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Codan Forsikring A/S

Gl. Kongevej 60
1790 Kgbenhavn V

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 24/11 2021 til naevnet har klageren
bl.a. anfgrt:
"Laesion pa forreste korsband i venstre knze.
Opereret og faet udbetalt aconto 5 % i erstatning.
Efter kontrol hos opererende laege uenighed om erstatningen, da Codan naegter udbetaling for
mere end 5 % pa korsbandsskaden og slet ikke vil udbetale erstatning for grimt og stort operati-

onsar.

Enighed om forelaeggelse for AES, der for korsbandsskaden siger 3-5 % og for operationsarret 2 %,
samlet 5 %.

| forlaengelse af AES-udtalelsen har Codan afgjort og fastholdt, at der ikke kan udbetales yderlige-
re i erstatning end aconto procenten pa 5.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg klager med henblik pa at opna yderligere erstatning pa 2 %.

Min begrundelse er, at Codan i sin tid accepterede mindst 5 % i erstatning for korsbandsskaden og
helt afviste erstatning for operationsarret, da arret var almindeligt.

Efter AES-udtalelsen bgr Codan udbetale yderligere 2 % for operationsarret, der er vurderet som
mere grimt og stgrre end et almindeligt operationsar, altsa en samlet erstatning pa 7 %.
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AES' vurdering af korsbandsskaden til 3-5 %, i stedet for mindst 5 %, kan ikke begrunde manglen-
de udbetaling af yderligere 2 %, da der aldrig har veeret uenighed om mindst 5 % for selve kors-
bandsskaden.

Pa grund af naevnte enighed kan reglen om kumulativ vurdering heller ikke begrunde manglende
yderligere udbetaling, ligesom jeg desuden bemaerker, at reglen om kumulativ vurdering her er ir-
relevant, da der ingen indbyrdes skadevirkning er mellem korsbandets funktion og operationsar-
rets udseende."

Selskabet har i brev af 5/1 2022 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Vores kunde, i det fglgende kaldet klageren, klager over stgrrelsen af det varige mén efter en
skade i venstre knae, som hun padrog sig [ved sport] den 2. februar 2019.

Galdende forsikringsbetingelser vedlaegges som bilag 1.

Sagsforlgb
Klageren er omfattet af en ulykkesforsikring hos os. | tillaeg til forsikringen er dermed virkning fra
den 9. april 2019 tegnet strakserstatning.

Den 4. marts 2019 modtager vi en anmeldelse fra klageren, som oplyser at hun er kommet til ska-
de med sit venstre knae under en [sport]. En efterfglgende MR-scanning har vist, at forreste kors-
band er overrevet samt en menisklaesion.

Hun oplyser, at hun afventer vurdering fra kirurgerne om det videre forlgb med operation og
genoptraening.

Kopi af anmeldelsen vedlaegges som bilag 2.

Den 23. maj 2019 skriver vi til klageren, at ulykkestilfeldet er omfattet af ulykkesforsikringen, og
beder hende vende tilbage omkring arsdagen for ulykken, safremt hun fortsat oplever gener. Vi
orienterer ogsa klageren om, at der vil blive udbetalt strakserstatning pa i alt 16.190 kr.

Kopi af vores brev af 23. maj 2019 vedlaegges som bilag 3.

| forbindelse med sagens behandling, indhenter vi de laegelige oplysninger samt en funktionsat-
test fra egen laege, og sagen vurderes i samrad med en radgivende laegekonsulent.

Kopi af oplysningerne vedleegges som bilag 4 og 4a.

Med baggrund i de laegelige oplysninger, herunder funktionsattesten fra maj 2020, vurderes kla-
gerens varige mén som fglge af skaden til 5 %, hvilket hun informeres om i brev af 17. juni 2020.
Ved vurderingen laegger vi blandt andet vaegt pa, at det af funktionsattesten fremgar, at der er
gener i form af let haevelse og gmhed ved aktivitet. Der er ved objektiv undersggelse af knaeet
fundet let skuffelgshed, og over et stgrre omrade pa indersiden af underbenet er der sendret fgle-
sans.
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Vi laegger ogsa vaegt pa, at der ikke er skurren i knaeet, og at der er fundet normal bevaegelighed
og ingen svind af muskulaturen.

Vi vurderer, at klagerens gener bedst kan sammenlignes med den vejledende méntabels punkt
D.2.7.10, hvorefter laesion af korsband med generende skuffelgshed og beskedne objektive fund
svarer til et varigt mén pa 5 %.

