Ankenasevnet

for

Forsikring

Den 6. oktober 2021 blev i sag nr. 96759:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

GF-Forsikring A/S
Jernbanevej 65
5210 Odense NV

afsagt

kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 20/4 2021 til neevnet samt i vedlagte

bilag har klageren bl.a. anfgrt:

"Far revet mit korsband og menisk over. Bliver opereret. Genoptraener. Fysioterapeut med Ph.d
indenfor kna mm. bruger halvanden time pa ét-ars tjek af mit knae. Ngje tests og mange spg@rgs-
mal. Gf modtager denne rapport og forlanger en ny uvildig part. Mgder op til den aftalte tid og far
tjekket mit knze i Igbet af 5 min, hvor selve testen bestod af et par spgrgsmal og som den eneste
fysiske 'test', en maling af omkredsen pa mit ben, vha. et maleband. Tidligere rapport vurderer
mig umiddelbart til méngrad >5%, mens GF's uvildige lzege vurderer mig til <5%. Har stadig haevel-
ser over halvandet ar efter og mit knae er stadig ikke fuldt funktionelt, slet ikke i naerheden af
hvad det var fgr skaden.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Opna erstatning og derved anerkendelse af min skade, som jeg er bange for kan forarsage ledde-
gigt e.l. i fremtiden."

Selskabet har i brev af 27/4 2021 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"GF Forsikring har modtaget klage af 22. april 2021, hvor [klageren] klager over selskabets afvis-
ning af menudbetaling efter et ulykkestilfalde. ... For policen gzelder forsikringsbetingelserne 20-
7.

Sikrede anmeldte den 04.09.2019, at han den 3. august 2019 blev sparket pa ydersiden af hgjre
knze og at der derved skete skade pa forreste korsband og indvendige sideledband. Selskabet har
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anerkendt haendelsen som dakningsberettiget under ulykkesforsikringen, men afvist, at sikrede
er berettiget til en ménerstatning, idet generne ikke berettiger til en méngrad pa 5% eller derover
(bilag 1). Selskabets leegekonsulenter har vurderet, at sikredes tilstand efter skaden svarer til
punkt D.2.7.6. (under 5%) i Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel og er bedre end punkt
D.2.7.10. (leesion af korsband med generende skuffelgshed og beskedne objektive fund).

Til brug for vurderingen blev der indhentet journalkopi fra egen leege, vagtleege samt ... hospital
(ortopaedkirurgisk afdeling og radiologisk undersggelse) (bilag 2). Derudover blev der indhentet
FP470 Funktionsattest knae fra afdelingslaege ..., Ortopadkirurgisk afdeling (bilag 3). Ved vurde-
ringen blev der lagt vaek pa, at der den 23. september 2019 blev foretaget rekonstruktion af forre-
ste korsband, hvor lateral meniskskade samtidig blev fjernet. Objektivt blev der fundet lille straek-
kemangel men ikke Igshed af forreste korsband og intet muskelsvind.

Sikrede kunne ikke anerkende denne afggrelse og sendte fglgende bemaerkninger (bilag 4): Jeg
kan ikke ga laengere ture eller sta for laenge op pa mit arbejde, uden at fa ondt i dette knae. Jeg har
af tidligere lege faet estimeret muskelsvind til et sted mellem 20-30% og har knoklet som sindssyg
siden da, for at rette op paG det. SG kom jeg til ny vurdering, hvor laegen blot madler mine Iar med et
mdlebdnd og siger de er omtrent lige store? Det stgrste problem er jo min bagerste Iarmuskel, som
er lille ifht. den forreste Iarmuskel. Dertil har jeg ikke mulighed for at overstraekke mit beskadigede
ben, hvilket man ellers normalt kan. Dertil kan jeg heller ikke bukke benene, sd langt op under mig,
som jeg kan med det raske ben. Dertil pdtalte den farste laege ogsd, at jeg havde skuffelgshed,
hvilket I nu komplet ignorerer?

