Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 28. juni 2023 blev i sag nr. 99503:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
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2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 12/3 2023 til naevnet har klageren bl.a.
anfort:

"Faldt over hgj fortovskant og padrog mig en totaloverrivning af quadricepssenen pa venstre Iar -
faldt igen efter 14 dage, og er derfor opereret 2 gange. Har siden vaeret darligt gaende, kan kun ga
og holde balancen, nar jeg holder ved ting eller rollator. Bruger armene lige sa meget som bene-
ne. Genen er blevet vaerre i tiden der er gaet, og selskabet anerkender seneskaden, men halverer
udbetalingen til 5% pga slidgigt, der IKKE har nogen indflydelse pa mine gener nu, og har aldrig
veeret et stort problem. Er 31/01-23 indstillet til en senetransplantation den 17/05-23 pa ... Sel-
skabet har IKKE sendt mig til uvildig ekspert, og underkendt laegejournaler fra bade ... og ... Jeg
treener hver dag hjemme og to gange om ugen pa et center.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

De har vurderet skaden til 10%, men halveret til 5% som beskrevet. Som minimum vil jeg gerne
have de 10% udbetalt. Mener faktisk at skaden kan sammenlignes med alvorlig korsbandskade,
med st@rre méngrad."

Selskabet har i brev af 30/10 2020 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-
des:

"Jeg har modtaget klagen fra vores kunde [klageren]. Der bliver klaget over méngrads vurderin-
gen, idet der er taget hgjde for slidgigt forandringer i mén opggrelsen.

Indledningsvis vil jeg praecisere de vilkarsbestemmelser, som er indgaet i opggrelsen af skaden:
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Forsikringen daekker ikke fglger efter ulykkestilfaelde, der skyldes enhver forudbestaende sygdom,
sygdomsanlaeg eller lidelse. Dette geelder ogsa, selvom den forudbestdende sygdom, sygdomsan-
legget eller lidelsen ikke har veeret symptomgivende f@r ulykkestilfaeldet.

Forsikringen daekker ikke forvaerring af ulykkestilfaeldets fglger, der skyldes enhver forudbestaen-
de sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse, uanset om der har vaeret symptomer eller ej fgr ulykkes-
tilfeldet.

Forsikringen betaler ikke erstatning for bestdende lidelse, herunder en degenerativ forandring
(nedslidning/nedbrydning). Dette gaelder ogsa, selvom lidelsen ikke har vaeret symptomgivende
fer skaden.

Disse bestemmelser har indgaet i vores opggrelse af méngraden efter den anmeldte skade.

Sagens forlgb:
[Klageren] anmelder sin tilskadekomst telefonisk den 10. november 2020, og pa baggrund af sam-
talen bliver skaden anerkendt pa hendes ulykkesforsikring.

I slutningen af 2021 kontakter kunden os med henblik pa opggrelse af hendes skade, og vi indhen-
ter journaloplysninger fra egen laege og resultatet af en funktionsundersggelse.

Leegekonsulenten vurderer hendes varige mén til 5%, og vi udbetaler erstatning til kunden. Hun er
imidlertid ikke tilfreds med afggrelsen, og hun sender en klage direkte til kundeklage funktionen.
Hun klager over, at vi har taget forbehold for, at hun var kendt med slidgigt i venstre knae.

| klagen henviser hun til, at der var kendt slidgigt i hgjre knae, ikke venstre knae. Hun forklarer
desuden, at skaden er pa en sene haeftet pa knaeskallen, ikke i selve knaeet. Derfor forstar hun ik-
ke vores fradrag i opggrelsen. Herudover beskriver hun, at der fortsat pagar et undersggelsesfor-
Igb med henblik pa kommende operation.

Vi indhenter yderligere journaloplysninger til revurdering af afggrelsen. Oplysningerne bliver gen-
nemgaet af vores radgivende leegekonsulent, og kundeklage funktionen meddeler hende, at vi
fastholder vores afggrelse pa et varigt mén svarende til 5%.

Det er fortsat vores vurdering, at ikke alle hendes aktuelle symptomer skyldes den anmeldte ska-
de. Hun oplever en nedsat kraft, nedsat funktion og svind af muskulaturen i og omkring venstre
knze. Herudover er der ogsa oplysninger om nedsat bevaegelighed i knaeleddet, smerter og pa-
virkning af

gangfunktionen. En senere MR-skanning viser yderligere en degenereret meniskskade, som ikke
er en fglge af den anmeldte skade i straekkesenen, men derimod en fglge af og udvikling af den
degenerative tilstand i hendes knae.

Skaden i straekkesenen har forarsaget en del af symptomerne, men det fremgar ogsa af oplysnin-
gerne, at hun forud for haendelsen var kendt med slidgigt i flere omrader af venstre knae, hvilket
gav hende smerter og nedsat bevaegelighed i knzeet.
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Saledes fastholder vi overfor kunden, at der ikke er grundlag for yderligere erstatning fra forsik-
ringen. Vi mener fortsat, at méngraden kan fastsaettes til 5%, og de resterende symptomer skyl-
des andre forhold end skaden.