Kopi af vores brev vedlaegges som bilag 5.

Klageren er ikke tilfreds med vurderingen, og mener at ménet narmere bgr fastssettes til 15 %
begrundet i den alvorlige korsband- og meniskskade, der tillige har medfgrt et stort misfarvet og
rynket ar lige over knaeet. Hun mener desuden, at der ved fastsattelsen af ménet ikke er taget
hejde for fysioterapeutstatus fra hospitalet, hvoraf det fremgar, at der er gmhed og smerte ved
enhver belastning og haevelse af knaeet.

Kopi af mailen samt fotos af arret vedleegges som bilag 6 og 6a.
Vi beslutter pa den baggrund af forelaegge sagen for en anden laegekonsulent.

| brev af 27. august 2020 oplyser vi klageren, at vurderingen fastholdes. Som uddybende begrun-
delse henvises til, at klagerens gener vurderes at vaere mindre udtalte end de, der fremgar af den
vejledende méntabels punkt D.2.7.11, da der alene er fundet let og ikke moderat skuffelgshed og
ingen bevaegeindskraenkning eller muskelsvind.

Generne i venstre knae vurderes ligeledes at veere mindre udtalte end de, der fremgar af ménta-
bellens punkt D.2.7.7 vedrgrende mén efter menisklaesion, idet der her kraeves fund af let mu-
skelsvind ved laegens objektive undersggelse.

Ifglge vores laegekonsulent er der ikke grundlag for at give et selvsteendigt mén pga. operationsar
eller tab af fglesans, da der er tale om fglger, som altid vil opsta efter rekonstruktion af forreste
korsband.

Vi tilbyder dog at sende sagen til uvildig vurdering i Arbejdsmarkedets Erhvervssikring for vores
regning, hvilket klageren accepterer.

Kopi af vores brev af 27. august 2020 vedlaegges til orientering som bilag 7.

| Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 3. november 2021 vurderes klagerens
varige mén som fglge af skaden til 5 %.

Ved vurderingen laegges der blandt andet vaegt pa oplysningerne i funktionsattesten, hvor der er
fundet normal bevaegelighed af knaeet uden skurren, let skuffelgshed, men ingen sidelgshed, intet
muskelsvind og fgleforstyrrelser pa indersiden af underbenet.

Det varige mén er fastsat med udgangspunkt i Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende
méntabels punkt D.2.7.10, hvorefter laesion af korsband med generende skuffelgshed og besked-
ne objektive fund vurderes til et varigt mén pa 5 %.
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Det vurderes, at klagerens aktuelle gener er knap sa udtalte som tabelpunktet, da der kun er fun-
det let og ikke generende skuffelgshed. Det vurderes derfor, at de aktuelle gener i knaeet svarer til
varigt mén pa mellem 5 og 3 %.

For sa vidt angar operationsarret, vurderes det pa baggrund af de fremsendte fotos, at klageren
har et synligt ar efter operationen.

Der laegges vaegt pa, at operationsarret objektivt set er lidt grimmere end vanligt.
Efter tabellens punkt H.4 vurderes stgrre ar pa kroppen eller ekstremiteterne til mellem 0 og 50
%.

Det vurderes, at vansiret svarer til et mén pa 2 %.

Det vurderes derfor, at ulykken den 2. februar 2019 samlet set har medfgrt et varigt mén
paialt5 %.

Kopi af udtalelsen vedlaegges som bilag 8.
Vi orienterer herefter klageren om, at vores vurdering fastholdes.
Kopi af vores brev af 9. november 2021 vedlaegges til orientering som bilag 9.

Vi modtager efterfglgende flere henvendelser fra klageren, som mener der bgr udbetales yderli-
gere erstatning svarende til 2 % for arret.

Den 24. november 2021 fastholder vi vores vurdering og henviser klageren til Ankenavnet for for-
sikring.

Vores vurdering
Efter modtagelsen af klagen via Ankenavnet har vi gennemgaet sagen pa ny, men har ikke fundet
anledning til at andre afggrelsen.

Vi vurderer fortsat det samlede varige mén som fglge af haendelsen den 2. februar 2019 til 5 %, og
vi kan derfor ikke impdekomme klagerens gnske om udbetaling af yderligere erstatning i anled-
ning af skaden.