Da disse oplysninger fra sikrede ikke stemte overens med oplysningerne i funktionsattesten, bad
selskabet speciallaegen ... om yderligere bemaerkninger sammenholdt med sikredes indsigelser.
Specialleege ... oplyste herefter fglgende (bilag 5): Skadelidt har gjort jer opmaerksom pa han har
faet estimeret muskelsvind pa 20-30%. Det er muligt, at det har vaere sa meget pa et tidspunkt,
men det a&ndrer sig og med tiden vil der ikke vaere muskelsvind med det funktionsniveau skade-
lidte har. Jeg har ved undersggelsen ikke fundet muskelsvind af betydning ved at male omkreds af
laret (inden for de maleusikkerheder der er).

Mht. skuffelgshed vil der altid vaere en forskel efter rekonstruktion af forreste korsband, men jeg
har ved undersggelsen ikke kunnet finde en forskel som er klinisk relevant. Det er en usikker un-
dersggelse lige meget hvordan den foretages. At skadelidte har en subjektiv fornemmelse for
skuffelgshed er noget andet og det vil man ofte have i lang tid efter en rekonstrueret korsband.
Jeg har undersggt skadelidte og ikke fundet nedsat passiv bgjning af knaeet (igen inden for de ma-
leusikkerheder som er ca. +/- 5 grader). Han mangler lidt, for at kunne straekket det helt sa meget
som modsatte knae. Han har muligvis selv svaert ved at bgje det nok i forhold til modsatte ben (ak-
tiv bevaegelighed) hvilket er noget andet. Under alle omsteendigheder er det klinisk irrelevant, nar
han kan bgje knzeet sa meget som han kan. Specialleege ... fastholder saledes oplysningerne i atte-
sten, idet der ikke laengere er malbar ikke muskelsvind eller betydende lgshed af forreste kors-
band. Méngraden pa under 5% blev derfor fastholdt efter punkt D.2.7.10/ D.2.7.6. som tidligere
anfgrt. Selskabet fastholder fortsat den tidligere vurdering af det varige men efter skaden, til un-
der 5% og finder i gvrigt ikke, at en méngrad pa 5% eller derover, er antageliggjort i en sadan
grad, at selskabet skal palaegges at betale for at sagen forelaegges Arbejdsmarkedets Erhvervssik-
ring."
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Klageren har i brev af 30/4 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"De eneste kommentarer, som jeg umiddelbart har pa stdende fod, er at GF stadig fuldsteendig ig-
norerer den fgrste vurdering af mit knae, foretaget pa ... Idraetsklinik, af [fysioterapeut A], Fysiote-
rapeut, cand. scient san, ph.d med forskningsomrader inden for netop korsbandsskader. | stedet
legger de 100% veaegt pa, hvad den lzege, som DE anbefalede har vurderet sagen til. Dette er sagar
ogsa 2. vurdering, hvilket jeg tolker som at de har vaeret uenige i den fgrste bedgmmelse, grundet
hgjere méngrad. [Link]. Dokument fra denne undersggelse vil blive uploadet."

Selskabet har i brev af 20/5 2021 til naevnet bl.a. anfart:

"Vi har gennemgaet den fremsendte journal fra ... hospital, Ortopadkirurgisk ambulatorium, som
er en 1-ars kontrol efter rekonstruktion af forreste korsband i hgjre knae. Det fremgar heraf, at:

- Der ikke anbefales opfglgning ved egen leege

- Knzeet fgles stabilt og der er ingen vaesentlige gener i det daglige

- Flekterer til 120 grader svarende til venstre side, sa ingen forskel

- Der er ingen ansamling, ingen ledgmhed, ingen skurren, ingen gmhed ved tryk pa knaeskal

- Lgshed er alene malt til en forskel pa 2 mm. Der er ingen sidelgshed

- Der er nedsat kraft ved bgjning af knaeet og nedsat kraft af den 4-delte streekkemuskel pa laret
Samlet set er méngraden efter skaden under 5% idet der ikke er smerter og bevaegeligheden er
normal (sv.t. punkt D.2.7.6. i mentabellen). Tilstanden er ligeledes bedre end punkt D.2.7.10. idet
der ikke er generende skuffelgshed."