Vi har herefter orienteret kunden om klagemuligheden via Ankenaevnet for Forsikring. Kunden er
vendt retur og oplyst, at hun er indstillet til ny operation. Vi orienterer hende om muligheden for
genoptagelse af sagen, hvis der skulle indtraede en forveerring efter hendes operation.

Herefter modtager jeg klagen via Ankenaevnet for Forsikring.

Vi fastholder vores afggrelse i sagen
Sagen er gennemgaet igen efter modtagelsen af vores kundes klage. Vi finder ikke grundlag for at
&ndre vores afggrelse.

Der er tale om en daekningsberettiget skade, som har medfgrt et varigt mén pa 5%, men handel-
sen har ogsa aktiveret en slidgigt til at give yderligere symptomer end forud for skaden.

Der foreligger journaloplysninger og resultatet af funktionsundersggelse, som beskriver diverse
undersggelser, scanning og rgntgenundersggelser. Vi har fundet sagen velbelyst, og derfor har der
ikke vaeret grundlag for at indkalde kunden til yderligere undersggelse.

Forsikringen yder alene kompensation i forhold til de direkte fglger efter skaden, hvorfor vi ikke
kan kompensere for alle hendes symptomer. Vi fastholder saledes, at slidgigten har betydning i
opggrelsen af denne skade, da begge dele har indflydelse pa funktionaliteten i knzeet.

Vi har derfor gjort brug af de vilkarsbestemmelser, som er naevnt i indledningen af dette brev.
Dermed gnsker vi at fastholde vores vurdering pa 5% varigt mén.

Vi er klar over, at kunden fortsat er under behandling, og der snart skal foretages en operation
med en sene transplantation, og derfor er kunden ogsa vejledt om muligheden for at sgge genop-
tagelse af forsikringssagen, hvis der opstar en forvaerring af skadefglgerne."

Klageren har i brev af 13/4 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Har set kommentarerne fra TopDK, og der er ikke noget nyt for mig. Mener de bruger meget
energi

pa at fraskrive sig deres fulde ansvar.

Ifglge vilkar de henviser til, star der: Der skal vaere arsagssammenhang mellem ulykke og skade!
Det er netop hvad der er tilfaeldet hos mig. Det er seneskaden, der er skyld i mine problemer.

De undervurderer totalt overlaegernes vurdering.

Journal af 4/08-22 fra [hospital], star der tydeligt at: INGEN betydelig artrose/gigt i knaeet.

Objektivt:

Kan ikke ga uden stgtte, - har ingen stabilitet i knaeet, - kan ikke Igfte benet uden at holde ved.
Knaeet er deformt!

Degenerering inde i knaeet med Igsrevet knaeskal og slid i indre knae.
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Er helt afhaengig af rollator og stptte fra omgivelserne. Er indstillet til senetransplantation den
17/05 - 23 pa [sygehus] i idraetsklinik.

Forveerringen skyldes udelukkende 2 operationer af quadricpsessenen, der blev udfgrt efter fal-
det.
Er gaet fra at veere totalt velfungerende til at vaere invalid.

Ved slidgigt far man nyt knae, og kan ga igen bagefter."

Selskabet har i brev af 20/4 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det er fortsat vores opfattelse, at de aktuelle symptomer er en kombination af bade skadefglger
og de degenerative fund i knaeet.

Saledes fastholder vi, at skadefglgerne er vurderet til 5% ud fra de nuvaerende oplysninger.

Kunden oplyser, at hun er indstillet til senetransplantation, og i den forbindelse kan vi henvise til
den tidligere information om muligheden for genoptagelse, hvis der skulle opsta en forvaerring af
skadefglgerne efter operationen."

Til dette har klageren fremsendt brev af 20/4 2023, hvori det bl.a. er anfgrt:

"Jeg har ikke flere kommentarer til TopDanmark.
Jeg haber bare pa en fair og retfeerdig behandling! Tak for jeres tid."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af journalnotat fra
hospitall af 26/5 2017 fremgar bl.a.:

"Aktionsdiagnose

A DM171 Primeer enkeltsidig kneeledsartrose
+ TUL3 dobbeltsidig

+ AZAC2 hovedfunktionsniveau

Pt. er henvist pga. smerter i begge knae, mest udtalt pa hgjre side. lkke nogen kendte traumer.
Hun har specielt igangsaetningssmerter, og nar hun gar op ad bakke. Hun synes, at det laser lidt,
nar hun straekker. Hun har dog ikke taget smertestillende.

Rgntgen

Der forligger rgntgen fra april i ar af begge knae, der viser fin bruskhgjde, alderssvarende forhold,
lidt sklerosering i begge tibiaplateauer. Patellofemoraloptagelse viser nydelige forhold.

Objektivt

Alderssvarende udseende. ET en anelse over middel. Ved stand er der normale knaeakser. Hun har
tydelig hallux valgus bilateralt.

Vurdering:
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Det tolkes som begyndende artroseforandringer, men ikke sa udtalte, at vi har noget operativt til-
bud. Henvises til praktiserende fysioterapeut mhp. treening efter GLAiDkonceptet og kan evt. ogsa
fa en blokade intraartikulzert ved egen laege, hvis det ikke rigtigt hjaelper med traeningen."

