Ankenasevnet

for

Forsikring

Den 21. august blev i sag i sag nr. 100271:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Tryg Forsikring A/S

Klausdalsbrovej 601
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har karrierestopforsikring. | klageskema af 22/8 2023 til naevnet har klage-
rens advokat bl.a. anfgrt:

"[Klageren] har arbejdet som [sportsudgver]. Han har i den forbindelse vaeret deekket af en karrie-
restopforsikring hos Tryg, der kommer til udbetaling, safremt han rammes af en karrierestoppen-
de skade. [Klageren] kommer til skade den 20. maj 2023. Han braekker sit skinneben og padrager
sig i samme ombaering et vrid i knaeet, der medfgrer en bruskskade. Skaden i knaeet leder senere
til, at [klageren] ma stoppe karrieren.

Tryg har afvist udbetalingen, fordi Tryg ikke finder, at der er dokumentation for, at der er arsags-
sammenhang mellem knaeskaden den 20. maj 2013 og hans senere karrierestop i slutningen af
2018. [Klagerens repraesentant] mener modsaetningsvis, at der - med afszet i bade lgbende laegeli-
ge undersggelser og journalmaterialet herfra, samt indholdet af gvrige pagaende forsikringssager
angaende samme skade — er dokumentation for arsagssammenhangen.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
[Klagerens repraesentant] gnsker pa vegne af [klageren], at Tryg udbetaler deekningssummen pa
[klagerens] karrierestopforsikring."

Selskabet har i brev af 11/9 2023 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-
des:

"Sagen vedrgrer, at klageren er utilfreds med, at selskabet har afvist udbetaling pa hans karriere-
stopforsikring som [sportsudgver] med henvisning til, at klageren ikke har dokumenteret, at en
skade sket den 20. maj 2013 pa hans skinneben alene og uafhaengigt af nogen anden arsag skulle
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vaere grunden til, at han i fgrste halvdel af 2019 indstillede sin [sports]karriere pa grund af gener
fra sit knee.

Der har i sagen veeret tvivl om, hvorvidt sagen kan behandles ved naevnet, henset til at der er tale
om en forsikring tilknyttet klagerens tidligere erhverv, der adskiller sig fra private ulykkesforsikrin-
ger.

Forsikringsbetingelserne ses fremlagt af klageren.

Sagsfremstilling

Klagerens repraesentant anmeldte den 11. oktober 2013, at klageren den 20. maj 2013 havde pa-
draget sig et brud pa sit hgjre skinneben. Skadeanmeldelsen naevnte intet om gener fra hgjre
knze. Skadeanmeldelsen fremlaegges som bilag 1.

Herefter fulgte en klarleegning af andre omsteendigheder, som er uden relevans for sagen vedrg-
rende klagerens karrierestop.

Den 14. januar 2019 henvendte klagerens repraesentant sig til selskabet med oplysning om, at
klageren skulle have stoppe sin karriere som [sportsudgver], og at man anmodede om genopta-
gelse

af sagen. Mailen fra klagerens repraesentant fremleegges som bilag 2.

Selskabet besvarede henvendelsen den 31. januar 2019 og oplyste, at klageren endnu ikke havde
stoppet sin karriere, og at han derfor skulle vende tilbage, nar det skete. Selskabets mail fremlaeg-
ges som bilag 3.

Klagerens repraesentant meddelte den 27. marts 2019, at klageren havde indstillet sin karriere.
Reprasentantens mail fremlaegges som bilag 4.

Herefter fulgte en leengere periode, hvor selskabet forsggte at fa tilsendt relevante materialer til
at kunne vurdere sagen.

Den 10. juni 2022 afviste selskabet daekning over karrierestopforsikringen med henvisning til, at
der ikke var arsagssammenhang mellem skaden den 20. maj 2013 og karrierestoppet i start 2019.
Selskabets afvisning fremlaegges som bilag 5.

Repraesentanten sendte indsigelser til afggrelsen den 8. juli 2022, hvilket selskabet besvarede den
25. august 2022. Indsigelserne fra repraesentanten fremlaegges som bilag 6 og selskabets fasthol-
delse fremlaegges som bilag 7.

Den 30. maj 2023 sendte repraesentanten en klage til selskabets klageansvarlige afdeling. Klagen
fremlzaegges som bilag 8.

Selskabets klageansvarlige besvarede klagen den 13. juli 2023 og fastholdt afvisningen. Svaret fra
den klageansvarlige fremlaegges som bilag 9.

| forbindelse med sagsbehandlingen har der vaeret indhentet journaloplysninger udover dem, re-
prasentanten har fremlagt. Journalen fra hospitalsbesgget umiddelbart efter skaden den 20. maj
2013 fremlaegges som bilag 10 og journalen fra det efterfglgende forlgb fremlaegges som bilag 11.
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Sagen er herefter indbragt for Ankenavnet for Forsikring.

Selskabets vurdering
Klageren kom den 20. maj 2013 til skade med sit hgjre skinneben, da han i forbindelse med
[sport] blev sparket og padrog sig en tvaerfraktur, der blev behandlet konservativt med gips.

Af klagerens journal er det den 21. maj 2013 bl.a. noteret, at:

Den 27.

'Indlaeggelsesdrsag
[l 20'erne] mand indl. til lukket reponering af hg.sidig tibiafraktur.

Tidligere

2001: Abent brud af ve. crus, operereti ...

2002: Hg.sidig miniskskade, operereti ...

2006: Fraktur af spoleben, hg. side. Opereret i ...
Ellers er pt. sund og rask.

Aktuelle

Pt. bliver d. 20.05.13, ved [sport], sparket henover hg. skinneben. Pt. hgrer en knaekkende
lyd. Har efterfglgende staerke smerter, og kan ikke stgtte pG hg.

Pt. tilses i skadestuen i [by], hvor pt. far anlagt power-gips.

Pt. indkaldes d.d. af bagvagt ... til indl. mhp. Lukket reponering samt indlaeggelse af cirku-
leer gips.

Nuv. medicin
Tager dagl. Glucosamin, grundet den gget belastning af knae- og ankelled under ... trae-
ningen.'

september 2013 er der bl.a. noteret i journalen, at:

'4 maneder gammel hgjresidig crusfraktur. Har ikke leengere nogen gener men er dog lidt
@m i underbensmuskulaturen ndr han har géet meget. Er [sportsudaver] og vil gerne snart
til at spille igen.

Rgntgen viser frakturen er helet. Der er solid callus og i og for sig er der intet til hinder for
at han begynder at genoptage [sin sport]. Bgr dog styrketraene nogle uger inden han gar i
gang.

Der er ikke grundlag for yderligere kontrol eller rgntgenbilleder.’

Af journalnotatet af den 4. december 2013 fremgar det bl.a., at:

'Hajresidig crusfraktur for et halvt ar siden. Ingen problemer med denne laengere. Har det
meste af perioden dgjet med belastningssmerter i hgjre knae. Ingen gener ved almindelig
gang. Smerterne lokaliseres omkring knaeets yderside og henover gvre del af knaeskallen.
Ingen aflasningstilfeelde, ingen haevelsestendens.

Objektiv undersggelse
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Der er fa graders ekstensionsdefekt i hgjre knae. Der er dmhed langs laterale kollaterale li-
gament, antydningsvis lateral instabilitet. Endvidere gmhed ind omkring bursa. Knzeet igv-
rigt fuldsteendig reaktionslgst, der er ingen meniskdmhed, ingen skuffeinstabilitet.

Har fdet foretaget MR-scanning af kneeet i ..., og bortset fra lidt knoglegdem har denne ik-
ke vist tegn pd skader.’

maj 2014 er det noteret i klagerens journal, at:

'Objektiv undersggelse

Hgjre knze uden ansamling. Fri bevaegelighed. Negativ McMurrays test. Knzet ligamen-
teert stabilt.

Pt. er | gang med treening og vejledes af fysioterapeuter i [sports]klubben. Vi har ikke no-
get operativt behandlingstilbud til pt., men man ma forvente at generne vil aftage med ti-
den.’

Af klagerens journal fremgar det, at det den 20. marts 2019 bl.a. er noteret, at:

'‘Nyhenvist fra egen laege med gener i hans hgjre knee.

Tidligere [sportsudgver] men har mdtte afslutte karrieren grundet knaesmerterne.

Det hele er formentlig startet helt tilbage i 2013, hvor han under [sport] padrog sig en
tveerfraktur pa tibia og skaftet. Han blev behandlet konservativt med gips. Dengang var
der ikke sG meget fokus pé hans knae. Siden bandageringen har han haft en mindre eks-
tentionsdefekt i knaeet.

Problemet er nu belastningsrelaterede smerter retropatellart. Det kommer typisk i ubeha-
gelige, kraftige st@gd, nar han gdr pd trapper mv. Han skulle som ... ofte saette af og kaste
sig og dette giver han kraftige smerter.

Objektiv undersggelse — ekstremiteter

Et slankt knee uden ansamling. Der er 5-10° ekstensionsdefekt. Knaeet fremstar stabilt og
uden gmhed i ledlinierne.

Der er betydelig og kraftig retropatellar skuren i knaeleddet. Begraensede smerter ved pa-
tellavask og let positiv Solens test.

Der er foretaget MR-skanning som viser udtalt patellofemoral artose og udbygninger med
osteofytter. Derudover en enkelt punktformet skade pd laterale femurkondyl.

Konklusion og plan

Sveer patellofemoral artrose efter mange ar som [sportsudgver]. Nu sa fremskredent, at
det giver ham kraftige gener.

Vi taler om behandlingsmulighederne. Da der er tale om generel artrose, er der ikke mu-
lighed for inforation.'

Af forsikringsbetingelsernes punkt 5.A, fremgar det, at forsikringen daekker livsvarig total invalidi-
tet (karrierestop) forarsaget af et ulykkestilfaelde, dog jf. betingelsernes punkt 6.

Af betingelsernes punkt 6, fremgar det, at:
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'For daekning af skader omfattet af punkt 5, geelder samtlige betingelser anfgrt under
henholdsvis punkt A og B.'

Af betingelsernes punkt 6.A.1, fremgar det, at:

'A. Betingelser for daekning af skader fordrsaget af ulykkestilfeelde:
1. At skaden er en direkte falge af et ulykkestilfelde. Ved ulykkestilfeelde forstds en plud-
selig haendelse der fordrsager personskade.’

Af betingelsernes punkt 6.A.3, fremgar det, at det er et kriterie for daekning, at:

'At ulykkestilfeeldet alene og uafhaengig af nogen anden drsag har medfart dad eller livs-
varig total invaliditet (karrierestop) eller dgd. Ved livsvarig total invaliditet forstds, at for-
sikrede totalt er afskdret fra samt bergvet enhver udsigt til nogensinde at genoptage sin
beskaeftigelse som [sportsudgver] pa fuld- eller deltid.'

Selskabet bemaerker, at det i henhold til almindelige forsikringsretlige principper er klageren, der
skal bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav, herunder at skaden den 20. maj 2013 alene og
uafhaengigt af nogen anden arsag har medfgrt karrierestoppet i starten af 2019.

Pa baggrund af sagens oplysninger er det selskabets vurdering, at klageren ikke har bevist, at ska-
den den 20. maj 2013 pa hgjre skinneben alene og uafhaengigt af nogen anden arsag har medfert,
at klageren naesten seks ar senere stoppede sin [sports]karriere pa grund af gener i hgjre knae.
Selskabet fastholder derfor sin vurdering af sagen.

Ved vurderingen har selskabet lagt vaegt pa, at klageren indstillede sin aktive [sports]karriere pa
grund af generne fra hgjre knae, og at klageren har faet konstateret omfattende slidgigt i knaeet
efter mange ar som [sportsudgver].

Selskabet har ogsa lagt veegt pa, at der intet er naevnt om knaegener i klagerens journal umiddel-
bart

efter skaden i maj 2013, og at der ved kontrol i september 2013 heller ikke er beskrevet noget om
gener fra knaeet.