Vi laegger ved vores vurdering vaegt pa oplysningerne i funktionsattesten fra maj 2020, hvorefter
der er gener efter overrivning af forreste korsband i venstre knae og laesion af udvendige menisk i
form af let haevelse og gmhed ved aktivitet. Der er ingen oplysninger om instabilitetsgener.

Der er ved objektiv undersggelse af knaeet fundet let skuffelgshed, og over et stgrre omrade pa
indersiden af underbenet er der aendret fglesans.

Vi leegger ogsa vaegt pa, at der ikke er skurren i knaeet, og at der er fundet normal bevagelighed
og ingen svind af muskulaturen.
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Vi vurderer, at klagerens gener bedst kan sammenlignes med den vejledende méntabels punkt
D.2.7.10, hvorefter laesion af korsband med generende skuffelgshed og beskedne objektive fund
svarer til et varigt mén pa 5 %.

Klagerens gener vurderes at vaere mindre udtalte end de, der fremgar af den vejledende ménta-
bels punkt D.2.7.11, da der alene er fundet let og ikke moderat skuffelgshed og ingen bevaegeind-
skraenkning eller muskelsvind.

Generne i venstre knae vurderes ligeledes at vaere mindre udtalte end de, der fremgar af ménta-
bellens punkt D.2.7.7 vedrgrende mén efter menisklaesion, idet der her kraeves fund af let mu-
skelsvind ved laegens objektive undersggelse.

Ifglge vores laegekonsulent er der ikke grundlag for at give et selvstaendigt mén pga. operationsar-
ret eller tab af fglesans, da disse gener er typiske fglger efter en rekonstruktion af det forreste
korsband, og generne kan derfor efter vores opfattelse indeholdes i punkt D.2.7.10 og de 5 %.

Vurderingen er i gvrigt ganske i overensstemmelse med Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vur-
dering af de samlede gener efter skaden, og klageren er derfor blevet kompenseret fuldt ud for
sine gener. At Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har begrundet deres vurdering anderledes end
vores, eendrer efter vores opfattelse ikke herpa."

Klageren har i meddelelse af 7/1 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har laest indklagedes hgringssvar, der er langt, men blot er en gentagelse og fastholdelse af
tidligere afggrelse.

Herefter skal jeg i det hele henvise til min klage og supplere med, at indklagede behaendigt undla-
der at forholde sig til den oprindelige fastsaettelse af mindst 5 % i forhold til kneet og 0 % for sa-
ret.

Jeg skal derfor afslutningsvis fastholde mit krav pa yderligere 2 % i erstatning, for saret, hvilket re-
elt er uimodsagt af indklagede."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af skadesanmeldelse

af 4/3 2019 fremgar bl.a.:
"Hvilken legemsdel er beskadiget ved ulykken? Venstre knze
Er skaden sket: ... ved sport
Har du yderligere oplysninger eller kommentarer, kan du skrive dem her: Desuden undersggt af
fysioterapeut og egen laege samt MR-scannet i fredags. Resultatet er kommet i dag: Forreste

korsband er totalt overrevet, og desuden er der en menisklaesion. Afventer pt. vurdering fra kirur-
gerne om det videre forlgb med operation og genoptraening mv."

Af legevagtsepikrise af 3/2 2021 fremgar bl.a.:
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"[Sport]: Ve. knzeskal af led, kan ikke stptte.

Igar til [sport], komme til skade med knae ... sveert ved at stgtte, ikke decideret aflasning.
obj knaeskal pa plads diffus haevelse og anslag af patella, ingen sarskade gmhed ved mediale ledli-
nie. Kan bgje og straekke til blgddelsstop."

Af billeddiagnostisk epikrise af 1/3 2019 fremgar bl.a.:

"Moderat stor intraartikulaer ansamling. Mindre sammenfaldne Bakercystemedialt i fossa po-
plitea.

Velbevarede ledforhold i patellofemoralled med normal sporing af patella og trochlea. Strakt og
intakt quadriceps og ligamentum patella.

Minimalt gdem centralt i Hoffas fedtpude.

Stort knoglemarvsgdem posteriort i tibia og perifert i begge femurkondyler med komplet ACLrup-
tur med fritliggende ligamentrester centralti leddet. PCL er intakt. Femur star lidt bagud displace-
ret i forhold til tibia.

Stor vertikal lzesion i forreste laterale menisk forhorn og meniskrod. Ledbrusken i mediale og late-
rale ledkammer vurderes intakt. Intakte kollaterale ligamenter.