Af journal fra egen laege fremgar bl.a.:
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"24-04-2017

Flere ar sm. i begge knae, sidste halve til hele ar vaerre, isar hgjre. Udtalt besvaer med at rejse sig
og komme i gang, ondt ved trappegang. Hvilesm. hg side, dog ikke natlig. Er begyndt loop tree-
ning- dette forveerrer smerterne.

Obj.: Ingen haevelse el ansamling. Normal bevaegeliaterale ledlinje og lidt skurren ved rotation.

Epikrise

06-04-2017 Regntgenundersggelse af begge knaeled inkl. staende frontaloptagelser inkl. aksialop-
tagelse af begge patellae:

Der er antydet artrose i ve. femoropatellarled, pa graensen til det normale. Pa hg. side ses kun til-
spidsning af eminentia interchondyloidea, som eneste tegn ikke signifikant for artrose. Ingen
intraartikuleer ansamling. | gvrigt normale knogler og led.

RD: Ve.sidig begyndende femoropatellar artrose

28-08-2017

Gaet til g:lad traening. Faldt til bowling. Gjorde rigtigt ondt.
12/7. Kan dog ga med nogen gmhed ved knaskallen.
Ser an. IFV. nok dist og sek opblussende pga atrose."

Af skadestueepikrise af 30/10 2020 fremgar bl.a.:
"Tidligere 2017, set med knaesmerter, hvor der blev fundet let slidgigt bilat. GLAD treening med
god effekt.

Aktuelt

| dag snublede [klageren] over en fortovskant og ramte ned med venstre knae direkte ned i kan-
ten. Slog sig ikke andre steder pa kroppen og ingen laesion af hud. | skadestuen findes total ruptur
af quadriceps femorissenen, saledes at patella er rykket distalt. Kan initialt ikke straekke benet
men lidt efter lidt far vi strakt benet uden behov for smertestillende og sa leenge hun er i hvile er
der ingen smerter. Hun far smerter, nar hun skal bevaege benet.

Objektivt

Ekstremiteter: Venstre kna: Der ses ved ankomsten en dyb fordybning proksimalt for knaeskallen
og knaeskallen er rykket distalt ned mod tibia. Der er normale neurovaskulzre forhold perifert.

Vurdering af prgvesvar ...
Re@ntgen viser ruptur af quadriceps femoris, set med leege ... Der ses ingen tegn til fraktur."

Af journal fra hospital2 — ortopaedkirurgi fremgar bl.a.:

"04.11.20

Sutur el. reinsertion af sene i hofte/lar
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+venstresidig

Midtlinjeincision henover distale femur og knae. Direkte ind pa quadricepssenen som er afrevet
fra toppen af patella. Mediale og laterale retinakier tilsvarende rumperede.

Seetter 2 dobbelte baseball-suturer med PDS 0 i den distale senestump. Dernast bores der 3 pa-
rallelle kanaler gennem patella. Tradene fgres gennem kanalerne og knyttes nedenfor patella. Se-
nen adapteres pant pa patella uden stramning.

09.11.2020

Diagnose(r):
A DS761A Lasion af musculus quadriceps femoris

Operation(er):
04.11.2020 KNFL49 Sutur el. reinsertion af sene i hofte/Iar
+TUL2 venstresidig

Snublet pa fortov og derved padraget sig total overrivning af quadricepssenen pa venstre lar. Un-
der aktuelle indleeggelse foretages der reincerering af senen. Immobiliseres postoperativt med
initialt 1ast Don Joy skinne hen over knaeleddet.

17.11.20

Journalnotat
Patienten er d.d. faldet og har efterfglgende mange smerter og knaeet er haevet og har blgdt sa
meget, at forbindingen er skiftet x 1. Hun havde Donloy-bandage pa ved faldet.

OBJEKTIVT

Ses sufficient cikatrice uden tegn til infektion. Der er lidt blod omkring cikatricen. Ved palpation af
guadricepssenen fgles der umiddelbart paen substand, men det er sveert at vurdere ogsa pga.
smerter.

19.11.20

Pt. har veeret til ny UL af ve. knze d.d. og UL lzege ... finder ved forsigtig fleksion over knaeet til 20
gr., at der er stor diastase sv.t. quadriceps og patella.
Der er saledes ikke andet at ggre end at reoperere.

20.11.20
Anden reoperation eft. operation pa knae/underben + venstresidig.

Man starter med at abne i den gamle cikatrice og fjerne alt suturmateriale fra tidligere. Der er nu
en total reruptur, som ogsa gar ud i begge retinakier. Omradet er ret betydeligt ar omdannet. Der
indbores nu tre skrueankre i toppen af patella og senen traekkes ned igen med sutur til disse ank-
re.

Der er nu god kontakt mellem senen og patella igen.



Ankenaevnet for Forsikring

8. 99503



Ankenaevnet for Forsikring

9. 99503

19.02.21
12 ugers kontrol efter quadricepsseneruptur pa venstre side.

OBJEKTIVT
Kan lgfte benet strakt fra lejet, flektere til 90° og ekstenderer til 0°. Der maerkes god substans i
qguadricessenen. Der er synlig atrofi af larbensmuskulaturen pa venstre side.

07.10.21

| hele efterforlgbet har hun ikke opnaet optimal funktion. Hun har smerter, nedsat gangdistance
og problemer med at styre venstre ben og er nu genhenvist af egen laege.