Derudover har selskabet lagt veegt pa, at klageren i 2002 fik foretaget en meniskoperation i knae-
et, og at en operation af menisken netop medfgrer en vaesentlig forgget risiko for senere at udvik-
le slidgigt.

Selskabet har desuden lagt veegt p3a, at det fremgar klagerens journal, at han forud for skaden i
2013 allerede dagligt indtog glucosamin pa grund af gget belastning pa knae- og ankelled, hvilket
er et gigtheemmende medikament. Dette taler efter selskabets vurdering for, at klageren allerede
forud for ulykken i maj 2013 havde gener fra hgjre knze.

Ydermere har selskabet lagt vaegt pa, at klageren i de knap seks ar, der gik fra ulykken fandt sted
og til han stoppede sin karriere, i fuldt omfang [deltog i sport] og opfyldte sine kontraktsforpligtel-
ser
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som [sportsudgver], hvilket naturligt i hele perioden har belastet hans knz yderligere med gget
slid til fglge.

Pa den baggrund er det selskabets opfattelse, at der er flere vaesentlige arsager til karrierestoppet
end alene skaden sket den 20. september 2013 — hvor der ikke er dokumentation for, at knzeet i
det hele taget tog skade — hvorfor klageren ikke opfylder forsikringens skaerpede krav til arsags-
sammenhang.

Repraesentanten har tidligere i forlgbet henvist til Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse i
arbejdsskadesagen samt speciallaegeerkleeringer udarbejdet i forbindelse med arbejdsskadesagen.

Selskabet skal hertil bemaerke, at der gaelder et andet og vaesentligt lempeligere beviskrav for sa
vidt angar arsagssammenhang i arbejdsskadesager, hvorfor disse bilag ikke tjener som bevis i ak-
tuelle sag, hvor kravet om arsagssammenhang er yderligere skeerpet ogsa sammenlignet med sa-
ger pa private ulykkesforsikringer.

Sammenfatning

Sammenfattende er det selskabets vurdering, at klageren ikke har bevist, at skaden sket den 20.
maj 2013 alene og uden nogen anden arsag har medfgrt klagerens karrierestop i fgrste halvdel af
2019. Selskabet fastholder derfor sin afvisning af sagen."

Klagerens repraesentant har i brev af 22/9 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Forst og fremmest bemaerkes, at Selskabets beskrivelse af sagens kerne i det helt indledende af-
snit — i [klagerens repraesentants] optik — er ganske misvisende. Selskabet far det til at lyde som
om, at [klagerens repraesentant] argumenterer for, at en skade pa skinnebenet skal lede til udbe-
taling af deekningssummen pa klagers karrierestopforsikring for en helt anden skade, end den der
er anmeldt. Dette er ikke tilfeeldet. | den forbindelse g@r [klagerens repraesentant] naevnet op-
maerksom pa, at skaderne pa skinneben og knae stammer fra praecis samme traume den 20. maj
2013. Dette er ikke bare direkte understgttet i de vaesentligste laegelige akter pa sagen, men ogsa
anerkendt af Selskabet selv i forbindelse med, at Selskabet udbetaler pa klagers ulykkesforsikring
pa baggrund af en afggrelse fra Ankestyrelsen fra den 7. november 2016 (Bilag 12) i den parallelt
kgrende arbejdsskadesag.

Grunden til, at knaeskaden ikke er anfgrt i det indledende journalmateriale, er simpelthen, fordi
den ikke blev opdaget af laegerne med det samme. Fokus pa skadestidspunktet var (af gode grun-
de) det abenlyse skinnebensbrud, som pa skadestidspunktet var noget mere igjnefaldende end
bruskskaden inde i klagers knae. Fgrst da klager fik gipsen af sit ben og startede sit genoptraenings-
forlgb opdagede han, at traumet ligeledes havde pafgrt ham en skade i knaeet. Af journalnotat fra
[leege] fra den 27. november 2013 (Bilag 13) — altsa ganske kort tid efter klager far gipsen af og
pabegynder genoptraening — fremgar, at klager oplever smerter i hgjre knae og fglelse af knaesvigt
samt periodevis haevelse. Bruskskaden er fgrste gang dokumenteret i forbindelse med en MR-
scanning pa [sygehus] den 1. december 2013 (Bilag 14).

Det fremgar ligeledes af Selskabets indledende afsnit, at der i sagen har veeret tvivl om, hvorvidt
sagen kan behandles ved naevnet, fordi der, som Selskabet anfgrer 'er tale om en forsikring til-
knyttet klagerens tidligere erhverv, der adskiller sig fra private ulykkesforsikringer'. Denne tvivl
stammer fra Selskabets afvisningsbrev til [klagerens repraesentant] af 13. juli 2023 (Bilag 15). Som
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afsluttende bemaerkninger i afvisningsbrevet anfgrer Selskabet, som fglger; 'Afslutningsvis be-
meerker vi, at idet forsikringen er relateret til jeres medlems erhverv, kan sagen ikke indbringes for
Ankenaevnet for Forsikring, hvorfor vi ma henvise jeres medlem til at anlaegge en sag ved domsto-
lene, sdfremt han gnsker at forfalge sagen yderligere.' Denne bemaerkning, har [klagerens reprae-
sentant] forspgt af fa uddybet og afklaret — bade i mail af 13. juli 2023 (Bilag 16) og senere rykker
for samme spgrgsmal den 16. august 2023 (Bilag 17). Eftersom [klagerens repraesentant] aldrig
modtog svar fra Selskabet pa dette spgrgsmal, anlagde [klagerens reprasentant] sagen ved Anke-
naevnet baseret pa Selskabets forsikringsbetingelser, hvoraf det i pkt. 17 angaende klagemulighe-
der fremgar, at tvister angdende naervaerende forsikring, kan anlaegges ved Ankenavnet.

Selskabets meddelelse om og (efter indbringelsen for Ankenaevnet) argumentation for, at sagen
ikke skulle kunne indbringes for Ankenaevnet synes ikke blot sardeles bekymrende, men ogsa
abenlyst forkert. Fgrst og fremmest, fordi det fremgar af Selskabets egne forsikringsbetingelser, at
sager angaende forsikringen, kan indbringes for Ankenaevnet, men ogsa fordi forsikringen jo gan-
ske enkelt er en privat karrierestopforsikring for en eliteidreetsudgver, der kommer til udbetaling,
hvis klager pa grund af en ulykke, afskaeres fra at genoptage sin beskaeftigelse som [sportsudgver]
pa fuld- eller deltid. Forsikringen kan sammenlignes med en privat ulykkesforsikring, for hvilke tvi-
ster om udbetaling ligeledes vil kunne indbringes for Ankenavnet.

Ad Selskabets sagsfremstilling

Selskabet anfgrer i deres sagsfremstilling, at skadesanmeldelsen pa ulykkes- og karrierestopforsik-
ringen fra den 11. oktober 2013 ikke indeholdte information om, at klager havde padraget sig
skade pa sit hgjre knze. Dette er helt korrekt. Pa davaerende tidspunkt vidste hverken klager selv,
de behandlende laeger eller [klagerens repraesentant], at klager ved traumet — ud over skinne-
bensbruddet — ogsa havde padraget sig en bruskskade i sit knae. Dette stod saledes fgrst klart, da
klager fik gipsen af sit ben og pabegyndte belastning af knaet i forbindelse med sit genoptree-
ningsforlgb. Laegernes fokus pa skadestidspunktet var — af gode grunde — at behandle klager for
skinnebensbruddet.

Selskabet anfgrer imidlertid i svarskriftet, at Selskabet ikke fgr den 14. januar 2019 er orienteret
om, at traumet den 20. maj 2013 ligeledes har medf@rt en knaeskade. Dette er ikke korrekt. Sagen
kgrer nemlig parallelt som arbejdsskadesag hos Arbejdsskadestyrelsen fra 2013 - 2016, hvor Tryg
desuden er arbejdsskadeforsikringsselskab. Pa denne sag ligger talrige bilag, herunder spgrge-
skemaer, journaler og laegeerklaeringer, der alle dokumenterer, at der ligeledes er en knaeskade
fra traumet den 20. maj 2013. | forleengelse af Ankestyrelsens afggrelse om varigt mén af 7. no-
vember 2016, udbetaler Selskabet selv 5 % af klagers dakningssum for varigt mén for gener i
knzeet, der stammer fra traumet den 20. maj 2013. | afggrelsen skriver Ankestyrelsen bl.a. som
felger: 'Vi har sammenlignet dine gener i hgjre knae med méntabellens punkt D.2.7.4. Ifalge dette
punkt svarer laesion af brusk i knaeleddet med smerter, let muskelsvind og eventuel bevaegeind-
skraenkning til et varigt mén pa 5 %. Vi vurderer, at dine gener svarer til dette punkt.' (Bilag 12).
Dette dokumenterer, at Selskabet som minimum pa tidspunktet for udbetaling af deekningsbelg-
bet, er opmaerksom p3, at traumet fra den 20. maj 2013 ligeledes har medfg@rt en bruskskade i
knzeet.

Derudover, har Selskabet i dialogen med [klagerens repraesentant] indikeret, at Selskabet og Tryg

Arbejdsskadeforsikring undervejs i arbejdsskadesagerne deler oplysninger med hinanden. Se ek-
sempelvis Selskabets Bilag 3, hvorefter Selskabet oplyser [klagerens repraesentant] om, at Selska-
bet er opmaerksom p3, at arbejdsskadesagen er genoptaget, og hvis méngraden forhgjes i ar-
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bejdsskadesagen, har Selskabet bedt arbejdsskadeafdelingen om at orientere Selskabet af hensyn
til Selskabet.

| sidste ende er det dog i [klagerens repraesentants] optik ikke afggrende, om Selskabet pa tids-
punktet for anmeldelse af skaden, havde det fulde overblik over, hvilke eksakte skader, som
traumet den 20. maj 2013 havde medfgrt for klager. Det afggrende er, om der foreligger en ska-
desanmeldelse, der henviser til traumet og om skaderne i den efterfglgende periode er veldoku-
menterede.

Ad Selskabets afsluttende bemazerkninger

Selskabet anfgrer, at klager ikke har bevist, at skaden den 20. maj 2013 alene og uafhaengigt af

anden arsag har medfgrt, at klageren stopper sin [sports]karriere ultimo 2018. | den forbindelse

leegger Selskabet veegt pa felgende:

1) At klager har faet konstateret omfattende slidgigt i knaeet efter mange ar som [sportsudgver].

2) At der intet er naevnt om knaegener i klagerens journal umiddelbart efter skaden den 20. maj
2013, og at der ved kontrol i september 2013 heller ikke er beskrevet noget om gener i knzet.

3) At klageren i 2002 fik foretaget en meniskoperation i knaeet, og at en operation af menisken
netop medfgrer en vaesentlig forgget risiko for senere at udvikle slidgigt.

4) At klageren allerede forud for skaden den 20. maj 2013 dagligt indtog glucosamin pa grund af
gget belastning pa knae- og ankelled.

5) At klager i perioden fra ulykken indtraf den 20. maj 2013 og frem til karrierestoppet ultimo
2018, opfyldte sine kontraktforpligtelser som [sportsudgver], hvilket i perioden ma have bela-
stet hans knae yderligere.

Selskabet konkluderer fglgelig, at der er flere vaesentlige arsager til karrierestoppet, hvorfor kla-
geren ikke opfylder forsikringens skaerpede krav til arsagssammenhaeng.