Konklusion

Intraartikulaer ansamling.

Knoglemarvsgdem pa traumatisk basis.

Komplet ACL-ruptur med femorotibial fejlstilling.

Vertikal lzesion i laterale menisk forhorn og forreste meniskrod.
MCL-ruptur ikke pavist."

Af ambulantepikrise fremgar bl.a.:

"25-03-2019

Pt. har d. 02.02.2018 under [sport] faet et overstraekningstraume i ve. knae. Kunne ikke spille vide-
re. Har efterfglgende udviklet stor haemartron.
Aktuelt har hun smerter en gang imellem. Hun har let instabilitetsfornemmelse.

OBJEKTIVT

Normal konfiguration af knae. Mangler fa grader i ekstension. Normal fleksion. God sidestabilitet.
Lachmann test er tydelig positiv. Pa Rolimeter er der malt 5 mm pa hg. side og 15 mm pa ve.

Let palpationsgmhed svt. laterale menisk. Menisk test virker negativ.

Dial test er negativ i 25 og 90 grader.

Pt. har veaeret til en MR-skanning, som viser en total ruptur af ACL samt en laesion svt. foran pa la-
terale menisk.

Skal opereres i form af ACL-rekonstruktion med hamstringssene.
27.03.2019

KNGE45D artroskopisk primaer ACL-rekonstruktion med hamstringssene
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KNGA11 artroskopi
KNGD21 Artroskopisk reinsertion af menisk i knzeled
I ve. knae

PATOLOGISKE FUND

Testing af knae: Normal fleksion og ekstension. God side stabilitet. Lachmantest positiv. Pivot shift
grad Il.

Artroskopi: Normale forhold bortset fra en lille laesion svt. lateral menisk baghorn, en vertikal lze-
sion. En total ruptur af ACL.

Behandling: Rekonstruktion af ACL med semitendinosus + gracilissene som graft + reinsersion af
lateral menisks baghorn."

Af FP470 Funktionsattest knae fremgar bl.a.:

"2. Diagnose angivet pa dansk og latin
1. dansk: lsesion af forreste korsband i knaeled, ve.

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

Fortsat fysioterapi mhp. Genoptraening af muskelstyrken.

6.Har patienten dig bekendt inden for de seneste 10 ar haft sygdomme, klager eller symptomer
fra det knze?
Ja

2011 enkelt notat vedr. tendinit ved hg. Knae

9.Hvilke aktuelle klager fremfgrer patienten?
Ve. knae kan have lidt og veere lidt gmt i forbindelse med anstrengelse, som lgbe og styrketrae-
ning.

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

13. Er der skurren i knxet?

Nej

14. Er der gmhed?

Nej

15. Er knzleddets bevaegelighed normal?

Ja

16. a) er der abnorm bevaegelighed i form af sidelgshed?
Nej

b) Er der abnorm bevaegelighed i form af skuffelgshed?
Ja

Let
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17. Er underbenets stilling forandret?

Nej

18. Bevaeges benets andre led frit?

Ja

19. Er der malbart muskelsvind:

.. N€j

20. Er der blgddelshavelse af knzeled?
Nej

21.

b) er der ansamling i venstre knze?
Nej

22. Er der foleforstyrrelser?

Ja

Medialt pa ve. underben under ar i 25 cm. x 1,5 cm bredt omrade."

Af brev fra selskabet af 17/6 2020 fremgar bl.a.:

"Det fremgar af funktionsattesten, at du har gener i form af:
Fglger efter overrivnings af forreste korsband i venstre knae og lasion af udvendige menisk.

Let haevelse og gmhed ved aktivitet. Let skuffelgshed. Over stgrre omrade pa indersiden af un-
derbenet &ndret fglesans.

Det fremgar ligeledes af funktionsattesten, at der ingen skurren i knaeet er, kneeleddets bevage-
lighed er normal, benets andre led bevages frit og normal gang.

Vi har vurderet, at dine samlede gener bedst kan sammenlignes med Arbejdsmarkedets Erhvervs-
sikrings méntabel punkt: D.2.7.10. Laesion af korsband med generende skuffelgshed og beskedne
objektive fund, som ifglge tabellen giver et mén pa 5%."

Af vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 3/11 2021 fremgar bl.a.:

Det varige mén er 5 procent.