Til dette har klageren af i brev 23/5 2021 bl.a. anfgrt:

"Og endnu engang veelger | at overse de 30% muskelsvind, som er patalt i rapporten. Pa trods af,
at der i AES' méntabel flere steder er naevnt muskelsvind, vedr. korsbands- og meniskskader, bl.a.
d. 2.7.5, 2.7.7, d. 2.7.11 og flere. De ikke eksisterede veesentlige gener, som er tiltalt i rapporten
"Han kan dog maerke at hvis han i perioder stopper med traening far han tiltagende gmhed i knae-
et. Han fgler at knaeet er stabilt og han har ikke nogen vaesentlige gener i dagligdagen i gjeblik-
ket." er i fglge, af at jeg selv yder en indsats og dagligt laver @gvelser for at undga smerter. Jeres
made at 'twiste' det pa, er det samme som, at pasta kronisk hovedpine ikke er et mén, sa lenge
man konstant tager morfin."

Hertil har selskabet i brev af 1/6 2021 til naevnet bl.a. anfert:

"Ved vurderingen af det varige men, har GF Forsikring — som en helt standardmaessig procedure —
indhentet FP 470 funktionsattest kna. Attesten er udfyldt af afdelingslaege, speciallaege i orto-
padkirurgi .... Attesten er udfyldt den 12. november 2020, svarende til 15 maneder efter ulykken.
Det er oplyst i attesten, at der:

e |kke er malbart muskelsvind

e Er normal bevaegelighed (i skaderamte knae — modsatte knae kan overstraekke 5 grader)

e Ikke er aflasninger

o Ikke er hverken sidelgshed eller skuffelgshed

e |kke er gmhed

o |kke er skurren

e Knzet er stabilt
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Med udgangspunkt i disse oplysninger, kan méngraden ikke fastsattes til 5% eller derover. En

méngrad pa 5% efter punkt D.2.7.10, ville kreeve at der bl.a. var generende skuffelgshed. Sikrede

har herefter oplyst, at han tidligere har faet estimeret muskelsvind til 20/30 % og han synes, at

der er nedsat bgjning og derudover skuffelgshed. Derudover er der medsendt uddrag af journal

fra ... hospital. Det fremgar ikke om det er fysioterapeut [fysioterapeut A], der har udfgrt denne

underspgelse 2 maneder fgr funktionsattesten blev udfyldt, men af dette notat fremgar, at:

e Der ikke anbefales opfglgning ved egen lege

o Knzet fgles stabilt og der er ingen vaesentlige gener i det daglige

e Flekterer til 120 grader svarende til venstre side, s ingen forskel

e Der eringen ansamling, ingen ledgmhed, ingen skurren, ingen gmhed ved tryk pa knaeskal

e Lgshed er alene malt til en forskel pa 2 mm. Der er ingen sidelgshed

e Der er nedsat kraft ved bgjning af knaeet og nedsat kraft af den 4-delte straeekkemuskel pa 13-
ret.

Heller ikke disse oplysninger berettiger til en méngrad pa 5% efter punkt D.2.7.10."

Heroverfor har klageren i brev af 13/7 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

" Jeg har ikke flere bemaerkninger, hvis ikke en 3. part kan fa lov at foretage en funktionsattest."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Naevnet har blandt andet modtaget korrespondance
mellem selskabet og klageren fra oktober — februar 2021, herunder selskabets afggrelse af
18/11 2020, klagerens klage til selskabet af 31/12 2020 og selskabets fastholdelse af 3/2 2021,
journal fra egen laege, journalnotat af 22/9 2020 fra hospital, FP 470 Funktionsattest — Knae af
12/11 2020, mail fra lsegekonsulent til selskabet af 21/1 2021 og forsikringsbetingelser nr. 20-7
af maj 2016. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Af journal fra egen leege fremgar bl.a.:

"Afsender
... Universitetshospital

22.09.2020

AMBULANT KONTROL

Patienten kommer til 1 ars kontrol efter rekonstruktion af forreste korsband i hgjre knee med se-
miT-graft. Det gar rigtig godt. Patienten kan holde ro pa knzeet sa laenge han traener regelmaessigt.
Han kan dog maerke at hvis han i perioder stopper med traening far han tiltagende gmhed i knaeet.
Han fgler at knzeet er stabilt og han har ikke nogen vaesentlige gener i dagligdagen i gjeblikket.