[Klagerens repraesentant] kommenterer pa Selskabets bemaerkninger enkeltvis nedenfor:

Ad 1)

Det forekommer for [klagerens repraesentant] uklart, hvad Selskabets argumentation ift. Naervae-
rende punkt gar ud pa. Det er [klagerens repraesentants] klare opfattelse, at den skade, som kla-
ger padrager sig den 20. maj 2013, kan lede til slidgigt pa leengere sigt, hvorfor slidgigt opstaet
som fglge af skaden ligeledes bgr vaere omfattet af klagers karrierestopdakning. Traumet fra den
20. maj 2013 medfgrte imidlertid en ganske alvorlig bruskskade, som udviklede sig i en negativ
retning i de efterfglgende ar. Bade speciallaegeudtalelse fra [speciallaege] af 25. marts 2019 (Bilag
18) og speciallegeerklaeringen af 6. september 2019, udarbejdet af [ortopeedkirurg] (Bilag 19)
konkluderer, at der er arsagssammenhang mellem tilskadekomsten den 20. maj 2013 og de ge-
ner, som klager oplever i dag. Begge speciallaeger beskriver, hvordan den oprindelige bruskskade
fra den 20. maj 2013 er forveerret.

[Speciallaege] skriver som fglger: '(klager) fik foretaget MR-skanning i 2017. Har nu fdet foretaget
fornyet MR-skanning som viser progression af bruskforandringer.' [Specialleegen] understreger
med andre ord, at den indledende skade fra den 20. maj 2013 har udviklet sig negativt. Bruskska-
den er altsa blevet vaerre.

| speciallaegeerkleeringen star anfgrt: ‘... en fornyet MR-scanning har vist progression i bruskska-
derne’, og '..kommet til skade den 20.5.2013 med et konservativt behandlet underbensbrud pd
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hgjre side, som i forlgbet udvikler hgjresidige knaesmerter og far konstateret betydelige bruskska-
der i det udvendige ledkammer og leddet mellem knzeskallen og Idrbenet som i forlgbet bliver til
regelret slidgigt, samt '...der md anses at veere drsagssammenhang med ulykken og hans aktuelle
gener.' Speciallegen finder sdledes ogsa, at bruskskaden er forveerret siden det indledende trau-
me den 20. maj 2013. Speciallaegen konkluderer desuden ganske klart, at der er arsagssammen-
hang mellem ulykken fra den 20. maj 2013 og de gener, som klager oplever i dag.

| [klagerens repraesentants] optik kan man ikke se bort fra de ganske klare konklusioner, som
fremgar af bade journalnotatet fra [specialleegen] og speciallaegeerklaringen.

Ad 2)

Denne del synes allerede daekket i naervaerende svar ovenfor. Knaegenerne er ikke i fokus indled-
ningsvis, fordi klager ved traumet ogsa braekker skinnebenet. Det gar saledes fgrst op for klager,
at der er en knaeskade, da han begynder sin genoptraening. | november 2013 oplyser klager om si-
ne knaegener. Den 1. december 2013 beskrives ved MR-scanning en bruskskade i klagers knze. Pa-
rallelt med ulykkes- og karrierestopsagen kgrer arbejdsskadesagen, hvor Tryg Arbejdsskade er
forsikringsselskab. Bade fordi det med rette, henset til Selskabets Bilag 3, kan antages, at Tryg Ar-
bejdsskadeforsikring og Selskabet udveksler oplysninger, men ikke mindst, fordi Selskabet selv
anerkender og udbetaler pa klagers ulykkesforsikring for knaeskaden, bgr det ikke spille en rolle,
at knaegenerne ikke er beskrevet helt indledningsvis. Desuden bgr det afggrende veere, om der fo-
religger en skadesanmeldelse, der henviser til traumet og om skaderne i den efterfglgende perio-
de er veldokumenterede.

Ad 3)

Som Selskabet skriver, padrog klager sig tilbage i 2002 en meniskskade, hvorefter klager lod sig
operere i knaeet. Dette sker 11 ar forud for naervaerende skade den 20. maj 2013. Klager har ikke
haft problemer med knaegener i den mellemliggende periode. Det fremgar desuden af speciallae-
geerklaeringen af 6. september 2019, at klager “... har fdet foretaget meniskoperation tilbage i

2002 med godt resultat, sG at han har kunnet fungere som [sportsudgver] uden restriktioner.'.

Dertil kommer, at bade speciallaegeerklzaeringen og journalnotatet fra [speciallaegen] konkluderer,
at der er arsagssammenhang mellem skaden den 20. maj 2013 og klagers gener i dag, som uddy-
bet ovenfor.

Ad 4)

At klager skulle have indtaget glucosamin eller gvrige gigtheemmende medikamenter fgr skaden i
2013, mindes han ikke. Det fremgar desuden af specialleegeerklaeringen (Bilag 19) nederst pa side
1 og gverst pa side 2, at klager fgrst efter november 2015 har haft et forlgb pa [hospital], hvor han
pga. tiltagende smerter, har indtaget glucosamin. Det understreges dog af [klagerens repraesen-
tant], at glucosamin er et ganske almindeligt kosttilskud, som lige sa vel kunne veaere indtaget i
forbindelse med andre gener.

Ad 5)
Det giver sig selv, at klager har belastet sine knae i perioden fra maj 2013 til karrierestoppet ultimo
2018. Klager har imidlertid ikke haft nye traumer i hele den mellemliggende periode.

Dertil gentages, at bade specialleegeerklaeringen og journalnotatet fra [speciallaegen] konkluderer,
at der er arsagssammenhang mellem skaden den 20. maj 2013 og klagers gener i dag.
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Afsluttende bemaerkninger

Arsagssammenhaengen mellem klagers skade den 20. maj 2013 og hans senere karrierestop som
felge af samme skade, underbygges af bade udfaldet af afggrelserne hos AES pa klagers arbejds-
skadesag, de vaesentligste laegelige udtalelser pa sagen, samt det faktum, at klager pa intet tids-
punkt efter den 20. maj 2013, har haft nye traumer pa samme knze.

Klager kommer til skade den 20. maj 2013. Han braekker sit skinneben og padrager sig i samme
ombeering et vrid i knaeet, hvilket er velbeskrevet i Bilag 13 og 14 og senere underbygget i bilag 18
og 19. | bilag 14 — journalnotatet fra [sygehus], anfgrer overlaege ... pa side 6, at [klageren] har fgl-
ger efter skade omkring hgjre knae. Dette anfgres som en fglgetilstand efter distorsion i undereks-
tremitet. Endvidere har overlaege ... pa side 2 af samme journalmateriale anfgrt som fglger: 'Han
fik hgjresidig crusfraktur for et halvt drs tid siden, konservativt behandlet, men i den forbindelse,
fik han ogsa et vrid i hgjre knae og har, efter han fik gipsen af og begyndt at genoptraene, faet
knaesmerter pa hgjre side... Han har fdet foretaget en MR-scanning som viser brusklaesion... Det
kan meget vel vaere kommet i forbindelse med han pddrog sig crusfrakturen. Har ikke far skaden
haft knaesmerter (mine understregninger).’. Ligeledes fremgar som fglger: 'Hgjresidig crusfraktur
for et halvt dr siden. Ingen problemer med denne laengere. Har det meste af perioden dgjet med
belastningssmerter i hgjre knae. (mine understregninger)".

Endvidere anfgres det i bilag 13, der indeholder journalnotat fra november 2013 (altsa blot 6 ma-
neder efter traumet og lang tid inden helingsprocessen er overstaet) fra overlaege ..., at klager op-
lever knaeproblemer, herunder smerter og fglelse af knaesvigt samt periodevis haevelse. En MR-
scanning fra 1. december 2013 paviser bruskskade. Fglgelig, far klager af Ankestyrelsen den 7. no-
vember 2016 anerkendt 5 % i varigt mén, som fglge af samme skade. Ankestyrelsen sammenlig-
ner i deres begrundelse for udbetalingen [klagerens] gener med méntabellens pkt. D.2.7.4, hvor-
efter laesion af brusk i knzleddet vurderes til 5 % i méngrad. Selskabet efterkommer fglgelig ud-
betaling for 5 % i varigt mén.

Pa grund af forvaerring af klagers gener, genoptog [klagerens repraesentant] knaeskadesagen i
2016.

AES anerkendte i den forbindelse at haave méngraden med 8 % saledes, at man samlet fandt 12 %
i varigt mén for samme skade. At AES anerkender at haeve méngraden med 8 % er ligeledes en in-
dikator for anerkendelse af arsagssammenhangen mellem klagers skade fra 20. maj 2013 og de
gener, der senere leder til karrierestoppet. Der har kontinuerligt i journalmaterialet pa klager si-
den skaden i 2013 vaeret henvist til knaeskaden, som en medfglgende skade, nar skinnebensfrak-
turen har veeret naevnt. Dette understgttes endvidere af bilag 19 - speciallaegeerklzeringen, som
[klageren] fik udarbejdet i forbindelse med genoptagelsen af sagen hos AES. Speciallaegen konklu-
derer som fglger: '‘Der ses en nu [...] [sportsudgver], som er kommet til skade den 20.5.2013 med
et konservativt behandlet underbensbrud pd hgjre side, som i forlgbet udvikler hgjresidige
knaesmerter og far konstateret betydelige bruskskader i det udvendige ledkammer og leddet mel-
lem knaeskallen og Idrbenet som i forlgbet bliver til regelret slidgigt... Der er helt overensstemmel-
se med patientens subjektive klager og de objektive fund. Han har ingen gener pG det modsatte
knae og derfor mé det anses at vaere drsagssammenhaeng med ulykken og hans aktuelle gener.
(mine understregninger)’




Ankenaevnet for Forsikring

11.

100271

| [klagerens repraesentants] optik, kan arsagssammenhaengen mellem klagers skade fra 20. maj
2013 og hans nuveerende gener ikke konkluderes meget klarere end de bliver i naervaerende spe-
ciallegeerklzaering.

Heller ikke Ankestyrelsens laegekonsulenter mener, at andet end knaeskaden fra den 20. maj
2013, kan have haft indvirkning pa klagers gener. Ankestyrelsen skriver i deres afggrelse fra 4. ja-
nuar 2021 (bilag 20): 'Vi bemaerker ogsd, at der efter vores vurdering ikke er noget grundlag for at
kunne sige, at de aktuelle gener i knaeeet med overvejende sandsynlighed skyldes noget andet en
den anerkendte skade i hgjre skinneben.'

Opsummerende gnsker [klagerens repraesentant] sdledes at understrege, at klager, i naer tids-
maessig sammenhang med, at han fik gipsen af sit ben, har vaeret generet af bruskskaden i sit
knae. Knaeskaden har selv sagt ikke vaeret i fokus f@r klager pabegynder genoptraeningen, fordi
skinnebensfrakturen har taget stgrstedelen af bade klagers og de behandlende laegers fokus. AES
og Ankestyrelsen (samt deres lsegekonsulenter) har — baseret pa de for sagen vasentlige special-
legers udtalelser — vurderet, at der er arsagssammenhang — bade mellem [klagerens] indledende
bruskproblemer, der medfgrte 5 % i varigt mén, men ogsa mellem de afledte fglger, der medfgrte
et samlet varigt mén pa 12 % efter Ankestyrelsens afggrelse af 27. november 2020 (Bilag 21).

Speciallaegen, der har udtalt sig i forbindelse med behandlingen af arbejdsskadesagen, har desu-
den udtrykkeligt konkluderet, at der er arsagssammenhang mellem ulykken og [klagerens] aktu-
elle gener. Ankestyrelsens laegekonsulenter mener ikke, at der er noget grundlag for at kunne si-
ge, at de aktuelle gener i knaeet skyldes noget andet end knaeskaden fra 20. maj 2013. Slutteligt,
men absolut ikke uvaesentligt, har [klageren] ikke oplevet andre traumer pa samme knee siden til-
skadekomsten den 20. maj 2013.

Der er efter [klagerens repraesentant] bedste overbevisning saledes ingen vaegtige argumenter for
ikke at udbetale deekningssummen pa klagers karrierestopforsikring.

Klagerens repraesentant ggr desuden Ankenaevnet opmaerksom pa, at der parallelt med naervee-
rende sag mellem klager og Selskabet vedr. udbetaling af karrierestopforsikringssummen, ligele-
des

verserer en privat erstatningssag hos AES om, hvorvidt Selskabet skal udbetale méngradserstat-
ning pa yderligere 8 % svarende til den forvaerring, som Ankestyrelsen allerede har anerkendt i af-
gdrelsen af 27. november 2020 (Bilag 21) og tilkendt klager pa arbejdsskadeforsikringen."