Grundlaget for vores vurdering:

- Underindendgrs [sport] den 2. februar 2019 kom [klageren] til skade med venstre knee ...

- Den 3. februar 2019 blev [klageren] tilset af vagtlaegen, hvor der konstateredes haevelse, gm-
hed, smerter og vanskeligheder ved at stgtte.

- Den 1. marts 2019 blev [klagerens] knae MR-scannet, hvor der blev fundet skader pa forreste
korsband og udvendig menisk.

- Den 27. marts 2019 blev [klageren] opereret med henblik pa rekonstruktion af korsband og
syning af menisk.
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Da der er tale om flere skader, har vi fgrst fastsat méngraden for hver enkelt skade og derefter
har vi fastsat et samlet varigt men for det samlede funktionstab.

Venstre knze
Ved vurderingen af det varige men har vi lagt vaegt pa funktionsattest.

| forbindelse med uheldet padrog [klageren] sig et vrid af venstre knae, som medfgrte skade pa
knzeets forreste korsband og udvendige menisk.

[Klageren] har oplyst, at hun har gmhed og hzvelses tendens ved belastning af knaeet.

Vi har lagt vaegt pa, at der objektivt er normal bevaegelighed uden skurren, let skuffe Igshed, in-
gen sidelgshed, ikke muskelsvind. Der er fgleforstyrrelser pa indersiden af underbenet.

Vi har fastsat det varige men med udgangspunkt i vores vejledende mentabel:

Efter tabellens punkt D.2.7.10 vurderes laesion af korsband, med generende skuffelgshed og be-
skedne objektive fund, til 5 procent.

Vivurderer, at [klagerens] aktuelle knaegener er knap sa udtalte som i ovenstaende tabelpunkt, da
man kun fandt let og ikke generende skuffelgshed.

Vi vurderer derfor, at de aktuelle gener i knaeet svarer til et varigt mén pa mellem 3 og 5 %.

Operationsar
[Klageren] har synligt ar efter operationen.

Ved vurderingen af det varige mén har vi lagt veegt pa fotos af den 5. juni 2021.
Vi har lagt veegt p3, at operationsarret objektivt set er lidt grimmere end vanligt.
Vi har fastsat det varige mén og vansir med udgangspunkt i vores vejledende méntabel:

Efter tabellens punkt H.4. vurderes stgrre ar pa kroppen eller ekstremiteterne til mellem 0 og 50
procent.

Vi vurderer, at vansiret svarer til et mén pa 2 % procent.
Samlet mén

Vi vurderer derfor, at uheldet den 2. februar 2019 samlet set har medfgrt et varigt mén for de ak-
tuelle gener i knae og for operationsar pa i alt 5 procent."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"Hvad omfatter invaliditetsdeekningen?
3. Ulykkestilfaelde der medfgrer medicinsk invaliditet
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Nar et ulykkestilfaelde, se feellesbetingelsernes pkt. 2, er direkte arsag til, at forsikredes medicin-
ske invaliditet (= men), fastsaettes til mindst 5% eller mindst 10% udbetales der erstatning.

Invaliditetsgraden fastsaettes i overensstemmelse med den mentabel, som Arbejdsskadestyrelsen
benytter pa afggrelsestidspunktet, med de begraensninger, der er anfgrt nedenfor og i pkt. 4.

Hvis invaliditetsgraden ikke direkte kan fastsaettes efter Arbejdsskadestyrelsens mentabel, fast-
seaettes den tilskadekomnes medicinske invaliditetsgrad efter tilsvarende principper som er lagt til
grund for mentabellen, pa baggrund af den fysiske funktionsheemning."

Naevnet har faet forelagt fotos af klagerens ar pa benet

Navnet udtaler:

Klageren fik den 2/2 2019 en lzesion i det forreste korsband i knaeet. Den 27/3 2019 fik hun fo-
retaget ACL-rekonstruktion og artroskopisk reinsertion af menisken i knaeleddet. Klageren @n-
sker en hgjere erstatning. Hun har anfgrt, at selskabet har udbetalt 5 % i erstatning for kors-
bandsskaden, men har afvist at udbetale erstatning for operationsarret. Hun har anfgrt, at Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikring har vurderet, at operationsarret svarer til et varigt mén pa 2 %.

Klageren mener, at selskabet bgr udbetale yderligere 2 % for operationsarret.