OBJEKTIVT

Ekstenderer til 0. Hyperekstenderer 5 grader pa venstre side. Flekterer til 120 grader, hvilket er
tilsvarende venstre side. Ingen intraartikulzer ansamling, ingen ledlinjegmhed. Ingen tydelig re-
tropatellar skurren eller gmhed ved kompression af patella mod femur eller ved lateral/medial
glidning. AP-Igshed udmales med Rolimeter til 4 mm pa hgjre og 2 mm pa venstre. Negativ pivot
shift. Ingen tydelig sidelgshed hverken pa strakt eller let bgjet knae. | fremliggende er der 10-15
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graders gget posterolateral Igshed pa 90 grader flekteret knae. Ved test af knaefleksionsstyrken i
fremliggende er denne markant reduceret, vurderet ca. 30%. Ved staende etben-squat har patien-
ten ligeledes tydelig deficit af styrke over quadriceps og han udfgrer en del kompensatoriske be-
vaegelser for at kunne udfgre bevaegelsen.

PLAN

Alt i alt et godt resultat, men patienten mangler fortsat traening og har et gnske om at kunne ven-
de tilbage til [sportgren], hvilket i gjeblikket vil medfgre en markant forgget risiko, hvorfor han
anbefales at fokusere pa traening af hasemuskulaturen i saerdeleshed, hvilket han med fordel vil
kunne udfgre x 3 ugentligt over de nzeste tre maneder med fokus pa at sendre traeningsindsatsen
til en tungere mere eksplosiv indsats i forhold til at opna mere fremgang end hidtil.

AFSLUTTES herfra

[Fysioterapeut A], idraetsfysioterapeut/...

EPIKRISE

23.12.2019

AMBULANT KONTROL

Pt. kommer til 3 maneders kontrol efter rekonstruktion af det forreste korsband i hgjre knae med
semi-T. Det gar planmaessigt fremad og pt. traener i samarbejdet med sin fysioterapeut, som ser
pt. hver anden uge. Pt. maerker ikke vaesentligt til knaeet i sin dagligdag.

OBJEKTIVT

Pt. kan ekstendere fuldt og flektere til blgddele. Der er ingen sidelgshed. Der er en let intraartiku-
leer ansamling i knaeet. Pt. kan udfgre et perfekt strakt benlgft og tager fuld veegtbaering pa benet
under squat. Der ses tydelig nedsat neuromuskulzaer kontrol, men der udlgses ingen vaesentlig
smerte eller ubehag ved gentagne squatbevaegelser til 90 grader.

PLAN

Pt. ses til rp. vanlig 1 ars kontrol.

[Fysioterapeut A], idraetsfysioterapeut/...

EPIKRISE:

09.10.2019

AMBULANT KONTROL

Pt. kommer til 1. kontrol 3 uger efter rekonstruktion af forreste korsband, hgjre knae samt partiel
resektion af laterale menisk. Det gar stille og roligt fremad. Pt. har kontakt med almen praktise-
rende fysioterapeut og har vaeret der en gang.

OBJEKTIVT

Kommer gaende med en krykkestok med kun delvist belastning af hgjre ben. Ekstenderer til fa
graders ekstensionsdefekt. Flekterer til 110 grader. Let intraartikulaer ansamling. Pzaene cikatricer
dog med let réedme efter agrafferne. Har sveaert ved at opna fuld kontraktion af quadriceps. Det ta-
ger pt. relativt lang tid at stabilisere knaeet for at kunne sta pa et ben, men kan dog sta uden vae-
sentlig smerte eller ubehag.

PLAN

Pt. instrueres i intensiv traening med ekstension og skal arbejde med bevaegelse, gerne i form af
ergometercykling uden modstand. Pt. skal fortsat anvende krykkestokke, men forventes at kunne
legge dem indenfor de naeste 1-2 uger. Pt. skal ses til vanlig 3 maneders kontrol.

[Fysioterapeut A], idraetsfys./...