Aktuelt

OBJEKTIVT

Der ses tydelig atrofi pa venstre lar. Nedadtil ved quadricepssenen maerker man tydelig defekt og
hun er sardeles gm, nar man palperer ned i defekten. Kan med vanskelighed Igfte benet strakt,
men med tydelig nedsat kraft.

29.10.21

Patienten har nu veeret til UL-skanning, som har vist intakt vastus medialis og lateralissener, hvil-
ket for sa vidt er saerdeles positivt. Til gengeaeld er rectus femorissenen noget udtyndet, men der
er ikke nogen paviselig diastase og herudover er der lidt ansamling i knaeleddet, som man ogsa
fandt klinisk.

Informerer patienten om skanningssvaret og pa det forliggende ma vi saledes konstatere, at der
ikke er noget kirurgisk behandlingstilbud, men det er fglger efter de to rupturer, der har veeret af
senen.

06.05.22

Aktuelt

For 2 uger siden lavede hun en ukendt bevaegelse omkring venstre knze. Herefter fik hun smerter
og der var blalig misfarvning ovenfor patella.

Siden har der vaeret en del smerter, men hun oplever det isaer som inde i knaeleddet samt pa ud-
vendige side.

Oplever samtidigt, at det knager en del.

Objektivt

Patienten kommer gaende ind med sin rollator (fgr aktuelle quadricepsskade var hun normalt
mobiliseret).

Venstre underekstremitet: Der er som tidligere tydelig defekt i quadricepssenen lige ovenfor pa-
tellae og der er udtalt gmhed, nar man palperer ned i dybden. Det var ogsa tilfeeldet ved sidste
undersggelse.

Derudover gmhed, nar man trykker ind mod laterale ledlinje og ubehag, nar man roterer i knaeet.
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Hun er i stand til at Ipfte benet strakt pa samme vis som hgjre og faktisk med ganske paen kraft og
det foregar uden smerter i benet.

Sveert umiddelbart at konkludere, hvad der er arsagen til de nye smerter. Der kan naturligvis vaere
en ny ruptur i quadricepssenen, hvilket anamnesen kunne indikere, men den objektive undersg-
gelse i dag peger i retning af, at der kunne vaere noget intraartikulaert.

08.06.22
Der foreligger nu svar pa MR-skanningen, som bekraefter intraartikulaer genese til smerter og ned-
sat funktion i venstre knae. Der er vist en sveert laederet lateral menisk, som involverer selve me-

niskroden, corpus og forhorn. Endvidere er der en stgrre Bakercyste.

Der er saledes indikation for at tilbyde patienten operation i form af artroskopi af venstre knaeled.

Af rgntgenundersggelse af 30/10 2020 fremgar bl.a.:

"Ingen tidligere undersggelser.
Der ses ingen fraktur eller avulsioner. Patella ses disloceret distalt- ruptur af quadriceps sene.
Ingen ansamlinger.

Konklusion:
Ingen ossgs skade.
Ruptur af quadriceps sene sin."

Af selskabets referat af klagerens telefoniske skadesanmeldelse af 10/11 2020 fremgar bl.a.:

" Hvornar er skaden sket?
- 30-10-2020

-10:15

Hvor er skaden sket?

- Faldt ude foran eget hjem

Hvordan er skaden sket?
- Skulle ude og ga ..., da hun skal til at Igfte sin fod op pa fortovet, rammer foden kanten og hun
vrider rundt og falder

Hvad pa kroppen har kunden slaet?
- Knae venstre
- Venstre knee ledband sprunget."

Af selskabets afggrelse af 11/11 2020 fremgar bl.a.:

"Jeg skriver til dig, da jeg har modtaget anmeldelsen omkring skaden pa venstre kneae. Din skade er
daekket af ulykkesforsikringen.
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Hvad kan vi hjzlpe dig med?
Hvis du far et varigt mén pa 5 % eller derover, betaler vi erstatning. Det er dog endnu usikkert, om
ulykken vil efterlade et varigt mén."

Af rentgenundersggelse af 28/11 2020 fremgar bl.a.:

"Rgntgenoptagelse af venstre knze i to projektioner.

Sammenholdt med optagelse fra 30.10.20.

Der er tilkkommet fglger efter nylig operation med tre skrueankre i patella kranielt samt agraffer i
huden. Der ses en intraartikulaer ansamling i recessus suprapatellaris, og patella synes at sta lavt i
forhold til normal anatomi. Der er suturering af quadricepssenen intakt?

Ingen frakturer eller luksationer.

Konklusion:
Fglger efter nylig operation med intraartikulaer ansamling som anfgrt.
Lavtliggende patella. Suturering / rekonstruktion af quadricepssenen?"

Af rgntgenundersggelse af 7/10 2021 fremgar bl.a.:

"Regntgen af venstre knae i to projektioner. Sammenholdt med undersggelse den 28.11.2020.

Der genfindes 3 suturankre i patellas gvre pol. Patella er displaceret distalt - patella baja Insall-
Salvati ratio 0,43. Reruptur af tidligere quadricepssenelaesion ma mistankes.

RD:
Tilkomst af inferiort displaceret patella sin, obs reruptur af quadricepssenen."