Selskabet har i brev af 13/10 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Repraesentanten ses med henvisning til sagsakter og vurderinger fra arbejdsskadesagen at argu-
mentere for, at der er arsagssammenhaeng mellem skaden den 20. maj 2013 og klagerens efter-
felgende karriestop i fgrste halvdel af 2019, og at selskabet har anerkendt arsagssammenhaengen.

Vurderingen af arsagssammenhaeng i en arbejdsskadesag er vaesentlig anderledes og for skadelid-
te

mere lempelig, end tilfeeldet er pa hans karrierestopforsikring, idet der i arbejdsskadesikringslo-
vens

§ 12, stk. 2, findes formodningsreglen, hvorefter det formodes, at der er arsagssammenhang mel-
lem en arbejdsskade og et varigt mén, medmindre overvejende sandsynlighed taler imod dette.
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Pa klagerens karrierestopforsikring er det — som ogsa naevnt i selskabets fgrste svarskrift — et krav,
at ulykkestilfaeldet alene og uafhaengig af nogen anden arsag har medfgrt karrierestoppet.

| neervaerende sag er der tale om et karrierestop pa grund af knaegener, hvor der i knaet er kon-
stateret omfattende slidgigt, der udvikles over tid.

Knzeet har forud for ulykken den 20. maj 2013 vaeret udsat for et relevant traume i 2002 med en
meniskskade, der ogsa disponerer for efterfglgende at udvikle slidgigt.

Klageren spiste forud for ulykken i 2013 Glycosamin netop pa grund af gget belastning af blandt
andet knzeet.

Der er ikke tidsnaer dokumentation for, at klageren havde gener fra knaeet umiddelbart efter ska-
den den 20. maj 2013, og en bruskskade i et knae forudsaetter ikke, at der er sket et traume imod
knaeet.

Klageren har i en periode pa naesten seks ar kunne fortsaette sin karriere som [sportsudgver], hvil-
ket ogsa ma forventes at have haft en indvirkning pa sliddet i knaeet.

Selskabet skal i gvrigt bemaerke, at de specialleegeerklaeringer, som repraesentanten citerer fra, er
udarbejdet i arbejdsskadesagen, og at vurderingen af arsagssammenhang i disse specialleegeer-
kleeringer dermed ogsa er baseret pa den lempeligere vurdering af arsagssammenhang.

Pa den baggrund er det selskabets vurdering, at der er flere andre omstandigheder end ulykken
den 20. maj 2013, der har haft indvirkning p3, at klageren matte stoppe sin karriere i fgrste halv-
del af 2019, hvorfor klageren ikke opfylder karrierestopforsikringens kriterie til arsagssammen-
hang.

Den omstaendighed, at selskabet i arbejdsskadesagen har anerkendt arsagssammenhang kan,
henset til forskellene i vurderingsgrundlaget, ikke fgre til en sendret vurdering af sagen pa karrie-
restopforsikringen."

Til dette har klagerens repraesentant fremsendt brev af 1/11 2023, hvori det bl.a. er anfgrt:

"[Klagerens repraesentant] er helt og aldeles opmaerksom pa, at vurderingen af arsagssammen-
hangen er forskellig for karrierestopforsikringen og for arbejdsskadeforsikringen. [Klagerens re-
praesentants] anskuelse af arsagssammenhaengen i naervaerende sag, er ligeledes behgrigt gen-
nemgaet i [klagerens repraesentants] bemaerkninger af 22. september 2023. Selskabets supple-
rende bemaerkninger giver imidlertid anledning til fglgende korte bemaerkninger fra [klagerens
repraesentant].

Selskabet anfgrer, at klager tilbage i 2002 — altsa 11 ar fgr aktuelle skade — padrager sig en me-
niskskade. Det er klagers (og de behandlende leegers) opfattelse, at denne skade aldrig har for-
voldt varige gener. Klager har [sportsudgvelse] aldeles problemfrit helt frem til 2013, hvor klager
padrager sig naervaerende traume. Klager kan desuden — som anfgrt i [klagerens repraesentants]
seneste bemaerkninger — ikke genkende billedet af, at klager har indtaget gigtheemmende praepa-
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rater pga. gener i knaet fgr 2013. Denne pastand strider ligeledes imod indholdet af speciallaege-
erklzeringen (Bilag 19).

Selskabet anfgrer desuden, at der ikke er tidsnaer dokumentation for, at klageren havde gener fra
knaeet i umiddelbar forleengelse af skaden den 20. maj 2013. [Klagerens repraesentant] har allere-
de gennemgaet forlgbet efter traumet i [klagerens reprasentants] seneste bemaerkninger. Det
gar ikke med det samme op for hverken laeger eller klager, at han ved samme traume (hvor han
braekker skinnebenet) ogsa padrager sig en bruskskade i knaeet. Knaeskaden opdages fgrst, da kla-
ger far gipsen af og begynder sit genoptraningsforlgb. Med afszet i alle relevante lsegelige udta-
lelser pa sagen samt det faktum, at klager ikke siden 2013 har oplevet andre uheld med knaeet,
hersker der i [klagerens repraesentants] optik ingen tvivl om, at traumet pa skinnebenet og knaeet
hanger sammen.

Selskabet skriver i gvrigt, at de speciallaegeerklzeringer, som [klagerens repraesentant] citerer fra,
er udarbejdet i arbejdsskadesagen, og at vurderingen af arsagssammenhaeng i disse specialleege-
erklaeringer dermed ogsa er baseret pa den lempeligere vurdering af arsagssammenhang. Dette
er simpelthen ikke korrekt. Specialleegeerklaeringerne tager alene stilling til, om der er medicinsk
arsagssammenhang eller ej. Erklaeringerne tager saledes pa ingen made afsaet i forsikringsselska-
bernes forskellige juridiske vurdering af, om klagers forlgb falder inden for eller uden for forsik-
ringsselskabernes daekning. [Klagerens repraesentant] gentager i den forbindelse, at samtlige rele-
vante laegelige udtalelser pa sagen indikerer, at der er klar og tydelig medicinsk arsagssammen-
haeng mellem traumet tilbage i 2013 og de gener, som klager oplever pa bade tidspunktet for kar-
rierestoppet og i dag.

[Klagerens repraesentant] holder pa denne baggrund fast i, at ulykkestilfaeldet den 20. maj 2013
alene og uafhaengigt af nogen anden arsag, har medfgrt klagers karrierestop."

Nzevnet har den 5/12 2023 anmodet selskabet om at fremsende Arbejdsmarkedets Erhvervssik-

rings vejledende udtalelse vedrgrende det varige mén efter skaden den 20/5 2013. Selskabet

har i brev af 9/1 2024 til naeevnet bl.a. anfgrt:

"Selskabet har d.d. uploadet AES' vejledende udtalelse af 12. december 2023, hvor AES i den pri-
vate erstatningssag har vurderet klagerens varige mén til 5 %, hvilket selskabet har udbetalt godt-
gorelse svarende til den 1. september 2014.

Det er fortsat selskabets vurdering, at klageren ikke har bevist, at skaden sket den 20. maj 2013
alene og uden nogen anden arsag har medfgrt klagerens karrierestop i fgrste halvdel af 2019, der
henvises i den forbindelse til selskabets svar af 11. september 2023 samt 13. oktober 2023."

Klagerens repraesentant har i brev af 22/1 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"[Klagerens repraesentant] indgiver hermed helt korte bemaerkninger til AES’ udtalelse af 12. de-
cember 2023.

[Klagerens repraesentant] ggr indledningsvis opmaerksom pa, at [klagerens repraesentant] er uenig
i AES’ opggrelse af det samlede varige mén fra knae- og skinnebensskaden den 20. maj 2013. Det-
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te @ndrer imidlertid ikke noget for [klagerens repraesentants] anskuelse af naervaerende sag om
udbetaling pa klagers karrierestopforsikring, som grundleeggende tager afsat i en uenighed om,
hvorvidt der er drsagssammenhang mellem klagers traume den 20. maj 2023 og klagers aktuelle
gener.

[Klagerens repraesentant] gnsker i denne forbindelse at understrege fglgende citat i AES’ udtalel-
se: 'Indledningsvis vurderer vi, at der er Grsagssammenhang mellem skaden den 20. maj 2013 og
de aktuelle gener i form af knaeesmerter iszer forreste og mindre streekkemangel.' (min understreg-
ning). Arsagssammenhangen mellem klagers traume den 20. maj 2023 og klagers aktuelle gener
(kernen i naervaerende sag), kan i [klagerens repraesentants] optik ikke konkluderes meget klare-

re.

Selskabet har i brev af 13/2 2024 til naevnet bl.a. anfart:

"Selskabet har bedt AES om at foretage en genvurdering den 5. februar 2024 og har orienteret
[klagerens repraesentant] om dette. Selskabet beder derfor om at sagen holdes i bero, indtil der
foreligger en genvurdering fra AES. "

Klagerens repraesentant har i brev af 21/3 2024 til navnet bl.a. anfgrt:

"I forbindelse med seneste udtalelse fra AES gnsker [klagerens repraesentant] at minde om, at der
nu figurerer to forskellige og ganske modstridende udtalelser fra AES. Den fgrste fra den 12. de-
cember 2023, som konkluderer, at der er arsagssammenhang mellem traumet i maj 2013 og kla-
gers karrierestop. Den anden fra den 20. marts 2024, der konkluderer, at der ikke er arsagssam-
menhang. Den seneste udtalelse fra AES vurderer imidlertid ogsa, at generne svarer til en varigt
mén pa mindre end 5 %. Dette er i sig selv en sardeles bekymrende vurdering, hvis man holder
speciallaegeerklaeringen af den 6. september op imod méntabellens pkt. 2.7.4 vedr. lesion af
brusk i kneeleddet. Findes smerter, let muskelsvind og eventuelt bevaegeindskraenkning, tilkendes
varigt mén svarende til 5 %. Klager findes i medfgr af specialleegeerklaeringen at have jagende
smerter, muskelsvind samt nedsat beveegelighed med 25 grader, hvorfor klagers gener utvivisomt
stemmer overens med de i méntabellens pkt. 2.7.4 anfgrte. Udtalelsen af 20. marts 2024 er med
andre ord objektivt forkert, hvilket er et seerdeles bekymrende udgangspunkt for AES’ senere (og
mere indgribende) konklusion om manglende arsagssammenhang, der i gvrigt stikker lodret mod,
hvad samtlige gvrige speciallaeger har udtalt pa sagen tidligere.

| [klagerens repraesentants] optik, er det ganske klart bade vurderet og konkluderet, at der findes
arsagssammenhang mellem traumet i maj 2013 og de knaegener, som senere forarsager klagers
karrierestop. Hverken klager eller laegerne finder ud af, at skinnebenstraumet ogsa har gdelagt
brusken i knaeet, fgr klager far gipsen af. Dette er jo kun helt naturligt eftersom klager ikke aktivt
bruger sit ben i perioden, hvor klager er ifgrt gips. Som tidligere anfgrt, har der i den mellemlig-
gende periode ikke veeret nye traumer. Havde der vaeret nye traumer, sa havde disse selvfglgelig
veeret saerskilt anmeldt pa den karrierestopforsikring, som klager har haft i stort set hele perioden
frem til klagers karrierestop. Der er i [klagerens repraesentants] optik fortsat ingen vaegtige argu-
menter for, at selskabet ikke udbetaler klagers daekningssum for den skinnebens- og knaeskade,
der i maj 2013 endte med at vaere arsag til et alt for tidligt karrierestop."
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Selskabet har i brev af 9/4 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"AES foretog den 20. marts 2024 en genvurdering, der ses uploadet af klageren, hvor AES vurde-
rer klagerens varige mén til mindre end 5 %.

Selskabet har i overensstemmelse med AES fgrste udtalelse af 12. december 2023, udbetalt godt-
gorelse den 1. september 2014 svarende til et varigt mén pa 5%, hvilket understgtter, at ulykkes-
tilfeeldet sket den 20. maj 2013, ikke har medfgrt et varigt mén pa 5 % eller derover og af dermed
heller ikke var arsag til karrierestoppet.