EPIKRISE:
23.09.2019
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SAMMEDAGSKIRURGI

Identificerer i forhold til de 5 trin for sikker kirurgi.

| universel anaestesi gores KNGE45D, artroskopisk rekonstruktion af forreste korsband med ham-
string og KNGD11, artroskopisk partiel resektion af laterale menisk

EPIKRISE:

04.09.2019

AMBULANT KONTROL

MR-skanning viser total ruptur af ACL samt fglger efter ruptur i MCL i hgjre knae. Patienten er af-
haengig af stabilt knae, hvorfor der er indikation for ACL-rekonstruktion pa hgjre side med anven-
delse af hamstring. Patienten er orienteret om proceduren og samtykker til det. Der skal praeope-
rativt gives 2 gram Diclocil i.v. Passivt kan knaeet lige akkurat straekkes helt. Der er ved dagens un-
dersggelse ikke sidelgshed. Det er derfor aftalt at han fortsaetter med skinne 2 uger endnu, hvor-
efter han selv fjerner den.

06-08-2019: Laesion af kollateralligament i knze
L78 Laesion af kollateralligament i knae (s834)

EPIKRISE:

ANAMNESE

For 3 dage siden veeret ude at spille ..., far en tackling ind mod lateralsiden af hgjre knee. Fgler, at
knaeet ekser medialt, og at foden gar mod laret pa lateralsiden. Undersggelse af fysioterapeut, der
er med til ..., finder ikke umiddelbart noget. Der gives is og bandage. S@ger d.d. egen laege, da der
fortsat er en del smerter og fgler ikke, at han kan streekke benet helt ud. Han er nu begyndt at ga
rundt pa krykker. Har efterflg. fglt, at benet har ekset medialt igen. Mener ikke, at han kan skelne
led. Der findes med. kollat. ligament Igshed.

OBJEKTIVT

Hgjre knae ses haevet, smilehullerne kan ikke laengere findes, spec. medialt. Ingen sar, misfarvning
eller fejlstilling. Ingen ossgs smerte og ej heller i ledlinie. Kan |gfte benet strakt og bgje til 90 gr.
Hviler dog benet i 10 gr. fleksion. Medial sidelgshed pa bade strakt og 10 gr. fleksion. Ingen lateral
sidelgshed. Det er sveert helt at afggre, om der er skuffelgshed, begge UE fgles dog lidt Igse, og
der er tvivl om, det hgjre er mere Igst end det venstre. Neurovaskulaert intakt med fuld sensibili-
tet og puls i ADP.

RONTGEN

Ingen tegn pa fraktur, afrivning eller luksation - heller ikke som s.... eller eminentia.

BEHANDLING OG PLAN

Vurderes som en grad Il Igshed af det mediale, kollat. ligament, bade lgs i flekteret og strakt knze.
Ulast DonlJoy + krykker - ma stgtte. Pt. skal indkaldes til Kneeamb. efter 2 og 6 uger. Der er tvivl
om, om der er en ACL-laesion samtidig, og denne ma vurderes efter 2 uger i Knaeamb. - og ellers er
behandlingen den samme, da der ikke ses fraktur pa rtg."

Af FP 470 Funktionsattest — Knae af 12/11 2020 fremgar bl.a.:

"2 Diagnose angivet pa dansk og latin

1. Dansk: Overrivning af forreste korsband hgjre knze.

1. Latin: Ruptura Anterior Cruciate Ligament (ACL).

2. Dansk: Partiel overrivning af indvendige ledband hgjre knze.
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2. Latin: (Partiel) Ruptura Mediale collaterale ligament (MCL).

3 Skgnner du, at fortsat eller yderligere behandling kan fgre til en bedring i tilstanden? Ja. ...
fortsat styrketraening.

5 Er der foretaget billeddiagnostisk undersggelse (fx rgntgen, UL, CT, MR)? Ja. ... 06.08.2019
R@ntgen hgjre knze ... sygehus: Lidt ansamling ellers normale billeder

24.08.2019 MR hgjre knze ... sygehus: ACL ruptur, Partiel MCL ruptur og let knoglemarvsgdem ti-
bia og femur.

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

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 nuvaerende skade eller sygdom eller
har forveerret dens fglger? Nej

7 d) Hvilke funktioner af sit hidtidige arbejde eller daglige funktioner oplyser patienten ikke at
kunne udfgre? Far ondt ved laengere tids belastning pa sit arbejde, hvor han skal dreje en ... Ellers
ingen gener.

8 Hvad er den laegelige eller medicinske arsag til, at patienten ikke kan udfgre disse funktioner?
... Usikkert, men der er nok en mild grad af artrose i knaet. Kan ogsd vaere fglger efter ACL-
rekonstruktion, som muligyvis vil forsvinde med tiden.