Af ultralydsundersggelse af venstre knae af 12/10 2021 fremgar bl.a.:

"Til sammenligning foreligger ultralydskanning af venstre knae fra den 19.11.2020.

Der ses tilkommet fglger efter suturering af venstre quadricepssene - suturtradene ses svt rectus
femoris sene substansen anteriort proksimalt for patella. Der ses intakte sener svt vastus medialis
og lateralis del. Musculus rectus femoris sene ses udtyndet, men uden paviselig diastase. Ved dy-
namisk undersggelse ses ingen paradoksbevaegelser.

Der er mindre suprapatellar ledvaeske ansamling.

Overlaege MH har tillige skannet patienten.

Konklusion:

Ingen reruptur af venstre quadriceps sene pavises.
Felger efter suturering af venstre quadricepssene.
Suprapatellar vaeskeansamling venstre knze."

Af e-mail fra klageren til selskabet af 1/12 2021 fremgar bl.a.:

"1: Opereret og behandlet pa Ortopadkirurgisk afd ..., opereret og tilset af overleege ... Blev ope-
reret 2 gange pga af nyt fald efter 14 dage, da benet kollapsede.
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4: Mén efter uheldet:

Benet er ustabilt og 'knakker' sammen, giver manglende balance og svimmelhed. - Smerter i og
omkring knaeet, nar jeg gar og star meget. Smerter nar jeg skal saette mig og rejse mig op igen.
Smerter i andet ben = knae, hofte og skulder.

Traet og deprimeret ved udsigten til ikke at blive normalt gdende igen. Er afhaengig af rollator,
stokke og noget at stgtte mig til.

Kan ikke ga pa trapper - iseer nedad! svaert at ga pa skranende og ujavne steder.

Matte af med min hund og anskaffe en havemand! Fra at klare ALT selv, er jeg nu afhaengig af
hjeelp, skaden bremser mine muligheder og fysiske udfoldelser."

Af journalnotat fra egen laege af 27/1 2022 fremgar bl.a.:

"For nogle dage siden da pt var ude at ga begyndte hun dog at blive mere gm i knaeet og har fglt
sig lidt mere usikker pa knaeet. Har desuden bemaerket at knaeskallen sidder mere Igst.

Obj: Der er let pmhed ved gvre pol af patellae, hvor muskulaturen er udtyndet og der er nedsat
kraft sammenlignet med hgjre side som fglger efter tidl. quad. ruptur. Der er let anslag af patella.
Patella er lidt mere Igs end pa hgjre side."

Af funktionsattest af 7/4 2022 fremgar bl.a.:

"2. Diagnose angivet pa dansk og latin
1.Dansk: Overrivning af venstre larmuskel

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

Hvilke? Hgjre knae pa baggrund af slidgigt.

b) skgnner du, pa det foreliggende grundlag, at tidligere sygdomme eller andre forhold, inden for
de seneste (10) ar har haft nogen form for indflydelse pa den nuvaerende skade eller sygdom eller
har forvaerret dens fglger? ... Nej.

8. Hvad er den lzgelige eller medicinske arsag til, at patienten ikke kan udfgre disse funktioner?
Nedsat kraft og funktion i venstre knae pga. muskelskade, udtynding af muskulatur og fglger efter
operation.

9. Hvilke aktuelle klager fremfgrer patienten? Har ofte gmhed og smerter i og omkring venstre
knze. Fgler instabilitet i knaeet, skurren og kan ikke ga laengere afstande eller ga pa trapper. Her-
udover tilkommet smerter i hgjre hofte.

11.

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

13. Er der skurren i kneeet? ... Ja
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Venstre ... Moderat
14. Er der pmhed? ... Ja ... Diffust i venstre knae og omkringliggende muskulatur.
Er kneleddets bevaegelighed normal? ... Nej
15.
Hejre  Venstre
Straekning/bgjning (flexion) (norm 0-140) ca. 0-120Ca. 0-100
16. a) Er der abnorm bevaegelighed i form af sidelgshed? ... Nej
b) Er der abnorm beveaegelighed i form af skuffelgshed? ... Nej
17. Er underbenets stilling forandret (fx kalveknae, hjulben)? ... Nej
19. Er der malbart muskelsvind?
Hgjre Venstre
a) AfIlar (10 cm over knaeskallen)? ... Ja ... Omfangsmal (malt i cm) 49,5 45
b) Afleeg (stgrste omfang) ... Ja ... Omfangsmal (malt i cm) 39 38

20. Er der blgddelshaevelse af kneeled? ... Nej

21. a) Er der ansamling i hgjre knae? ... Nej
b) Er der ansamling i venstre knae? ... Ja

22. Er der fgleforstyrrelser? ... Nej

23. Er gangen normal? ... Nej ... Kan kun ga fa skridt uden hjalpemidler. Bruger stok, rollator og
stpttebind. Kan ikke ga pa trapper."

Af MR-skanning af venstre knae af 2/6 2022 fremgar bl.a.:

"Der ses status efter operativt behandlet ruptur af quadricepssenen, hvor senen er fikseret med
ankre i patella. Quadricepssenen fremtreeder udtyndet og bglget, men intakt. Intakt ligamentum
patella.