Det er fortsat selskabets vurdering, at klageren ikke har bevist, at skaden sket den 20. maj 2013
alene og uden nogen anden arsag har medfgrt klagerens karrierestop i fgrste halvdel af 2019, der
henvises i den forbindelse til selskabets svar af 11. september 2023 samt 13. oktober 2023 og kla-
geren ligeledes ikke har bevist, at hans varige mén er 5 % eller derover."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogen gengives nedenfor. Af journalnotat af
21/5 2013 fra ortopaedkirurgisk ambulatorium fremgar bl.a.:

"Indlaeggelsesarsag
[ 20'erne] mand indl. til lukket reponering af hg.sidig tibiafraktur.

Tidligere

2001: Abent brud af ve. crus, opereret i ...

2002: Hg.sidig miniskskade, opereret i ...

2006: Fraktur af spoleben, hg. side. Operereti ...

Ellers er pt. sund og rask.

Aktuelle

Pt. bliver d. 20.05.13, ved [sport], sparket henover hg. skinneben. Pt. Hgrer en knaekkende lyd.
Har efterfglgende steerke smerter, og kan ikke stgtte pa hg. Pt. tilses i skadestuen i ..., hvor pt. far
anlagt power-gips.

Pt. indkaldes d.d. afbagvagt ... til indl. mhp. lukket reponering samt laeggelse af cirkulaer gips.

Nuv. medicin
Tager dagl. Glucosamin, grundet den gget belastning af knee- og ankelled under ... traeningen."

Af journalnotat af 20/6 2013 fra sygehus fremgar bl.a.:

"Rtg. i dag viser nydelig stilling af frakturen og begyndende heling. Bandagen kortes af som plan-
lagt til under knzeet.
Han ma pabegynde belastning allerede nu."

Af journalnotat af 19/7 2013 fremgar bl.a.:

"8 uger efter at pt. padrog sig corpus tibiafraktur pa hgjre side. Det gar efter planen.
| dag seponerer vi pt.s gips og pt. udstyres med ROM Walker."

Af journalnotat af 15/8 2013 fremgar bl.a.:
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"Subjektivt gar det fremad med hans hg.sidige crusfraktur, gger belastningen mere og mere, han
har gédet uden bandage derhjemme den sidste maneds tid, men haft Walker pa, nar han skulle ga
udendgrs. Svgmmer.

Gangen er rimelig og kan efterhdanden komme op at ga en paen lang tur uden han bliver gm i be-
net.

Vi aftaler, at han gger traeningen i motionscenter, starter med cykling over den naste maneds tid
og ser hvordan det gar."

Af journalnotat af 27/9 2013 fra ortopaedkirurgisk ambulatorium fremgar bl.a.:

"4 maneder gammel hgjresidig crusfraktur. Har ikke laengere nogen gener men er dog lidt gm i
underbensmuskulaturen nar han har gédet meget. Er [sportsudgver] og vil gerne snart til at spille
igen.

Rentgen viser frakturen er helet. Der er solid callus og i og for sig er der intet til hinder for at han
begynder at genoptage [sin sport]. Bgr dog styrketreene nogle uger inden han gar i gang.

Der er ikke grundlag for yderligere kontrol eller rgntgenbilleder.

Afsluttes."

Af skadesanmeldelse af 11/10 2013 fremgar bl.a.:

"Hvilken dato skete ulykken?
20-05-2013

Beskriv ulykken sa praecist som muligt
| forbindelse med en kamp bliver ... sparket over skinnebenet

Beskriv i detaljer hvilke del/dele af kroppen, der er beskadiget
Brakket skinneben"

Af journalnotat af 27/11 2013 fra egen laege fremgar bl.a.:

"6 mdr siden tvaerfraktur hg tibia. Reponeret og gipsbehandlet.

Nu sm i hg knae saerligt under 120 gr flex. Fgler knaeet svigter. Haever periodevis op.
Obj: stabiltl lette palp smerter lat og posteriort.

Rtg viser lette degenerationer ellers ia

Plan henv til MR hg knae"

Af beskrivelse af MR-skanning af knae den 1/12 2013 fremgar bl.a.:

"Der pavises en mindre ansamling intraartikulzert. Der er ingen Bakercyste. Der pavises en latera-
lisering af patella samt inhomogen signal fra det patellare led brusk som udtryk for kondromalaci.
Der pavises en lokaliseret bruskdefekt svarende til laterale trochlea femoris over en godt centime-
ter lang straekning med underliggende knoglemarvsgdem. @vrige del af ledbrusken i knaeleddet
vurderes at vaere normalt. | femoropatellarleddet ses begyndende sma randudtrakninger lateralt
svarende til patella og tilstgdende dele af trochlea femoris.
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Der er normale korsband og normale kollateralligamenter medialt og lateralt. Der pavises en lille
subkondral cyste med omgivende knoglemarvsgdem svarende til proksimale tibia ventralt inden-
for et godt cm-stort omrade beliggende profund for mediale menisk forhorn. Normalt udseende
af savel mediale - som laterale menisk. Pes anserinus har normalt udseende. Der ses et diskret
blgddelsgdem profund for tractus ileotibialis ved dennes passage over laterale femurkondyl.
Konklusion:

Lokaliseret 1 centimeter stor bruskdefekt ventralt i laterale trochlea femoris med underliggende
knoglemarvsgdem.

Chondromalacia patellae.

Tractus ileotibialis syndrom.

Subkortikal cyste omgivende gdem ventralt proksimale tibia"

Af journalnotat af 4/12 2013 fra ortopadkirurgisk ambulatorium fremgar bl.a.:

"Hgjresidig crusfraktur for et halvt ar siden. Ingen problemer med denne laengere. Har det meste
af perioden dgjet med belastningssmerter i hgjre knae. Ingen gener ved almindelig gang. Smerter-
ne lokaliseres omkring knaeets yderside og henover gvre del af knaeskallen. Ingen aflasningstilfael-
de, ingen haevelsestendens.

Der er fa graders ekstensionsdefekt i hgjre knae. Der er gmhed langs laterale kollaterale ligament,
antydningsvis lateral instabilitet. Endvidere gmhed ind omkring bursa. Knaeet igvrigt fuldstaendig
reaktionslgst, der er ingen meniskgmhed, ingen skuffeinstabilitet.

Har faet foretaget MR-scanning af knaeet i ..., og bortset fra lidt knoglegdem har denne ikke vist
tegn til skader.

Har saledes fglger efter skade omkring hgjre knae, bgr styrketraene og kan evt. anvende NSAID-
gel.

Afsluttet.”

Af journalnotat af 2/1 2014 fra ortopaedkirurgi ambulatorium fremgar bl.a.:

"[Klageren] har veeret inde og se beskrivelsen af MR-scanningen i sin E-journal, og har bemaerket
at man har beskrevet nogen bruskforandringer. Har derfor bedt om samtale.

Anfgrer at knaeesmerterne naesten er usendrede, isaer udtalt hvis han belaster knaeet i godt 45 gr.
bgjet stilling.

Har gennemset scanningen igen. Der er mindre knoglegdem i laterale femurkondyl og lettere kon-
tusionsforandringer af brusken lateralt, tydende pa at patella formentlig har vaeret sublukseret i
forbindelse med skadegjeblikket.

Behandlingsplan

Konklusion og plan

Pa nuvaerende tidspunkt har vi ikke nogen behandlingstilbud. Det ma forventes at de nuvaerende
symptomer vil vare ved et stykke tid endnu. Pt. er [sportsudg@ver] og har mange problemer i dag-
ligdagen. Skal derfor indkaldes til vurdering i knaeeamb. i ... om ca. 4 mdr.

Diagnoser

Aktionsdiagnose: DT933A
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Felgetilstand efter distorsion i underekstremitet"

Af journalnotat af 21/5 2014 fra ortopaedkirurgisk ambulatorium fremgar bl.a.:

"Han fik hgjresidig crusfraktur for et halvt ars tid siden, konservativt behandlet, men i den forbin-
delse, fik han ogsa et vrid i hgjre knae og har, efter han fik gipsen af og begyndt at genoptraene,
faet knaesmerter pa hgjre side. Kan godt traene, men far smerter mest efter traening. Han har faet
foretaget en MR-scanning som viser brusklaesion svarende til lateral trochlea femoris og underlig-
gende knoglemarvsgdem og kondromalasi af patella. Det kan meget vel veere kommet i forbindel-
se med han padrog sig crusfrakturen. Har ikke fgr skaden haft knasmerter.

Objektiv undersggelse
Hgjre knze uden ansamling. Fri bevaegelighed. Negativ McMurrays test. Kneet ligamentaert sta-

bilt.

Vi har ikke noget operativt behandlingstilbud til pt., men man ma forvente at generne vil aftage
med tiden."

Af funktionsattest (ASK 430 underben) af 11/4 2014 fremgar bl.a.:
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15 a) Pavirkes den tilskadekomnes . NEJ JA
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Er der skurren i knaset? 0O
' O Let O Let
O Moderat O Moderat
Psveer O Sveer

Af Ankestyrelsensma.fge-srelse af 7/11 2016 fremgar bl.a.:

"Ankestyrelsen har i mgde truffet afggrelse om spgrgsmalet om, hvorvidt du har ret til godtggrel-
se for varigt mén, som fglge af arbejdsskaden den 20. maj 2013.

Resultatet er

e Du harret til 5 procent i godtggrelse for varigt mén

Vi er sdledes kommet til samme resultat som Arbejdsskadestyrelsen.

Vi har lagt vaegt pa dine oplysninger om, at du har smerter i dit hgjre iszer ved trappegang, eller
hvis du skal Igfte dit barn. Du far herudover smerter, hvis du skal Igbe uden fgrst at have varmet

op. Du har faerre gener i knae nar du har varmet op.

Du har ifglge de laegelige oplysninger nedsat beveegelighed med straeeskmangel svarende til fem til
seks grader og du har moderat til sveer skurren i dit hgjre knze.
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Vi har sammenlignet dine gener i hgjre knee med méntabellens punkt D.2.7.4. Ifglge dette punkt
svarer laesion af brusk i knaeleddet med smerter, let muskelsvind og eventuelt bevaegeindskraenk-
ning til et varigt mén pa 5 procent. Vi vurderer, at dine gener svarer til dette punkt.

Det fremgar af de laegelige oplysninger, at du i forbindelse med arbejdsskaden padrog dig et brud
pa dit hgjre skinneben. Vi vurderer ikke, at der er grundlag for at tilkende godtggrelse for dette,
da du ikke har varige gener i dit hgjre skinneben. Vi har i denne forbindelse lagt vaegt, at du ifglge
speciallaegeerklaering af 10. november 2015 har ens benlaengde, du har et velhelet brud og der er
ingen gmhed eller fortykkelse over frakturstedet.

Oplysningerne fremgar szerligt af anmeldelsen, klagen af 29. januar 2016 og speciallaegeerklaering
af 10. november 2015."

Af journalnotat af 20/3 2019 fra ortopaedkirurgisk ambulatorium fremgar bl.a.:

"Nyhenvist fra egen laege med gener i hans hgjre knze.

Tidligere [sportsudgver] men har mattet afslutte karrieren grundet knasmerterne. Det hele er
formentlig startet helt tilbage i 2013, hvor han under ... spil padrog sig en tveerfraktur pa tibia og
skaftet. Han blev behandlet konservativt med gips. Dengang var der ikke sa meget fokus pa hans
knze. Siden bandageringen har han haft en mindre ekstentionsdefekt i knaeet.

Problemet er nu belastningsrelaterede smerter retropatellart. Det kommer typisk i ubehagelige,
kraftige st@d, nar han gar pa trapper m.v. Han skulle som [sportsudgver] ofte satte af og ... sig og
dette giver han kraftige smerter.

