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Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 28/10 2024 har klageren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Der er tale om en faldskade, som har efterladt mig med smerter i knazet, som let bliver overbela-
stet og giver mig problemer nar jeg skal bukke ned i knae. | selve skaden har jeg overrevet forreste
korsband, inderste sideledband samt beskadiget menisk. Tryg har i deres vurdering af sagen fast-
sat en mengrad pa 8% efter punkt D.2.7.11 i AES mengradstabel, som kun forholder sig til kors-
bandsoperationen, mens at de ikke skrive noget vedr. hverken sideledband eller menisken, pa
trods af at jeg har bedt om en redeggrelse i forhold til disse.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

| AES mentabel, har Tryg udeladt punkterne omkring sideledband D.2.7.16 og menisk D.2.7.6, for
sa kun at fokusere pa korsbandslessionen ved D.2.7.11 og kun vurderet korsbandsoperationen til
8% men efter punkt D.2.7.11. Her gnsker jeg at de daekker de gvrige punkter, grundet de omfat-
tende problemer jeg stadig dgjer med i knaeet."

Selskabet har i kommentar af 6/11 2024 til naevnet bl.a. anfert:

"Selskabet skal indledningsvist bemaerke, at klageren forud for sin indbringelse af sagen for Anke-
navnet for Forsikring, ikke har klaget til selskabets klageansvarlige afdeling Kvalitet.

Da sagen vedrgrer uenighed om méngradens stgrrelse, vil selskabet bede AES om en vejledende
udtalelse. Selskabet betaler gebyret til AES.

Selskabet anmoder derfor om, at sagen szettes i bero indtil, der foreligger en vejledende udtalelse
fra AES."
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Klageren har i kommentar af 24/9 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Sagen i referer til, er samme sag. Jeg har snakket med en medarbejder ved AES, som sagde de
havde lukket den. Som beskrevet, vil jeg dog meget gerne have en uddybelse for hvordan Tryg og
AES kan komme til samme mengrads %, men hvor Tryg kun har vurderet en del af min skade
(ACL), mens AES har vurderet 3 dele (ACL, MCL og menisk). Jeg har bedt om en uddybning fra AES,
men det kunne de ikke give, dog medgav de at mit MCL havde en mengrad pa 5%, men hvor Tryg
(og 3 forskellige speciallaeger) vurderede mit ACL til 8%, har AES fastsat den til 3%, uden anden
begrundelse end 'Det har saledes ingen betydning for den udmalte méngrad om der sammenlig-
nes med méntabellens punkt D.2.7.10 eller D.2.7.11." pa trods af at det er den de har brugt til at
fastsaette mengraden. Derfor haber jeg, at en klage vil ggre at sagen bliver forelagt laegefagligt
personale, som rent faktisk har taenkt sig at vurdere mengraden ud fra mengradstabellens be-
stemmelser."

Selskabet har i kommentar af 30/9 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har d.d. oploadet vurdering fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, der er i overensstemmelse
med selskabets afggrelse i sagen.

Selskabet skal derfor hgfligst anmode naevnet om at hgre klageren, hvorvidt sagen kan afsluttes.

Selskabet skal i den forbindelse henlede opmarksomheden p3, at klageren ikke havde klaget til
selskabets klageansvarlige afdeling forinden sagens indbringelse for naevnet."

Klageren har i kommentar af 5/12 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Min klage gar pa at AES har lavet en mengradsvurdering pa 8%, hvilket ikke stemmer overens
med deres egen mengradstabel. | den oprindelige vurdering fra TRYGs laegekonsulent vurderede
de mengraden af ACL til 8%, hvor de ikke ville vurdere mengraden af MCL (tidligere fremsendt). |
AES' vurdering, vurderede de ACL, MCL og menisk til en samlet mengrad pa 8%, pa trods af at der
flere steder i speciallaegeerklaeringerne er udspecificeret bade hgj skuffelgshed ved ACL, muskel-
svind og dagligt besvaer forbundet med skaden. MCL blev i deres vurdering fastsat til 5% efter
D.2.7.16, sa min anke gar pa hvordan at der kan veaere sa stor forskel i vurderingen fra TRYG og
AES, at Tryg mener at ACL skal vurderes efter D.2.7.11, mens AES vurdere at der ikke er nogle mén
forbundet med skaden, trods den eksplicitte beskrivelse i alle 3 speciallaegeerklzeringer jeg har fa-
et foretaget."