Der er suprapatellar ansamling med lettere synovit. ACL ses hgjsignalerende, men intakt, forenelig
med degeneration. Intakt PCL og MCL. LCL ses med diffust gget signal ved udspringet fra femur,
men kan fglges intakt, forenelig med degeneration. Intakt biceps femoris og popliteussene.
Mediale menisk ses uden gennemgaende leesioner men med generelt gget signal, forenelig med
degeneration. Laterale menisk ses med kompleks laesion involverende meniskroden, corpus og
forhornet, sidstnaevnte ses kraftig udtyndet. Spredte bruskdefekter i mediale og laterale tibiakon-
dyl. Med forbehold for metalartefakter ses svaer bruskudtynding pa patella. Spredte bruskdefek-
ter pa trochlea femoris. Ingen subkondral knoglemarvsgdem. @dem i Hoffas fedtpude. Stor lobu-
leret Bakercyste

RD:
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Status efter insertion af rumperet quadricepssene - udtyndet, men intakt sene
Suprapatellar ansamling med synovit

Sveert laederet laterale menisk involverende meniskroden, corpus og forhornet
Degenerative forandringer i mediale menisk, ACL og LCL - spredte brusklzesioner
Stor Bakercyste."

Af selskabets afggrelse af 29/6 2022 fremgar bl.a.:

"Vi har vurderet, at du har faet et varigt mén pa 5%. Derfor betaler vi 5% af forsikringssummen i
erstatning til dig.

Sadan er vi kommet frem til menprocenten
Vi har gaet alle oplysningerne i din sag igennem, og vi har i den forbindelse lagt vaegt p3, at du har
folger efter skaden den 30. oktober 2020.

Du meaerker i dag, smerter, gmhed og instabilitet i venstre knae. Du kan ikke ga leengere afstande
eller ga pa trapper.

Funktionsundersggelsen ved laegen viser, at der er skurren i knaeet, der er svind af muskulatur,
der er nedsat beveaegelighed, og der er ansamling i knaeet.

Vores legekonsulent har vurderet, at de direkte fglger efter ulykken svarer til 5%.

| vores vurdering har vi taget udgangspunkt i Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende men-
tabel, som du kan finde pa www.aes.dk. Skaden kan sammenlignes med punkt D.2.7.3 i tabellen,
som svarer til 10%. Da vi har vurderet at dine fglger ikke alene skyldes ulykken, er der gjort fra-
drag i méngraden, og den er derfor skgnsmaessigt fastsat til 5%."

Af ambulantepikrise af 4/8 2022 fremgar bl.a.:

"Hun er begyndt at fa tiltagende gener fra det ve. knee.
Knzeet haever op, ggr ond ved belastning, generel med styringsbesvaer af hele underekstremite-
ten.

Objektivt

Ve. knae: Ekstenderer fuldt, flekterer til blgddele. Hun kan lgfte benet, nar hun har ca. 10° fleksion
og kan ikke Igfte benet pa fuld ekstension.

Lige over patella maerkes der en fordybning sv.t. quadricepssenen. Man far dog fornemmelse af
guadricpessenevaev i dybden.

Herudover fremstar hun ligamenteer stabil.

Der er betydelig intraartikulzer ansamling. Patella er mobiliserbar. McMurray's menisktest med
ubehag, men ikke noget sikkert meniskklik.

@m ved bade laterale og mediale ledlinje.

Har faet foretaget MR-skanning af ve. knzled, som viser status efter insertion af rumperet
quadricepssene, udtyndet sene, men intakt. Der er betydelig ansamling og synovitis i knaleddet.
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Der er svaer degeneration af den laterale menisk og overfladisk degeneration af brusken i knaeet.
Rentgen uden tegn pa betydende artrose. Der er en stor Bakercyste."

Af selskabets klagefunktions afggrelse af 2/12 2022 fremgar bl.a.:

"Vi har tidligere vurderet og fastsat det varige mén som fglge af din skade i straekkesenen til 5%.

Ved vurderingen af det varige mén tager vi udgangspunkt i, hvilke gener som er en direkte fglge af
din skade i knaeskalssenen. Ud fra dine journaloplysninger har du nedsat kraft og funktion samt
svind af muskulaturen. Derudover bliver der beskrevet indskreenket bevaegelighed i knaeled, smer-
ter og nedsat gangfunktion.

Vi vurderer imidlertid ikke, at alle dine gener skyldes skaden i streekkesenen. Jeg har ved afggrel-
sen heraf lagt vaegt p3, at det af dine journaloplysninger fremgar det, at du udover skaden i knae-
skalssenen ogsa siden 2017, er kendt med slidgigt i flere omrader i venstre knae. Kort inden din
ulykke fremgar det, at du som fglge af din slidgigt i knaeet havde symptomer i form af bade
knaesmerter og bevaegeindskraenkning. Vores vurdering er, at en del af dine nuvaerende gener og
den forveerring du oplever, ogsa har sin arsag i din kendte slidgigt som med arene udvikler sig.
MR-skanning senere viser yderligere en degenereret meniskskade som ligeledes heller ikke er en
felge af din anmeldte skade i streekkesenen, men derimod en fglge af og udvikling af den degene-
rative tilstand i dit knae.