9 Hvilke aktuelle klager fremfgrer patienten? Haever, hvis han ikke far traenet et par gange om
ugen. Mangler fa grader for at kunne straekke knaeet helt. Sjaeldent smerter jvf 7d).

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

13 Er der skurren i knzeet? Nej
14 Er der gmhed? Nej
15 Er knaeleddets bevagelighed normal? Nej Hvis NEJ, udfyldes:
Hojre Venstre
Straekning/bgjning (flexion)
(norm 0-140°) 0-140 -5-140

16 a) Er der abnorm bevaegelighed i form af sidelgshed? Ne;j ...
b) Er der abnorm bevaegelighed i form af skuffelgshed? Nej ...
17 Er underbenets stilling forandret (fx kalveknae, hjulben)? Nej

19 Er der malbart muskelsvind:
a) af Iar (10 cm over knaeskallen)? Nej ...
b) af laeg (stérste omfang)? Nej ...

20 Er der blgddelshavelse af knzled? Ne; ...
21 a) Er der ansamling i hgjre knae? Ja

b) Er der ansamling i venstre knze? Ne;j

22 Er der foleforstyrrelser? Nej ...
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23 Er gangen normal? Ja ...
24 Eventuelle bemaerkninger? Der er ganske let ekstensionsdefekt af hgjre knze i forhold til mod-
satte, som nok kan hyperekstenderes lidt. Det har ingen klinisk betydning."

Af mail fra laegekonsulent til selskabet af 21/1 2021 fremgar bl.a.:

"Som svar pa dine spgrgsmal angaende .... Skadelidte har gjort jer opmeerksom pa han har faet
estimeret muskelsvind pa 20-30%. Det er muligt, at det har vaere s& meget pa et tidspunkt, men
det sendrer sig og med tiden vil der ikke veere muskelsvind med det funktionsniveau skadelidte
har. Jeg har ved undersggelsen ikke fundet muskelsvind af betydning ved at male omkreds af laret
(inden for de maleusikkerheder der er). Mht. skuffelgshed vil der altid vaere en forskel efter re-
konstruktion af forreste korsbdnd, men jeg har ved undersggelsen ikke kunnet finde en forskel
som er klinisk relevant. Det er en usikker undersggelse lige meget hvordan den foretages. At ska-
delidte har en subjektiv fornemmelse for skuffelgshed er noget andet og det vil man ofte have i
lang tid efter et rekonstrueret korsband. Jeg har undersggt skadelidte og ikke fundet nedsat pas-
siv bgjning af knaeet (igen inden for de maleusikkerheder som er ca +/- 5 grader). Han mangler
lidt, for at kunne straekket det helt sa meget som modsatte knae. Han har muligvis selv svaert ved
at bgje det nok i forhold til modsatte ben (aktiv bevaegelighed) hvilket er noget andet. Under alle
omstaendigheder er det klinisk irrelevant, nar han kan bgje knaeet sa meget som han kan."

Af forsikringsbetingelser nr. 20-7 af maj 2016 fremgar bl.a.:

"51 Forsikringen daekker ikke:

51.10 Sygdom

Felger af ulykkestilfeelde, der skyldes sygdom, enhver forudbestaende eller tilstedende sygdom,
sygdomsanlaeg eller lidelse. Dette geelder ogsa, selvom den forudbestaende sygdom, sygdomsan-
legget eller lidelsen ikke har veeret symptomgivende fgr ulykkestilfaeldet.

51.11 Forvaerring af folger

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

51.12 Nedslidning og overbelastning

e Skader pa kroppen som fglge af nedslidning eller skader pa kroppen som fglge af overbelast-
ning eller andre ikke pludselig opstaet skader.

e Varige* men som fglge af en overbelastning af andre legemsdele end dem, der er beskadiget
ved ulykken.