Selskabet har den 12/1 2026 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Indledning
Sagen vedrgrer, at klageren er utilfreds med den fastsatte méngrad efter et ulykkestilfaelde sket
den 4. september 2021. Selskabet har opgjort klagerens varige mén til 8 %.

Sagen har vaeret forelagt AES, der i trad med selskabets vurdering har fastsat det varige mén til 8
%, ligesom AES pa baggrund af klagerens indsigelse har fastholdt denne vurdering.
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Klageren var pa skadetidspunktet omfattet af en ulykkesforsikring med forsikringsbetingelserne
1803. Betingelserne fremlaegges som bilag 1.

Sagsfremstilling

Klageren anmeldte den 9. september 2021 til selskabet, at han tilfeeldigt ramte en anden person
ned ad en trappe, og at han derved mistede balancen, og hans fod skred ud pa et vadt trappetrin,
sa venstre knae knaekkede til siden. Skadeanmeldelsen fremleegges som bilag 2.

Den 17. september 2021 anerkendte selskabet ulykken. Anerkendelsen fremlaegges som bilag 3.

Da klageren fortsat havde gener fra knaeet, blev der udarbejdet en funktionsattest dem 2. oktober
2024. Funktionsattesten fremlaegges som bilag 4.

Selskabet opgjorde den 14. oktober 2024 klagerens varige mén til 8 % og udbetalte godtggrelse til
klageren. Ménopggrelsen ses allerede fremlagt i sagen.

Herefter fulgte en korrespondance, hvor klageren gjorde indsigelse imod ménopggrelsen og sel-
skabet fastholdt vurderingen i sagen.

Klageren indbragte dernaest sagen for Ankenaevnet for Forsikring.

Efter sagen blev indbragt for naevnet, sendte selskabet sagen i AES, der udbad sig, at der blev ud-
arbejdet en speciallaegeerkleering. Denne forela den 26. marts 2025 og fremlaegges som bilag 5.

Den 19. juni 2025 vurderede AES klagerens varige mén til 8 %. Vejledende udtalelse fremlaegges
som bilag 6.

Klageren bad AES om en revurdering af sagen, hvorfor AES den 14. juli 2025 har fastholdt deres
vurdering af klagerens varige mén. Fastholdelsen ses allerede fremlagt i sagen.

Selskabets vurdering
Klageren padrog sig den 4. september 2021 en skade pa venstre knae, og selskabet har opgjort
klagerens varige mén som fglge af ulykken til 8 %.

Der er i sagen udarbejdet en speciallaegeerklaering, hvoraf det bl.a. fremgar, at:

'Objektiv undersggelse

Alderssvarende udseende. Normalt bygget. Middel ernzeringstilstand. Hverken akut eller kronisk
pavirket. lkke smertepdvirket. Fuldstaendig psykisk neutral. Svarer relevant, og pd ingen mdde
symptomcentreret eller aggraverende.

Skadelidte undersggt passende afklaedt og kun underekstremiteterne er undersggt.
Der ses ingen haevelse, misfarvning eller fejlstilling.
Der er normale akser uden valgus- eller varusfejlstilling. Normal g-vinkel. Normal behdring og tro-

fik. Gode perifere pulse. Normal sensibilitet i hele benet ved bergring — dog angiver han omradet
omkring medialsiden af knaeet som ekstra falsomt. Intet anslag af patella.
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Der er ingen smerter ved palpation af ledlinier, patella, tibiakondylen eller femurkondylen. Ingen
smerter ved pes anserinus eller tractus. Ingen forreste knaesmerter. Der er et punkt, hvor man har
hgstet semi-T pd venstre knae, hvor han fdr voldsom smertereaktion ved palpation. Han har faet at
vide, at der er neuromdannelse, hvilket stemmer godt overens med det kliniske fund.