Vi anerkender, at du ved ulykken har padraget dig en fglge efter spraengt streekkesene. Vi fasthol-
der imidlertid at omfanget af dine gener som skyldes denne skade fortsat svarer til 5%. Fglgerne
af din skade kan ikke aflaeses direkte i méntabellen hvorfor vi har taget udgangspunkt i Arbejds-
markedets Erhvervssikrings vejledende mentabel og foretaget en skgnsmaessig vurdering, ud fra
oplysningerne i dine journaler og sagen i gvrigt."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"9. Hvis skaden sker

A. Du skal anmelde skaden hurtigst muligt til TopDanmark.

Sker der en skade skal vi have besked hurtigst muligt. Dette geelder ogsa, selvom du synes, at ska-
den er af et beskedent omfang. Du kan anmelde skaden pa www.topdanmark.dk eller pa en blan-
ket, som du kan fa hos Topdanmark.

14. Hvilke skader daekker forsikringen?

A. Direkte fglger af et ulykkestilfelde

1. Forsikringen daekker direkte fglger af et ulykkestilfeelde.
Ved et ulykkestilfeelde forstds en pludselig haendelse, der fordrsager personskade.

2. Forsikringen daekker ikke personskade, der direkte eller indirekte er forarsaget af sygdom,
sygdomsanlaeg eller en lidelse. Se dog punkt 14 B5.

3. Der skal vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og skaden for at opna deekning. |
vurderingen laegger vi blandt andet vaegt pa, om haendelsen er egnet til at forarsage person-
skaden.
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15. Hvilke skader daekker forsikringen ikke?

A. Sygdom

Folger af ulykkestilfelde, der skyldes enhver forudbestaende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse.
Dette galder ogsa, selvom den forudbestdende sygdom, sygdomsanlagget eller lidelsen ikke har
veeret symptomgivende fgr ulykkestilfeeldet.

B. Forveerring af fglger

Forvaerring af et ulykkestilfeeldes fglger, der skyldes enhver forudbestaende sygdom, sygdomsan-
leg eller lidelse, uanset om der har vaeret symptomer eller ej fgr ulykkestilfaldet.

16. Hvordan bliver skaderne erstattet?

2. Ménprocenten bliver fastsat efter Arbejdsskadestyrelsens vejledende mentabel.

5.Vi betaler ikke erstatning for en bestaende lidelse, herunder en degenerativ forandring (ned-
slidning/nedbrydning). Dette gaelder ogsa, selvom lidelsen ikke har vaeret symptomgivende for

skaden.
5."

Naevnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1940'erne — anmeldte, at hun den 30/10 2020 faldt over en hgj for-
tovskant og fik en totaloverrivning af quadricepssenen pa venstre lar. Hun faldt igen den 17/11
2020 og fik en re-ruptur. Selskabet fastsatte den 29/6 2022 klagerens varige mén til 5 %, idet
hun har smerter, gmhed og instabilitet i venstre knae, og idet hun ikke kan ga laengere afstande
eller pa trapper. Selskabet vurderede skaden efter punkt D.2.7.3 i méntabellen, svarende til 10

%. Selskabet har fradraget 5 % pa grund af forudbestaende gener i knaeet.

Klageren gnsker erstatning for en hgjere méngrad. Hun har anfgrt, at hun siden ulykken er dar-
ligt gdende, og at hun kun kan ga ved brug af rollator, eller hvis hun holder fast i noget. Hendes
forudbestaende slidgigt har ikke haft nogen indflydelse pa hendes nuvaerende gener, og slidgig-
ten har aldrig veeret et stort problem. Selskabet har ikke sendt hende til undersggelse hos en
uvildig ekspert og har underkendt hendes laegelige sygehusjournaler. Klageren har anfgrt, at
det fremgar af det laegelige materiale, at hun ikke havde betydelig artrose i knzeet, hvilket sel-

skabet har ignoreret.
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Selskabet har anfgrt, at ulykken har "aktiveret en slidgigt til at give yderligere symptomer end
forud for skaden", og at klageren "forud for haendelsen var kendt med slidgigt i flere omrader af
venstre knae, hvilket gav hende smerter og nedsat bevaegelighed i knaeet". Selskabet har ikke
indkaldt klageren til yderligere undersggelse, idet der foreligger journaloplysninger, funktions-

undersggelse, skanning- og rentgenundersggelser.

Af journalnotat af 26/5 2017 fremgar det, at "Pt. er henvist pga. smerter i begge knae, mest ud-
talt pa hgjre side. lkke nogen kendte traumer. Hun har specielt igangsatningssmerter, og nar
hun gar op ad bakke. Hun synes, at det laser lidt, nar hun straekker ... Vurdering: Det tolkes som

begyndende artroseforandringer, men ikke sa udtalte, at vi har noget operativt tiloud".

Af journalnotat af 29/10 2021 fremgar det, at UL-skanning "har vist intakt vastus medialis og
lateralissener, hvilket for sa vidt er seerdeles positivt. Til gengaeld er rectus femorissenen noget
udtyndet, men der er ikke nogen paviselig diastase og herudover er der lidt ansamling i knae-
leddet, som man ogsa fandt klinisk. ... der ikke er noget kirurgisk behandlingstilbud, men det er

folger efter de to rupturer, der har veeret af senen".

