgjning (flexion) (norm 0-140°). Hgjre: 0-155. Venstre: 10-110 ... 19. Er der mal-
bart muskelsvind: a) af lar (10 cm over knaeskallen)? Nej. Omfangsmal (malt cm). Hgjre: 40.

Venstre: 39. b) af laeg (stgrste omfang)? Omfangsmal (malt cm). Hgjre: 36. Venstre: 35".

Af punkt D.2.7.4. i Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende méntabel fremgar, at "Laesion

af brusk i kneleddet med smerter, let muskelsvind og eventuelt bevaegeindskraenkning 5%".

Af punkt D.2.7.5. i Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende méntabel fremgar, at "Laesion

af brusk i kneeleddet med smerter, nogen muskelsvind og nogen bevageindskreenkning 8%".

Af punkt D.2.7.7. i Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende méntabel fremgar, at "Laesion
af menisk med lette smerter, let muskelsvind, eventuelt let nedsat bevaegelighed og eventuelt

indeklemningstilfeelde 5%".

Af punkt D.2.7.10. i Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende méntabel fremgar, at "Laesi-

on af korsband med generende skuffelgshed og beskedne objektive fund 5%".

Af forsikringsbetingelsernes punkt 51.11 fremgar, at "Forveerring af et ulykkestilfaeldes fglger,
der skyldes sygdom, enhver forudbestdaende eller tilstsdende sygdom, sygdomsanlaeg eller li-
delse, uanset om der har vaeret symptomer eller ikke fgr ulykkestilfaeldet" er undtaget for daek-

ning.
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Af forsikringsbetingelsernes punkt 61.13 fremgar, at "Hvis forsikrede fgr ulykkestilfaeldet havde
et varigt mén, kan dette ikke medfgre, at méngraden for det aktuelle ulykkestilfaelde bliver
fastsat hgjere".

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

bevise rigtigheden og st@rrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har antageliggjort et varigt mén
pa mere end 5 %. Naevnet kan derfor ikke kritisere, at selskabet har vurderet klagerens varige

mén til 5 %, herunder fratrukket 5 % for klagerens forudbestaende forhold.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at funktionsattesten af klagerens knae er udarbejdet af
en speciallaege i almen kirurgi og ortopaedisk kirurgi, og at klageren ifglge funktionsattesten
aktuelt har konstante og trykkende smerter i knaeet, der forvaerres ved belastning, besvaer med

hugsiddende- og knzliggende arbejde samt igangsaetningsbesvaer og sveert ved |gft.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at funktionsattesten konstaterede nedsat beveegelighed, skurren

og let muskelsvind.

Nzevnet har videre lagt veegt p3a, at det fremgar af klagerens laegejournal, at hun den 28/2 2013
blev opereret i venstre knae for meniskskade, hvor der blandt andet blev fundet et stort set
overrevet korsband samt degenerative forandringer.

Naevnet har i gvrigt lagt veegt pa, at der ved undersggelser den 21/2 2014 og 5/1 2015 blandt
andet blev konstateret Igshed, beskrevet betydelige og vedvarende smerter samt beskrevet

begraensning i gadistance pa 1 km.

Nzevnet har herudover lagt vaegt pa, at der den 7/5 2015 blev foretaget afrensning af skade pa

mediale og laterale menisk og synovektomi i knaeleddet.
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Nzevnet har endeligt vaegt pa, at klagerens gener efter operationen den 7/5 2015 ifglge jour-

nalnotat af 11/12 2015 var tilbage som fgr operationen.

Nzaevnet bemaerker, at klageren allerede den 5/1 20150plevede begransning i gangdistance pa

under 1 km.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt — herunder at hun pa ulykkestidspunktet ikke havde pro-
blemer med sin tidligere meniskskade, og at ménvurderingen af generne efter den gamle skade
er lavet ud fra tidligere journalnotater — kan ikke fgre til andet resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Svend Bjerg Hansen