Der findes ingen skurren i knzeet ved passiv beveegelse.

Der findes ingen Igshed svarende til MICL eller LCL pG ekstenderet og 30° flekteret knee.

Der findes ingen posterior Igshed og negativt sag sign som udtryk for normal PCL.

Der findes let skuffelgshed samt positiv Lachmann’s test pd venstre side. Der er negativ pivot shift
og fast stop ved undersggelsen.

Der udmdles 12 mm Igshed pa venstre side mod 7 mm pa hgjre side.

McMurray’s test samt Appley’s test er negative.

Flekterer passivt til blgddelsstop men far ubehag i knaeet ved at holde knaeet maksimalt flekteret.
Afvikler gangen normalt uden halten.

Beveeger hofteled og ankelled normalt.

Omfang: Hagjre Venstre

Lar 46 cm 43 cm
Knz 38 em 38 em
Underben 38,5 em 38 com
Knee:

Bevagelse aktivt: Hgjre Venstre
Ekstension o - o -
Fleksion 140 * 145 *

Aktiv bevaegelighed er den samme som den passive bevaegelighed. God egal kraft over knzeene.

Konklusion
Skadelidte har ved ulykken d.4/9 2021 pddraget sig en skade pd venstre knae.

Der er overensstemmelse mellem skade, symptomer og objektive fund. Laesionerne er med overve-
jende sandsynlighed opstdet ved det angivne traume. Tilstanden er stationaer og sagen kan afgo-
res pd det foreliggende.

Skaden har givet varige mén i form af belastningsrelaterede smerter og tendens til stivhed i for-
bindelse med aktivitet i venstre knae. Der er nedsat styrke og muskelomfang af venstre Idr. Knaeet
fales mere ustabilt end tidligere og han oplever nedsat bevagelighed til trods for, at der ikke kan
udmdles nedsat bevaegelighed i forhold til hgjre knae. Hgjre knae har dog ogsad en tidligere skade
og det kan derfor godt vaere muligt, at bevaegeligheden i venstre knae var bedre fgr aktuelle skade.
Der er en forudbestdende skade i venstre knae, hvor han overrev det forreste korsband i 2018. Han
blev rekonstrueret og angiver, at han havde relativt fG gener efter ulykken. Han kunne ikke dyrke
sport pd samme niveau som tidligere, men han fik ikke smerter eller tendens til haevelse i forbin-
delse med aktivitet, hvilket er tilfaeldet nu.'
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AES har i vejledende udtalelse af den 19. juni 2025 vurderet, at:
'[Klageren] klagere aktuelt over gener i form af gmhed i venstre knae ved overbelastning og smer-
ter. Derudover klages over vanskeligheder med at sidde pd hug.

Der er ved den objektive undersggelse fundet nerveknudedannelse ved hgstet sene, 12 mm skuf-
felgshed samt muskelsvind af venstre Idar svarende til 3 cm. Derudover er der fundet normal bevae-
gelighed i knaeet uden skurren. Der er ingen haevelse eller sidelgshed.

Vi vurderer, at der er overlappende symptomer efter ulykken den 4. september 2021, hvorfor vi
har fastsat det varige mén pd baggrund af det samlede funktionstab.

Vi vurderer, at generne bedst kan sammenlignes med méntabellens D.2.7.10, D.2.7.6 og D.2.7.16.

Isoleret vurdering af den anmeldte ulykke

Nar der er tale om en ulykke, der er omfattet af en ulykkesforsikring, foretager vi en isoleret vurde-
ring af, om den anmeldte ulykke i sig selv har medfart et varigt mén. Det betyder, at hvis ulykken
har medfart en forvaerring eller gener, der skyldes forudbestdende helbredsmaessige forhold, sa vil
de forudbestdende gener ikke blive medtaget i vurderingen af det varige mén.