Objektiv undersggelse

Ekstremiteter

Et slankt kneae uden ansamling. Der er 5-10° ekstensionsdefekt. Knaeet fremstar stabilt og uden
gmhed i ledlinierne.

Der er en tydelig og kraftig retropatellar skurren i kneeleddet. Begraensede smerter ved patella-
vask og let positiv Solens test.

Der er foretaget MR-skanning som viser udtalt patellofemoral artrose og udbygninger med osteo-
fytter. Deruodver en enkelt punktformet skade pa laterale femurkondyl.

Pt. har i sin aktive karriere drgftet problemstillingen med ... og der har vaeret snak om forskellige
behandlinger.

Han har faet en enkelt PRP-behandling med nogenlunde effekt.

Derudover har man talt om hyaluronsyre eller Steadman inforation.

Sveer patellofemoral artrose efter mange ar som [sportudgver]. Nu sa fremskredent, at det giver
ham kraftige gener.

Vi taler om behandlingsmulighederne. Da der er tale om generel artrose, er der ikke mulighed for
inforation.

PRP-behandling kan maske hjzaelpe ham lidt, men Igser jo ikke den egentlige arsag.

Kunne overveje en artroskopisk oprydning og evt. fulgos osteotomi. Det er ogsa usikkert hvor
godt resultatet vil veere af dette.

Mest sikkert vil det nok veere at give ham en patellofemoral protese, men det er han selvfglgelig
ikke saerlig interesseret i i en sa ung en alder.

Vi aftaler, at vi i fgrste omgang forsgger os med mindst muligt, nemlig en indsprgjtning med PRP.
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Diagnoser - Aktionsdiagnose: DM796, Ekstremitetssmerter
Procedurer: BVAAOO, Visitationssamtale"

Af speciallaegeudtalelse af 25/3 2019 fremgar bl.a.:

"Kommer til forundersggelse af hgjre knze

Aktuelle: Kender pt. fra tidligere. Har haft en del problemer med det hgjre knae. Er netop stoppet
som [sportsudgver]. Har veeret ... Padrog sig et skinnebens brud tilbage i 2013. Blev behandlet
konservativt. Havde gips pa i taet pa halvt ar, Har siden haft en straekkemangel i det hgjre knae pa
cirka 8 °. Har sa haft efterfglgende problemer med knaeet og faet konstateret bruskskader
femoropatellart. Endvidere nogle brusk og i laterale femurkondyl. Fik foretaget MRskanning i
2017, Har nu faet foretaget fornyet MR-skanning som viser progression at fglge bruskforandringer
tibiofemorale til bade lateralt og medialt. Har valgt at indstille karrieren.

Har daglige gener fra knaeet hvor han hele tiden kan maerke at der er problemer med det. Det er
dog blevet betydelig bedre efter at han er stoppet med de daglige belastninger. Har ikke nogen
st@rre haevelsestendens nu. Kan ikke Igbe uden for smerter og pt. cykler med to belastning for og
ogsa smerter. Vil gerne fortsaette karrieren som ... traener. Har i gjeblikket endvidere problemer
med hgjre hand hvor han tilbage i september mdr. har padraget sig en scapholunaer ledbandsska-
de og har instabilitet her. Afventer operation af dette.

Objektiv underspgelse: Som naturlig udseende. Svarende til hgjre knae er der ekstensionsmangel
som anfgrt pa cirka 8 Fuld fleksion. Der er betydelig skurren. Primaert femoropatellart. | mindre
udstreekning ogsa mellem tibia og femur. Der er ikke nogen ansamling. Der er palpationsgmhed
pa ledlinierne og iseer hen pa lateralsiden. Virker stabil.

Konklusion: Tiltagende bruskforandringer i hgjre knz. Har ekstensionsmangel. Vil ikke kunne
komme tilbage til at vaere [sportsudgver]. Et mindre belastende job som ... treener kan dog ikke
udelukkes men det er heller ikke sikkert at knaeet vil medvirke til dette. Der er ikke nogle behand-
linger som vil kunne forventes at bedre tilstanden pa nuvaerende tidspunkt. Fremadrettet er det
vigtigt med at styre stabilitetstraening af knaeet samt gerne cykel traening. Lgber kun i beskedent
omfang."

Af journalnotat af 26/4 2019 fra ortopadkirurgisk ambulatorium fremgar bl.a.:
"Patienten har henvendt sig igen og efterspgrger en vurdering af hvorvidt jeg skenner at han kan

vende tilbage [sin sport].

Ud fra mit kendskab til patienten og de gener han angiver sammenholdt med rgntgenbilleder,
scanning og objektiv undersggelse, mener jeg at knaeet er sa medtaget at det ikke skgnnes reali-
stisk at han kan fortszette en videre karriere som ..."

Af journalnotat af 29/8 2019 fremgar bl.a.:

"Kommer til kontrol efter PRP. Han har faktisk haft nogen effekt af knaeet, og det fungerer okay
med hans sveaert medtagede knze i gjeblikket.
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Vi enes om at se tilstanden an, vi har ikke noget operativt behandlingstilbud til ham.
Han kan evt. genhenvende sig igen, hvis der kommer forvaerring.
Diagnoser - Aktionsdiagnose: DM239, Knaledslidelse UNS"

Af ortopaedkirurgisk specialleegeerklzering af 6/9 2019 fremgar bl.a.:

"Der ses en nu [...] [sportsudg@ver], som er kommet til skade den 20.5.2013 med et konservativt
behandlet underbensbrud pa hgjre side, som i forlgbet udvikler hgjresidige knaesmerter og far
konstateret betydelige bruskskader i det udvendige ledkammer og leddet mellem knaeskallen og
larbenet som i forlgbet bliver til regelret slidgigt Man har forsggt at behandle ham med indsprgijt-
ninger af patientens eget blodplasma (PRP-behandling) dog kun med midlertidig effekt. Operativ
behandling er blevet frarddet og det endte op med, at patienten har vaeret ngdt til at indstille sin
[sports]karriere og er nu startet op med at lase ... Som [sportsudgver] forventer man, at vaere be-
skaeftiget til mindst 40 ars alderen, det vil sige, at han stopper en del tidligere end forventet.

Der er helt overensstemmelse med patientens subjektive klager og de objektive fund. Han har in-
gen

gener pa det modsatte knae og derfor ma det anses at vaere arsagssammenhang med ulykken og
hans aktuelle gener.

Med henblik pa prognosen taler vi om en fremskreden slidgigtsproces, hvor der forventes snigen-
de

forvaerring, som vil begranse hans jobmuligheder fremover med henblik pa fysisk og knaebela-
stende arbejde. Han har prgvet at fungere som ... treener, som knaeet heller ikke kan holde til.

DIAGNOSE

Fractura tibiae dx., fractura cartilago genus dx, sequelae, arthrosis genus posttraumatica (pa
dansk)

Fglger efter hgjresidig skinnebensbrud og bruskskader i hgjre knaeled med sekundeer udvikling af
slidgigt i hgjre knae."

Af Ankestyrelsens afggrelse af 27/11 2020 fremgar bl.a.:

"Resultatet er:
e Du har ret til 12 procent i godtggrelse for varigt mén. Vi nedsatter derfor méngraden fra 15
til 12 procent.

Det betyder, at vi &ndrer Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse.

Ankestyrelsen vurderer, at dine gener efter arbejdsskaden nu svarer til et varigt mén pa 12 pro-
cent.

Vivurderer ogsa, at der ikke er noget grundlag for at kunne sige, at en del af dit nuvaerende varige
mén med overvejende sandsynlighed skyldes noget andet end skaden.

Hvad er afg@rende for resultatet

Vi laegger vaegt pa de laegelige oplysninger om, at du far smerter i dit hgjre knae ved belastning, og
at det haever op ved laengere tids aktivitet. Du kan slet ikke holde til Igb eller knaebgjninger. Der-
udover har du en noget usikker gang.
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Vi laegger ogsa vaegt p3, at der objektivt er pavist let nedsat bevaegelighed i dit hgjre knae og let
nedsat muskelfylde i dit hgjre lar. Ved det tidligere brud pa skinnebenet er der fundet lidt ujaevn-
hed pa skinnebenskanten, men ingen lokale smerter og heller ingen nedsat bevaegelighed.

Vi har sammenlignet dine gener med méntabellens punkt D.2.6.1. hvorefter brud pa skaftet af
skinneben helet uden smerter og uden fejlstilling, fejlrotation eller forkortning vurderes til et mén
pa mindre end 5 procent samt med méntabellens punkt D.2.7.5., hvorefter laesion af brusk i knae-
leddet med smerter, nogen muskelsvind og nogen bevaegeindskraenkning vurderes til et mén pa 8
procent.

Vivurderer, at dit varige mén sk@nsmaessigt kan fastsaettes til 12 procent efter de to punkter.

Vi er opmaerksomme p3, at du ifglge de laegelige oplysninger har faet konstateret svaer slidgigt i
knaeet. Det har vi ikke foretaget fradrag for, da det ikke har givet gener forud for skaden, og da
der efter vores vurdering ikke er noget grundlag for at kunne sige, at du pa nuvaerende tidspunkt
ville have haft de samme gener, selvom skaden ikke var sket.

Oplysningerne fremgar seerligt af speciallaegeerklzering af 6. september 2019.

Bemaerkninger til klagen
Forsikringsselskabet oplyser i klagen, at dit samlede mén er fastsat for hgjt for hgjt.

De henviser til, at dine gener efter deres opfattelse bedst kan sammenlignes til et sted mellem
punkterne D.2.7.4. og D.2.7.5., hvor det varige mén er fastsat til henholdsvis 5 og 8 procent, og at
der ikke bgr gives noget for bruddet pa skinnebenet.

De oplyser ogsa, at der bgr foretages et fradrag i dit samlede mén, da du har faet konstateret
sveer slidgigt i knaeet, som efter deres opfattelse ikke alene kan tilskrives skaden. De henviser i
den forbindelse til, at du tidligere har faet foretaget en kikkertoperation af knaeet, uafhaengigt af
skaden, og at du haft en mangearig karriere som ... idraetsudgver.

Vi bemazerker, at vi er enige med forsikringsselskabet i, at dit varige mén er fastsat for hgjt. Vi er
dog ikke enige i, at det i stedet skal fastszettes til et sted mellem punkterne D.2.7.4. 0g D.2.7.5, og
at der ikke skal ikke gives noget for bruddet pa skinnebenet.

Vi er heller ikke enige i, at der skal foretages et fradrag. Dette skyldes, at vi efter vores vurdering
ikke kan lgfte bevisbyrden for, at dele af dit nuvaerende varige mén med overvejende sandsynlig-
hed skyldes noget andet end skaden."

Af ankestyrelsens afggrelse af 4/1 2021 fremgar bl.a.:

"Vi har faet en henvendelse fra jer den 16. december 2020, hvor | oplyser, at | er uenige i vores
afggrelse af 27. november 2020 om tilkendelse af godtggrelse for varigt mén pa 5 procent [12
procent].

Vi genoptager ikke sagen.
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Det betyder, at vores afggrelse af 27. november 2020 stadig geelder.
Vi beklager vores sene besvarelse.

| oplyser, at vi i vores afggrelse om varigt mén ikke har forholdt os til, at der er skader i kneet, der
ikke er anerkendt som en arbejdsskade, og som derfor bgr fgre til fradrag i det samlede mén. Der
er alene anerkendt brud pa hgjre skinneben.

| oplyser ogsa, at der ma vaere sket en vasentlig fejl i vores afggrelse. | henviser til, at vi i afggrel-
sen har skrevet, at der ikke er noget grundlag for at tilkende godtggrelse for bruddet, da der i de
legelige oplysninger er beskrevet ens benlangde, et velhelet brud og ingen gmhed eller fortyk-
kelse over frakturstedet.

Vi bemaerker, at vi har fastsat det varige mén for fglgerne af den anerkendte skade i form af brud
pa hgjre skinneben, hvor det efter en laegefaglig vurdering ikke er ualmindeligt, at det kan give
gener i knaeet.