Erstatning
6. Hvordan erstattes skaderne

61 Erstatning ved varigt* men

Men er en varig forringelse af den daglige livsfgrelse. Méngraden fastszettes pa et rent medicinsk
grundlag efter leegelige oplysninger, uden hensyntagen til en eventuel nedszettelse af erhvervsev-
nen, sikredes specielle erhverv eller andre individuelle forhold. Fastsaettelsen sker pa grundlag af
Arbejdsskadestyrelsens* mentabel* geldende pa afggrelsestidspunktet (mentabellen kan ses pa
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www.ask.dk). GF Forsikring betaler for de attester, erkleeringer og undersggelser som GF Forsik-
ring forlanger, men ikke for transporten eller for udgifter til ophold m.v. i forbindelse med lzege-
undersggelse. Hvis forsikrede* er utilfreds med den mengrad, som GF Forsikring har fastsat, skal
forsikrede i fgrste omgang rette henvendelse til den afdeling, der har behandlet sagen. Giver hen-
vendelsen ikke et tilfredsstillende resultat, har forsikrede mulighed for at foreleegge spgrgsmalet
om mengradens stgrrelse for Arbejdsskadestyrelsen. GF Forsikring kan ogsa veelge at forelaegge
sagen for Arbejdsskadestyrelsen. For naermere oplysninger om klage over fastsaettelsen af men-
graden henvises der til afsnit 13.

13. Klagemuligheder

Klage over fastsattelsen af méngraden:

Hvis forsikrede* er utilfreds med den méngrad, som GF Forsikring har fastsat, skal forsikrede i fgr-
ste omgang rette henvendelse til den afdeling, der har behandlet sagen. Giver henvendelsen ikke
et tilfredsstillende resultat, har forsikrede mulighed for at foreleegge spgrgsmalet om méngradens
stgrrelse for Arbejdsskadestyrelsen. GF Forsikring kan ogsa veelge at forelaegge sagen for Arbejds-
skadestyrelsen. Omkostninger forbundet med forelaeggelse af méngradens fastseettelse for Ar-
bejdsskadestyrelsen betales af den part, der gnsker sagen forelagt. £ndres afggrelsen af Arbejds-
skadestyrelsen til fordel for forsikrede, betaler GF Forsikring omkostningerne. Den méntabel*, der
benyttes, kan ses pa Arbejdsskadestyrelsens hjemmeside www.ask.dk".

Navnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1990'erne, anmeldte, at han den 3/8 2019 blev sparket pa ydersiden af
hejre knae og fik skade pa forreste korsband og indvendige sideledband. Klageren kraever daek-
ning for varigt mén pa 5 % eller derover. Han har anfgrt, at hans korsband og menisk blev revet
over, og at fysioterapeut med Ph.d. indenfor knae har vurderet ménet til stgrre end 5 %. Klage-
ren er utilfreds med den indhentede funktionsattest og gnsker, at der indhentes ny funktionsat-
test. Klageren har forud for sagen indbringelse for neevnet anmodet selskabet om at indhente
udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Han har fortsat haevelser, og knaeet er stadig

ikke fuldt funktionelt.

Selskabet har afvist at yde daekning med henvisning til, at klageren ikke har bevist, at ulykken
har medfgrt en méngrad pa mindst 5 %. Selskabet har vurderet, at klagerens tilstand efter ska-
den svarer til punkt D.2.7.6. (under 5%) i Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel, men at
tilstanden er bedre end punkt D.2.7.10 (5%). Ved den leegelige undersggelse, som blev udfgrt til
brug for funktionsattesten, var der ikke objektive symptomer i form af muskelsvind eller skuf-

felgshed men alene mindre straekkemangel.
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Af journalnotat af 23/12 2019 fra idraetsfysioterapeut, fysioterapeut A fremgar det, at "AMBU-
LANT KONTROL Pt. kommer til 3 maneders kontrol efter rekonstruktion af det forreste kors-
band i hgjre knae med semi-T. Det gar planmaessigt fremad og pt. treener i samarbejdet med sin
fysioterapeut, som ser pt. hver anden uge. Pt. maerker ikke vaesentligt til knaeet i sin dagligdag.
OBJEKTIVT Pt. kan ekstendere fuldt og flektere til blgddele. Der er ingen sidelgshed. Der er en
let intraartikulaer ansamling i knaeet. Pt. kan udfgre et perfekt strakt benlgft og tager fuld veegt-
bzering pa benet under squat. Der ses tydelig nedsat neuromuskulaer kontrol, men der udlgses

ingen vaesentlig smerte eller ubehag ved gentagne squatbevaegelser til 90 grader."