Det er vores lzegefaglige vurdering, at de forudbestdende gener i form af tidligere skade pd det
forreste korsbdnd pa samme knae har bidraget til [klagerens] aktuelle gener i venstre knze. Vi har
derfor foretaget en isoleret vurdering af de skadesrelaterede gener, som kan henfgres til den an-
meldte ulykke den 4. september 2021.

Vi har herefter vurderet, at generne svarer til et samlet varigt mén pa skansmeessigt 8 %.'

Klageren bad om revurdering hos AES, der den 14. juli 2025 fastholdt deres vurdering af klagerens
varige mén.

Selskabet bemaerker, at det i henhold til almindelige forsikringsretlige principper er klageren, der
skal bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav, herunder at hans méngrad er stgrre end fastsat af
selskabet og vurderet af AES.

Pa baggrund af ovenstaende er det selskabets vurdering, at klageren ikke har bevist, at han har
krav pa yderligere godtggrelse end de 8 %, selskabet allerede har udbetalt for fglger af ulykken
sket den 4. september 2021. Selskabet fastholder saledes sin vurdering af sagen.

Ved vurdering har selskabet lagt vaegt pa indholdet af specialleegeerklaeringen og udtalelserne fra
AES, og selskabet bemazerker, at der ikke ses at veere faktuelle fejl i AES-udtalelserne, der kan be-
grunde, at disse tilsidesattes."

Klageren har i kommentar af 13/1 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Pa baggrund af det fremsendte fra Tryg Forsikring A/S, er der pa intet tidspunkt redegjort eller
forholdt sig til klagen. Tvaertimod skriver Tryg selv, at vurderingen pa baggrund af deres bestilte
speciallaegeerklzeringen at ACL skaden alene vurderes til 8% pa baggrund af D.2.7.11. Her ligges
der isaer veegt pa nedsat styrke og muskelomfang, ustabilt knee og sidelgshed pa 12mm. Efter det-
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te er der en dialog, som Tryg skriver i deres svar, hvor Tryg fastholder vurderingen af ACL, men ik-
ke vil vurdere hverken MCL eller menisk, og derfor udelukkende forholder sig til D.2.7.11.

Ved den efterfglgende specialleegeundersggelse, bestilt af AES, drager specialleegen enslydende
konklusioner med samme objektive fund. AES vurdere sa at ACL er svarende til D.2.7.10 (5%), som
i deres egen beskrivelse er 'Laesion af korsband med generende skuffelgshed og beskedne objek-
tive fund'. D.2.7.11 (8%) beskriver 'Laesion af korsband med moderat skuffelgshed og let muskel-
svind og/eller let bevaegeindskraenkning', som er det der er beskrevet i samtlige speciallaegeer-
kleeringer. Fra Trygs eget svar 'Der er nedsat styrke og muskelomfang af venstre lar' 'Der udmales
12 mm Igshed pa venstre side mod 7 mm pa hgjre side' samt beskrivelser omkring nedsat mulig-
hed for at dyrke sport. Disse objektive fund passer alle pd AES beskrivelse af D.2.7.11 og ikke
D.2.7.10. Yderligere valgte AES at vurdere generne efter D.2.7.6 'Laesion af menisk uden smerter
og med normal bevaegelighed' under 5% og D.2.7.16. 'Isoleret lzesion af sideledband med gene-
rende sidelgshed og lette objektive fund' 5%.