Vi bemaerker ogsa, at der efter vores vurdering ikke er noget grundlag for at kunne sige, at de ak-
tuelle gener i knaeet med overvejende sandsynlighed skyldes noget andet end den anerkendte
skade i hgjre skinneben."

Af selskabets brev af 25/8 2022 til klagerens repraesentant fremgar bl.a.:

"Ulykkesforsikringen

Det er alene i forhold til en uvildig vurdering af det varige mén efter skaden den 20. maj 2013, der
er sendt til uvildig vurdering hos Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES) som en privat erstat-
ningssag.

Karrierestop
Sagen som er sendt til AES som en privaterstatningssag har ikke relation til karrierestop og vores
afggrelse af 10. juni 2022.

Vi fastholder, at | ikke har Igftet bevisbyrden for arsagssammenhang mellem ulykkestilfeeldet den
20. maj 2013 og karrierestoppet, som skete mere end 5 ar senere, ultimo 2018. | denne forbindel-
se henvises til forsikringsbetingelsernes punkt 6.A.3. Vi vedhaefter forsikringsbetingelserne.

Fristen for at klage over vores afggrelse vedrgrende karrierestop er 10. juni 2023."

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 12/12 2023 fremgar bl.a.:

"Vi er ved anmodning den 10. juni 2022 blevet bedt om at vurdere det varige mén som fglge af
den skade, som [klageren] var ude for den 20. maj 2013.

Andre relevante sager

Center for Arbejdsskader i Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har vurderet samme sag og aner-
kendt skaden.

Det skal hertil bemaerkes, at Arbejdsskader og Private Erstatningssager ikke vurderes pa samme
lovgrundlag, hvorfor vurderingen kan veaere forskellige.
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Grundlaget for vores vurdering

Kort beskrivelse af skaden

[Klageren] spillede ... og blev sparket over hgjre skinneben, hvorved han hgrte en knaekkende lyd
med efterfglgende staerke smerter og manglende stgtteevne.

Primaer leegekontakt
[Klageren] blev tilset samme dag ved skadestuen i ... og fik anlagt Power-gips.

Yderligere lzegekontakt
Den 22. maj 2013 viste rgntgen tvaerfraktur svarende til hgjre underben med let dislocering.

Den 1. december 2013 fik [klageren] svar pa MR-scanning af hgjre knae

Den 4. december 2013 angav [klageren] at have dgjet med belastningssmerter svarende til hgjre
knze det meste af perioden efter haendelsen.

Den 25. januar 2017 klagede [klageren] over tiltagende skurren, ekstensionsmangel og smerter
svarende til hgjre knae.

Den 30. januar 2017 viste MR-scanning af hgjre knae artrose og grad 4. kondropati.

@vrige forhold

Det fremgar af de helbredsmaessige oplysninger, at [klageren] er kendt med brud af venstre skin-
neben i 2001 og ligeledes kendt med hgjresidig meniskskade i 2002 og fraktur af hgjre spoleben i
2006.

Sadan har vi vurderet det varige mén

Det varige mén bliver fastsat ud fra en samlet vurdering af de gener og ulemper, som [klageren]
har til daglig pa grund af skaden. Til det bruger vi vores vejledende méntabel, og i oversigten her-
under fremgar det, hvilket indhold i méntabellen vores vurdering er baseret pa:

Efter tabellens punkt D.2.6.1. vurderes brud pa skaftet af skinneben helet uden smerter og uden
fejlstilling, fejlrotation eller forkortning, til mindre end 5 %.

Efter tabellens punkt D.2.7.5. vurderes laesion af brusk i knazleddet med smerter, nogen muskel-
svind og nogen bevageindskrankning, til 8 %.

Indledningsvis vurderer vi, at der er arsagssammenhang mellem skaden den 20. maj 2013 og de
aktuelle gener i form af knaesmerter iszer forreste og mindre straekkemangel. Skaden er egnet til
at give et varigt mén.

Vedrgrende hgjre knae/skinneben

Vi har lagt veegt pa, at [klageren] aktuelt klager over gener i form af smertejag svarende til hgjre
knae, usikker trappegang, kan ikke Igbe eller lave knabgjninger, hvilesmerter efter aktivitet, ten-
dens til vaeskesamling i knaeet efter belastning og nedsat bevaegelighed.
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Ved den objektive undersggelse blev der fundet havelse af knae, nogen muskelsvind, 10 graders
strekkemangel og 15 graders bgjemangel, udtalt skurren bag knaeskal, ikke lgshed og let gmhed
ved brudsted.

Vi vurderer, at generne bedst kan sammenlignes med méntabellens punkt D.2.6.1 og D.2.7.5,
hvorefter vi har fastsat det varige mén til 5 %.

Samlet vurdering
Vi vurderer derfor, at de gener som [klageren] padrog sig i forbindelse med skaden den 20. maj
2013 skgnsmaessigt har medfgrt et samlet varigt mén pa 5 %.

Leegekonsulent
En af vores leegekonsulenter med speciale i ortopaedkirurgi har deltaget i behandlingen af sagen."

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 20/3 2024 fremgar bl.a.:

"Vi skriver til jer, fordi | den 5. februar 2024 har bedt os om at genvurdere det varige mén som
folge af den skade, som [klageren] var ude for den 20. maj 2013.

Vi har set pa sagen igen og vurderer, at [klageren] har et varigt mén pa mindre end 5 %, og det gi-
ver derfor ikke ret til godtggrelse.

Begrundelse for vurderingen
Nar vi vurderer det varige mén, vurderer vi om den helbredsmaessige tilstand er varig og ikke kan
forventes at blive bedre, hverken af sig selv eller ved hjzlp af behandling.

Det varige mén skal vaere pa 5 % eller derover for at fa godtggrelse.

Da der er tale om en ulykkesforsikring, bliver der ved vurderingen af det varige mén ikke kompen-
seret for forvaerring eller gener, der skyldes forudbestdende helbredsmaessige forhold. Vi foreta-
ger en isoleret vurdering af, om den anmeldte skade i sig selv har medfgrt et varigt mén.

Vi er af forsikringsselskabet blevet bedt om at tage stilling til fglgende i genvurdering:

e Der er ikke en sikker traumatisk skade i hgjre knae.

e Der ses intet om hgjre knae fra ulykken og gennem forlgbet de fgrste 3 maneder.

e Der ses slidgigtforandringer i knaeet uden henvisning til skaden.

e Tidligere opereret i menisk i samme kna (omkring 2002-2004). Dette disponerer til slidgigt.

e Gener i knzet forud for skaden den 20. maj 2013, udledes af indlaeggelses journal 21. maj
2013 hvoraf det fremgar at skadelidte tog medicin mod knaesmerter.

Tidligere vurdering
Center for Private Erstatningssager i Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har tidligere foretaget en
vurdering af samme skade. Den 12. december 2023 vurderede vi det varige mén til at veere 5 %.

Center for Arbejdsskader i Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har vurderet samme sag og aner-
kendt skaden. Det skal hertil bemazerkes, at Arbejdsskader og Private Erstatningssager ikke vurde-
res pa samme lovgrundlag, hvorfor vurderingen kan vaere forskellige.
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Grundlaget for vores vurdering

Kort beskrivelse af skaden

[Klageren] spillede ... og blev sparket over hgjre skinneben, hvorved han hgrte en knaekkende lyd
med efterfglgende staerke smerter og manglende stgtteevne.

Primaer leegekontakt
[Klageren] blev tilset samme dag ved skadestuen i ... og fik anlagt Power-gips.

Yderligere lzegekontakt
Den 22. maj 2013 viste rgntgen tvaerfraktur svarende til hgjre underben med let dislocering.

Den 1. december 2013 fik [klageren] svar pa MR-scanning af hgjre knae

Den 4. december 2013 angav [klageren] at have dgjet med belastningssmerter svarende til hgjre
knze det meste af perioden efter haendelsen.

Den 25. januar 2017 klagede [klageren] over tiltagende skurren, ekstensionsmangel og smerter
svarende til hgjre knae.

Den 30. januar 2017 viste MR-scanning af hgjre knae artrose og grad 4. kondropati.

@vrige forhold

Det fremgar af de helbredsmaessige oplysninger, at [klageren] er kendt med brud af venstre skin-
neben i 2001 og ligeledes kendt med hgjresidig meniskskade i 2002 og fraktur af hgjre spoleben i
2006.

Sadan har vi vurderet det varige mén
Vi vurderer, at generne som fglge af skaden svarer til et varigt mén pa mindre end 5 %.

[Klageren] klager aktuelt over gener i form af smertejag svarende til hgjre kneae, usikker trappe-
gang, kan ikke Igbe eller lave knaebgjninger, hvilesmerter efter aktivitet, tendens til vaeskesamling
i kneet efter belastning og nedsat bevaegelighed.

Efter fornyet gennemgang af sagen har vi lagt veegt p3, at [klageren] var i behandling med Glu-
cosamin pa grund af knaegener, hvilket muligvis tyder pa, at slidgigten var symptomgivende pa
dette tidspunkt i knaeet. Der er ikke primaere knaegener efter aktuelle skade i skinnebenet og kla-
ge fra knazet kommer fgrst 2-3 maneder efter aktuelle skade. Skinnebenet blev behandlet uden
operation.

Vivurderer, at generne efter genvurdering af sagen er mindre end 5 %.

Laegekonsulent
To af vores laegekonsulenter med speciale i ortopaedkirurgi har deltaget i behandlingen af sagen."

Det fremgar af medicin.dk, at Glucosamin er et middel, der anvendes ved slidgigt til lindring af

smerter og forbedring af leddenes funktion.


http://min.medicin.dk/Sygdomme/Sygdom/124#a000

Ankenaevnet for Forsikring

28. 100271

Det fremgar af forsikringsbetingelserne for karrierestopforsikring:

"5. Hvilke skader er daekket
A. livsvarig total invaliditet (karrierestop) forarsaget af et ulykkestilfaelde, dog jf. punkt 6.

6. Betingelser for deekning
For deekning af skader omfattet af punkt 5, geelder samtlige betingelser anfgrt under henholdsvis
punkt A og B.

A. Betingelser for daekning af skader forarsaget af ulykkestilfaelde:
1. At skaden er en direkte fglge af et ulykkestilfeelde. Ved ulykkestilfeelde forstas en pludselig
haendelse der forarsager personskade.

3. At ulykkestilfeeldet alene og uafhaengig af nogen anden arsag har medfgrt dgd eller livsvarig
total invaliditet (karrierestop) eller dgd. Ved livsvarig total invaliditet forstas, at forsikrede to-
talt er afskaret fra samt bergvet enhver udsigt til nogensinde at genoptage sin beskeaeftigelse
som professionel spiller pa fuld- eller deltid.

7. Hvilke skader er ikke deekket
7 .1 Manglende arsagssammenhaeng.

For at opna daekning skal der vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfeeldet og skaden. Ved

vurdering bliver der blandt andet lagt vaegt pa, om haendelsen er egnet til at forarsage personska-
de. Det vil sige, om handelsen i sig selv er nok til at forarsage/forklare skaden."