Af journalnotat af 22/9 2020 fra idreetsfysioterapeut, fysioterapeut A fremgar det, at klageren
"kommer til 1 ars kontrol efter rekonstruktion af forreste korsband i hgjre knee med semiT-
graft. Det gar rigtig godt. Patienten kan holde ro pa knaet sa leenge han traener regelmaessigt.
Han kan dog maerke at hvis han i perioder stopper med traening far han tiltagende gmhed i
knzeet. Han fgler, at knzaeet er stabilt, og han har ikke nogen vaesentlige gener i dagligdagen i
gjeblikket. OBJEKTIVT Ekstenderer til 0. Hyperekstenderer 5 grader pa venstre side. Flekterer til
120 grader, hvilket er tilsvarende venstre side. Ingen intraartikuleer ansamling, ingen ledlin-
jesmhed. Ingen tydelig retropatellar skurren eller gmhed ved kompression af patella mod
femur eller ved lateral/medial glidning. AP-lgshed udmales med Rolimeter til 4 mm pa hgjre og
2 mm pa venstre. Negativ pivot shift. Ingen tydelig sidelgshed hverken pa strakt eller let bgjet
knze. | fremliggende er der 10-15 graders gget posterolateral Igshed pa 90 grader flekteret knee.
Ved test af knaefleksionsstyrken i fremliggende er denne markant reduceret, vurderet ca. 30%.
Ved stadende etben-squat har patienten ligeledes tydelig deficit af styrke over quadriceps og han

udfgrer en del kompensatoriske bevagelser for at kunne udfgre beveegelsen."

Af funktionsattest af 12/11 2020 fremgar det, at "7 d) Hvilke funktioner af sit hidtidige arbejde
eller daglige funktioner oplyser patienten ikke at kunne udfgre? Far ondt ved laeengere tids
belastning pa sit arbejde, hvor han skal dreje en ... Ellers ingen gener. 8 Hvad er den laegelige

eller medicinske arsag til, at patienten ikke kan udfgre disse funktioner? ... Usikkert, men der
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er nok en mild grad af artrose i knaeet. Kan ogsa veere fglger efter ACL-rekonstruktion, som mu-
ligvis vil forsvinde med tiden. 9 Hvilke aktuelle klager fremfgrer patienten? Haever, hvis han
ikke far traenet et par gange om ugen. Mangler fa grader for at kunne straekke knzeet helt. Sjzel-
dent smerter jvf 7d) ... 19 Er der malbart muskelsvind: a) af Iar (10 cm over knaeskallen)? Ne;j ...
b) af leeg (st@rste omfang)? Nej ... 24 Eventuelle bemaerkninger? Der er ganske let ekstensi-
onsdefekt af hgjre knae i forhold til modsatte, som nok kan hyperekstenderes lidt. Det har ingen

klinisk betydning."

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende méntabel fremgar det af punkt D.2.7.6, at
laesion af menisk uden smerter og med normal bevaegelighed udggr mindre end 5 % og af punkt
D.2.7.7, at laesion af menisk med lette smerter, let muskelsvind, eventuelt let nedsat bevaege-

lighed og eventuelt indeklemningstilfeelde udggr 5 %.

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

bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at han er pafgrt en
méngrad pa mindst 5 % som fglge af ulykken. Naevnet kan derfor ikke kritisere selskabets afgg-

relse.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa de laegelige bilag, hvoraf det fremgar, at klageren i 2020
ikke har veesentlige gener fra knaeet i dagligdagen, men at han kan fa ondt ved leengere tids
belastning, at knaeet kan haeve op, hvis han ikke far traenet, at der er en mindre straekkemangel

i knaeet, og at han sjeeldent har smerter fra knaeet.

Naevnet finder, at klageren ikke har antageliggjort, at ulykken har pafgrt ham en méngrad pa
mindst 5%, hvorfor naevnet ikke har grundlag for at palaegge selskabet at betale for, at sagen
foreleegges Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Neevnet har ej heller grundlag for at palaegge

selskabet at betale for, at en tredjepart udarbejder en ny funktionsattest.
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Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

R

Peter Thgnnings