Af funktionsattest af 7/4 2022fremgar det, at "b) skgnner du, pa det foreliggende grundlag, at
tidligere sygdomme eller andre forhold, inden for de seneste (10) ar har haft nogen form for
indflydelse pa den nuvaerende skade eller sygdom eller har forvaerret dens fglger? ... Ne;j. ... 11.
a) Er der, eller har der efter det oplyste veeret aflasningstilfeelde? ... Nej ... 13. Er der skurren i
knzet? ... Ja ... Venstre ... Moderat ... 14. Er der gmhed? ... Ja ... Diffust i venstre knae og om-
kringliggende muskulatur. ... 15. Er knzleddets bevagelighed normal? ... Nej ... Straek-
ning/bgjning (flexion) (norm 0-140) Hgjre ca. 0-120 Venstre 0-100 ... 16. a) Er der abnorm be-
vaegelighed i form af sidelgshed? ... Nej ... b) Er der abnorm beveaegelighed i form af skuffelgs-
hed? ... Nej ... 17. Er underbenets stilling forandret (fx kalvekna, hjulben)? ... Nej ... 19. Er der
malbart muskelsvind? ... Af [ar (10 cm over knaeskallen)? ... Ja ... Hgjre 49,5 ... Venstre 45 ... Af
leeg (stgrste omfang) ... Ja ... Hgjre ... 39 ... Venstre ... 38 ... 20. Er der blgddelshaevelse af knae-

led? ... Ngj ... 21. a) Er der ansamling i hgjre knae? ... Nej b) Er der ansamling i venstre kna? ... Ja
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... 22. Er der fgleforstyrrelser? ... Nej ... 23. Er gangen normal? ... Nej ... Kan kun ga fa skridt uden

hjelpemidler. ... Kan ikke ga pa trapper".

Af MR-skanning af venstre knae af 2/6 2022 fremgar det, at "Quadricepssenen fremtrader ud-
tyndet og bglget, men intakt. Intakt ligamentum patella. Der er suprapatellar ansamling med
lettere synovit. ACL ses hgjsignalerende, men intakt, forenelig med degeneration. Intakt PCL og
MCL. LCL ses med diffust gget signal ved udspringet fra femur, men kan fglges intakt, forenelig
med degeneration. Intakt biceps femoris og popliteussene. Mediale menisk ses uden gennem-
gaende laesioner men med generelt gget signal, forenelig med degeneration. Laterale menisk
ses med kompleks laesion involverende meniskroden, corpus og forhornet, sidstnavnte ses
kraftig udtyndet. Spredte bruskdefekter i mediale og laterale tibiakondyl. Med forbehold for
metalartefakter ses svaer bruskudtynding pa patella. Spredte bruskdefekter pa trochlea femoris.

Ingen subkondral knoglemarvsgdem. @dem i Hoffas fedtpude. Stor lobuleret Bakercyste".

Af ambulantepikrise fra hospital af 4/8 2022 fremgar det, at "Har faet foretaget MR-skanning af
ve. knzled, som viser status efter insertion af rumperet quadricepssene, udtyndet sene, men
intakt. Der er betydelig ansamling og synovitis i kneeleddet. Der er sveer degeneration af den
laterale menisk og overfladisk degeneration af brusken i knaeet. Rgntgen uden tegn pa bety-

dende artrose. Der er en stor Bakercyste".

Af forsikringsbetingelserne fremgar det, at forsikringen ikke deekker fglger af ulykkestilfaelde,
der skyldes forudbestaende sygdom, sygdomsanlaeg elle lidelse og forvaerring af et ulykkestil-
faeldes fglger, der skyldes enhver forudbestaende sygdom, uanset om der har vaeret sympto-

mer eller ej f@r ulykkestilfaeldet.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren har antageliggjort, at hun kan have et
varigt mén pa mere end 5 % som fglge af ulykken den 30/10 2020. Selskabet skal derfor betale
for og indhente en vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring med henblik pa

at fa afklaret, i hvilket omfang klagerens gener kan tilskrives ulykken den 30/10 2020, og fa fast-
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sat en méngrad for de gener, der matte veere en fglge af ulykken. Selskabet skal lade den vejle-

dende udtalelse indga ved en fornyet stillingtagen til klagerens anmeldelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at klageren ved ulykken fik en total ruptur af quadriceps
femorissenen, og at det af journalnotat af 29/10 2021 fremgar, at rectus femorissenen ved ult-
ralydsskanning var "noget udtyndet", og at der var tale om "fglger efter de to rupturer, der har

veeret af senen".

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at det af funktionsattest af 7/4 2022 fremgar, at klageren havde
gmhed, smerter, instabilitet, malbart muskelsvind og skurren i knzet, at bevaegeligheden i
knzeet var nedsat med 20 grader, og at tidligere sygdomme eller andre forhold ikke skgnnes, at
have haft indflydelse pa den nuvaerende skade.

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, Topdanmark Forsikring A/S, skal indhente og betale for en vejledende udtalelse fra
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Selskabet skal lade udtalelsen indga ved en fornyet stillingta-
gen til klagerens anmeldelse. En eventuel erstatning forrentes efter forsikringsaftalelovens §

24.

Klagegebyret tilbagebetales.
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