Naevnet udtaler:

Klageren, som var professionel sportsudgver, fik den 20/5 2013 et brud pa hgjre skinneben ved
sportsudgvelse. Selskabet udbetalte godtggrelse for et varigt mén pa 5% for skaden fra klage-
rens ulykkesforsikring. Ulykken blev anerkendt som en arbejdsskade, og klageren fik udbetalt
godtggrelse for et varigt mén pa 12% for arbejdsskaden. Den 14/1 2019 anmodede klageren
selskabet om deaekning efter karrierestopforsikring pa grund af veesentlig forvaerring af fglgerne
efter ulykken den 20/5 2013. Den 10/6 2022 afviste selskabet at udbetale erstatning for karrie-
restop med henvisning til, at der ikke var arsagssammenhang mellem skaden den 20. maj 2013
og karrierestoppet ultimo 2018/primo 2019. Klageren gnsker udbetaling af daekningssummen

pa sin karrierestopforsikring.
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Selskabet har anfgrt, at klageren ikke har bevist, at skaden den 20/5 2013 pa hgjre skinneben
alene og uafhaengigt af nogen anden arsag har medfgrt, at klageren naesten seks ar senere
stoppede sin sportskarriere pa grund af gener i hgjre knze. Selskabet har anfgrt, at klageren i de
knap seks ar, der gik fra ulykken fandt sted og til han stoppede sin karriere, i fuldt omfang del-
tog i sportsudgvelsen og opfyldte sine kontraktforpligtelser som sportsudgver, hvilket naturligt i
hele perioden har belastet klagerens knz yderligere med gget slid til fglge. Selskabet har an-
fert, at klageren har omfattende slidgigt i knaeet, at der ikke er noteret knaegener i de tidsnzere
journaler efter skaden, og at klageren i 2002 fik foretaget en meniskoperation, som medfgrer
forgget risiko for at udvikle slidgigt. Selskabet har anfgrt, at klageren forud for skaden i 2013
dagligt indtog glucosamin — der er et gigthemmende medikament — pa grund af gget belast-
ning pa knae- og ankelled. Selskabet har henvist til Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings seneste
vejledende udtalelse, hvor det vurderes, at klagerens varige mén efter ulykken den 20/5 2013

er mindre end 5 %.

Klageren har anfgrt, at han fik en knaskade den 20/5 2013, at knaegenerne herfra er arsag til
karrierestoppet, og at han ikke har haft nye traumer mod knaeet efter den 20/5 2013. Klageren
har anfgrt, MR-skanning i 2013 viste en bruskskade i knaeet, samt at meniskskaden i 2002 ikke
har medfgrt varige gener. Klageren har anfgrt, at glucosamin er et almindeligt kosttilskud. Kla-
geren har anfgrt, at det fremgar af specialleegeerklaeringen "en fornyet MR-scanning har vist
progression i bruskskaderne ... kommet til skade den 20.5.2013 med et konservativt behandlet
underbensbrud pa hgjre side, som i forlgbet udvikler hgjresidige knaesmerter og far konstateret
betydelige bruskskader i det udvendige ledkammer og leddet mellem knaeskallen og larbenet
som i forlgbet bliver til regelret slidgigt ... der ma anses at vaere arsagssammenhang med ulyk-
ken og hans aktuelle gener", hvorfor specialleegen konkluderer, at der er arsagssammenhang
mellem ulykken fra den 20/5 2013 og de gener, som klageren oplever i dag. Klageren har an-
fgrt, at de to udtalelser fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring er modstridende, og at den sene-
ste udtalelse af 20/2 2024 er objektivt forkert, idet klagerens gener utvivisomt udggr et varigt
mén pa mindst 5 %, og idet Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings konklusion om manglende ar-

sagssammenhang ikke stemmer overens med udtalelse af 12/12 2023 og de laegelige akter.
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Det fremgar af journal af 21/5 2013, at klageren indlaegges til "lukket reponering af hg.sidig
tibiafraktur ... Tidligere 2001: Abent brud af ve. Crus ... 2002: Hg.sidig miniskskade ... 2006:
Fraktur af spoleben, hg. side ... Nuv. Medicin Tager dagl. Glucosamin, grundet den gget belast-

ning af knze- og ankelled."

Det fremgar af journal af 15/8 2013, at klageren har "gaet uden bandage derhjemme den sidste
maneds tid, men haft Walker pa, nar han skulle ga udendgrs ... Gangen er rimelig og kan efter-

handen komme op at ga en paen lang tur uden han bliver gm i benet."

Det fremgar af journal af 27/9 2013, at klageren "ikke leengere [har] nogen gener men er dog
lidt dm i underbensmuskulaturen nar han har gaet meget ... Rgntgen viser frakturen er helet ...
der intet til hinder for at han begynder at genoptage [sin sport]. Der er ikke grundlag for yderli-

gere kontrol eller rgntgenbilleder."

Det fremgar af journal af 27/11 2013, at klageren nu har "sm i hg knae szerligt under 120 gr flex.

Fgler knaeet svigter. Haever periodevis op ... Rtg viser lette degenerationer ellers ia."

Det fremgar af beskrivelse af MR-skanning den 1/12 2013: "Konklusion: Lokaliseret 1 centime-
ter stor bruskdefekt ventralt i laterale trochlea femoris med underliggende knoglemarvsgdem.
Chondromalacia patellae. Tractus ileotibialis syndrom. Subkortikal cyste omgivende gdem ven-

tralt proksimale tibia."

Det fremgar af journal af 4/12 2013: "Hgjresidig crusfraktur for et halvt ar siden. Ingen proble-
mer med denne laengere. Har det meste af perioden dgjet med belastningssmerter i hgjre

knae.
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Det fremgar af journal af 2/1 2014, at lzegen "Har gennemset scanningen igen. Der er mindre
knoglegdem i laterale femurkondyl og lettere kontusionsforandringer af brusken lateralt, ty-

dende pa at patella formentlig har vaeret sublukseret i forbindelse med skadegjeblikket."

Det fremgar af Ankestyrelsens afggrelse af 7/11 2016, at "Vi vurderer dine gener efter arbejds-
skaden svarer til et varigt mén pa 5 procent ... du har smerter i dit hgjre iseer ved trappegang,
eller hvis du skal Igfte dit barn. Du far herudover smerter, hvis du skal Ipbe uden fgrst at have
varmet op. Du har faerre gener i knae nar du har varmet op. Du har ifglge de laegelige oplysnin-
ger nedsat bevaegelighed med straeekmangel svarende til fem til seks grader og du har moderat

til sveer skurren i dit hgjre knze."

Det fremgar af journal af 20/3 2019, at "Det hele er formentlig startet helt tilbage i 2013 ...
Dengang var der ikke sa meget fokus pa hans knze. Siden bandageringen har han haft en mindre
ekstentionsdefekt i knaeet. Problemet er nu belastningsrelaterede smerter retropatellart. Det
kommer typisk i ubehagelige, kraftige st@d, nar han gar pa trapper m.v. ... Knaeet fremstar sta-
bilt og uden gmhed i ledlinierne. Der er en tydelig og kraftig retropatellar skurren i knaeleddet.
Begreensede smerter ved patellavask og let positiv Solens test. Der er foretaget MR-skanning
som viser udtalt patellofemoral artrose og udbygninger med osteofytter. Deruodver en enkelt
punktformet skade pa laterale femurkondyl. ... Sveer patellofemoral artrose efter mange ar som
... Nu sa fremskredent, at det giver ham kraftige gener. Vi taler om behandlingsmulighederne.
Da der er tale om generel artrose, er der ikke mulighed for inforation. ... Mest sikkert vil det nok
veere at give ham en patellofemoral protese, men det er han selvfglgelig ikke saerlig interesseret

i i en sd ung en alder ... Diagnoser - Aktionsdiagnose: DM796, Ekstremitetssmerter".

Det fremgar af journal af 26/4 2019, at: "Ud fra mit kendskab til patienten og de gener han an-
giver sammenholdt med rgntgenbilleder, scanning og objektiv undersggelse, mener jeg at knee-
et er sa medtaget at det ikke sk@nnes realistisk at han kan fortsaette en videre karriere som pro-

fessionel. "
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Det fremgar af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering af 6/9 2019, at klageren "har vaeret ngdt
til at indstille sin [sports]karriere ... han stopper en del tidligere end forventet. Der er helt over-
ensstemmelse med patientens subjektive klager og de objektive fund. Han har ingen gener pa
det modsatte knae og derfor ma det anses at vaere arsagssammenhang med ulykken og hans
aktuelle gener. DIAGNOSE ... Fglger efter hgjresidig skinnebensbrud og bruskskader i hgjre

kneeled med sekundaer udvikling af slidgigt i hgjre knze."

Det fremgar af Ankestyrelsens afggrelse af 27/11 2020, at klagerens "gener efter arbejdsskaden
nu svarer til et varigt mén pa 12 procent. Vi vurderer ogsa, at der ikke er noget grundlag for at
kunne sige, at en del af dit nuvaerende varige mén med overvejende sandsynlighed skyldes no-

get andet end skaden."

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 12/12 2023, at "der
er arsagssammenhang mellem skaden den 20. maj 2013 og de aktuelle gener i form af

knaesmerter iseer forreste og mindre straekkemangel ... vi har fastsat det varige mén til 5 %."

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 20/3 2024, at "Vi er
af forsikringsselskabet blevet bedt om at tage stilling til fglgende i genvurdering: Der er ikke en
sikker traumatisk skade i hgjre kneae. Der ses intet om hgjre knae fra ulykken og gennem forlgbet
de fgrste 3 maneder. Der ses slidgigtforandringer i knaeet uden henvisning til skaden. Tidligere
opereret i menisk i samme knae (omkring 2002-2004). Dette disponerer til slidgigt. Gener i
kneeet forud for skaden den 20. maj 2013, udledes af indlaeggelses journal 21. maj 2013 hvoraf
det fremgar at skadelidte tog medicin mod knaesmerter ... Efter fornyet gennemgang af sagen
har vi lagt veegt p3, at [klageren] var i behandling med Glucosamin pa grund af knaegener, hvil-
ket muligvis tyder pa, at slidgigten var symptomgivende pa dette tidspunkt i knaeet. Der er ikke
primaere knaegener efter aktuelle skade i skinnebenet og klage fra kneeet kommer fgrst 2-3 ma-
neder efter aktuelle skade. Skinnebenet blev behandlet uden operation ... Vi vurderer, at ge-

nerne efter genvurdering af sagen er mindre end 5 %."
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Det fremgar af forsikringsbetingelserne, at karrierestopforsikring daekker livsvarig total invalidi-
tet (karrierestop) forarsaget af et ulykkestilfaelde. Det er en betingelse for deekning, at skaden
er en direkte fglge af et ulykkestilfeelde, og at ulykkestilfeeldet alene og uafhaengig af nogen
anden arsag har medfgrt livsvarig total invaliditet (karrierestop). Ved livsvarig total invaliditet
forstas, at forsikrede totalt er afskaret fra samt bergvet enhver udsigt til nogensinde at genop-

tage sin beskaftigelse som professionel spiller pa fuld- eller deltid.
Naevnet bemaerker, at det er klageren, der skal bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at ulykken den 20/5
2013 alene og uafhangig af nogen anden arsag har medfgrt, at klageren matte stoppe sin

sportskarriere primo 2019. Naevnet kan derfor ikke kritisere selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa, at klagerens slidgigt efter naevnets vurdering har vaeret
hovedarsagen til, at klageren har matte indstille sin karriere. Idet slidgigten er udviklet over en
arrekke, og mens klageren forsatte sin sportskarriere i naesten 6 ar, er der ikke grundlag for at
fastsla, at ulykkestilfeeldet i 2013 alene og uafhaengig af nogen anden arsag har medfgrt livsva-

rig total invaliditet (karrierestop) for klageren.

Nzevnet har i den forbindelse lagt vaegt pa journal af 20/3 2019, hvor det fremgar af, at MR-
skanning "viser udtalt patellofemoral artrose og udbygninger med osteofytter. Derudover en
enkelt punktformet skade pa laterale femurkondyl. ... Sveer patellofemoral artrose efter mange
ar som [sportsudgver]. Nu sa fremskredent, at det giver ham kraftige gener". Det fremgar af
Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 12/12 2023, at laegekontakten viser,
at

klageren den 25/1 2017 klagede over tiltagende skurren, ekstensionsmangel og smerter sva-

rende til hgjre knae, og at MR-scanning den 30/1 2017 viste artrose og grad 4. kondropati.
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Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende
udtalelse af 20/3 2024, at klagerens meniskoperation i knaet (omkring 2002-2004) disponerer
til slidgigt.

Nzaevnet bemaerker, at det fremgar af journal af 21/5 2013 fra ortopaedkirurgisk ambulatorium,
at klageren "Tager dagl. Glucosamin, grundet den gget belastning af knae- og ankelled under ...
treeningen."

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

e

Peter Th@gnnings