Selskabet har afvist at udbetale yderligere erstatning med henvisning til, at operationsarret er
en typisk fglge efter rekonstruktion af det forreste korsband, og at generne kan indeholdes i de
5 %, som selskabet har udbetalt erstatning for. Selskabet har anfgrt, at klagernes gener bedst
kan sammenlignes med punkt D.2.7.10. i den vejledende méntabel, hvorefter laesion af kors-
band med generende skuffelgshed og beskedne objektive fund svarer til et varigt mén pa 5 %.
Selskabet har anfgrt, at fastsaettelsen af det varige mén er i overensstemmelse med Arbejds-
markedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse, selvom Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har

begrundet vurderingen anderledes end selskabet.

Af legevagtsepikrise af 3/2 2021 fremgar det, at "[Sport]: Ve. knaeskal af led, kan ikke stgtte.
... obj knaeskal pa plads diffus haevelse og anslag af patella, ingen sarskade gmhed ved mediale

ledlinie. Kan bgje og straekke til blgddelsstop".
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Af FP470 Funktionsattest knae fremgar det, at "9.Hvilke aktuelle klager fremfgrer patienten? Ve.
knae kan haeve lidt og veere lidt gmt i forbindelse med anstrengelse, som Igbe og styrketraening
... 10. a) Er der, eller har det oplyste veeret afldasningstilfaelde? Nej ... 13. Er der skurren i knaeet?
Nej 14. Er der gmhed? Nej 15. Er knzeleddets bevaegelighed normal? Ja 16. a) er der abnorm
bevaegelighed i form af sidelgshed? Nej b) Er der abnorm bevaegelighed i form af skuffelgshed?
Ja ... Let ... 19. Er der malbart muskelsvind: ... nej ... 22. Er der fgleforstyrrelser? Ja ...

Medialt pa ve. underben under ari 25 cm. x 1,5 cm bredt omrade".

Af vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 3/11 2021 fremgar det, at "Det
varige mén er 5 procent ... Vi har fastsat det varige men med udgangspunkt i vores vejledende
mentabel: Efter tabellens punkt D.2.7.10 vurderes laesion af korsband, med generende skuf-
felgshed og beskedne objektive fund, til 5 procent. Vi vurderer, at [klagerens] aktuelle knaege-
ner er knap sa udtalte som i ovenstaende tabelpunkt, da man kun fandt let og ikke generende
skuffelgshed. Vi vurderer derfor, at de aktuelle gener i knaeet svarer til et varigt mén pa mellem
3 og 5 %. Operationsar [Klageren] har synligt ar efter operationen. Ved vurderingen af det vari-
ge mén har vi lagt veegt pa fotos af den 5. juni 2021. Vi har lagt veegt pa, at operationsarret ob-
jektivt set er lidt grimmere end vanligt. Vi har fastsat det varige mén og vansir med udgangs-
punkt i vores vejledende méntabel: Efter tabellens punkt H.4. vurderes stgrre ar pa kroppen
eller ekstremiteterne til mellem 0 og 50 procent. Vi vurderer, at vansiret svarer til et mén pa 2
% procent. Samlet mén ... Vi vurderer derfor, at uheldet den 2. februar 2019 samlet set har

medfgrt et varigt mén for de aktuelle gener i knae og for operationsar paialt 5 procent."

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

afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har vurderet klage-
rens varige mén som fglge af ulykken den 2/2 2019 til 5 %, og at operationsarret udggr 2 % her-
af.
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Naevnet bemaerker, at formalet med at indhente en udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervs-
sikring er at fa en uvildig leegefaglig vurdering af skadelidtes mengrad. Det er som udgangs-
punkt den endelige mengrad — fastsat af Arbejdsmarkedets Erhvervssikring — der ma danne
grundlag for selskabets erstatningsfastseettelse. Forskelle i vurderingen af de enkelte mengra-
der — der tilsammen udgegr grundlaget for fastsaettelsen af den endelige mengrad — kan derfor
ikke i sig selv begrunde, at klageren skal stilles bedre, end udtalelsen fra Arbejdsmarkedets Er-

hvervssikring tilsiger.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det af funktionsattesten fremgar, at klageren havde gmhed
og havelsestendens ved belastning af knaeet ved anstrengelse, at hun ikke havde aflasningstil-
faelde, skurren, sidelgshed eller muskelsvind i knaeet, og at der var let skuffelgshed i knaeet og
feleforstyrrelser pa indersiden af underbenet.

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

R

Peter Thgnnings