Da jeg bad AES om en uddybning pa hvordan de kom frem til D.2.7.10, fastholdte de deres vurde-
ring med at de ikke kunne give en forklaring, men at jeg er velkommen til at sgge aktindsigt. Da
jeg spurgte dem om den sammenlagte vurdering, nar den matematisk ikke giver mening i forhold
til deres egen mengradstabel, gav de samme svar.

| alle funktionsattest og speciallaegeerklaeringer, matcher ACL skaden AES' beskrivelse af D.2.7.11,
da der bade er beskrivelser om bevaegelsesindskrankelse, muskelsvind og hgj skuffelgshed, hvil-
ket ogsa var Trygs egen vurdering, som de fastholdte efter min oprindelige klage. Denne klage gar
derfor direkte pa at mengraden af min knaeskade bgr vurderes efter D.2.7.6, D.2.7.11 og D.2.7.16,
som er de punkter af mengradstabellen der matcher de objektive fund. | det seneste svar, har
Tryg stadig ikke forholdt sig til denne klage, men blot gengivet at de er enige i de 8%, som der hel-
ler ikke er noget matematisk belaeg for at AES har fundet frem til, da det, ifglge deres egen tabel,
burde have vaeret mellem 10 og 14 %."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Det fremgar af klage-
rens skadesanmeldelse af 9/9 2021:

"Hvad er der sket? Faldskade
Hvornar skete skaden? 04.09.2021

Beskriv, sa godt du kan, hvorfor du faldt: Ramte tilfeeldigt ind i en anden person pa vej ned ad en
trappe hvor jeg mistede lidt balance. Herefter skred min fod ud pa et vadt trappetrin, hvorefter
knaeet knaekkede til siden.

Hvor pa kroppen er skaden? Underkroppen

Oplys hvilken legemsdel der er skadet? Knaze

Pa hvilken side af kroppen er skaden? Venstre

Beskriv generne: Knaet knaekkede udad, hvorefter jeg faldt de sidste 4 trin ned.

Har der tidligere veeret skader eller sygdomme i samme legemsdel? Ja
Hvilke skader eller syggdomme? Overrevet korsband"
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Det fremgar af hospitalsjournal:

"23.06.2022

[klageren] kommer med problemer fra venstre knze. Han er tidligere opereret i samme knae med
ACL rekonstruktion med brug af hamstringsener. Han falder pa en trappe i efteraret 2021. Efter-
felgende markant Igshed. Han fgler sig sa Igs at han er ngdt til at ga med skinne. Han fgler at han
glider ind ad. Han er set igen pa ... Hospital. Her har han veaeret skrevet op til operation. De har
planlagt slopekorrigerende osteotomi fgr ACL revision med formentlig MCL rekonstruktion. Jeg
har set MR skanningen og rgntgenbilleder igennem. Nar jeg maler ham ud far jeg slope pa 11 gra-
der. Han har en MR skanning med MCL laesion. Graft ruptur sv. t. ACL. Derudover mulig skade i
bade mediale og laterale menisk.

Objektivt er der markant gget AP vandring. Grad 3 Igs medialt. Dette bade i bgjet og strakt stilling.
@get indadrotation. Normal step off af tibia. Fast bagtil. Ingen gget lateral lgshed set i forhold til
modsatte knae. Der er+ 5 pa rollimeteret saledes 7 og 12 ved maks. Han pivoterer grad 1. Han har
fuld bevaegelighed.

Der er lavet HKA optagelse. Pane akser i frontal planet over venstre knae. Han har en udmalt slo-
pe til 11 grader. Derudover er der tale om en fgrste gangs revision.

Han opfylder ikke vores kriterier her i huset for slopekorrigernede operation.
Til gengeeld vil operationen vaere ACL revision samt MCL rekonstruktion med POL rekonstruktion.

21.08.2024

Det gar nogenlunde med knaeet. Det virker stabilt og har ingen lasninger eller stgrre havelsesten-
dens. Men det bliver let overbelastet fx ved at sta i leengere tid ad gangen. Der er efterfglgende
stivhed i knzeet. Har en del fiberlignende smerter fra baglaret hvor der tidligere er hgstet ACL-
graft. Har svaert ved at sidde pa hug, ligge direkte pa knae pa hardt underlag samt sidde med bgjet
knze i leengere tid ad gangen. Arbejder som ... samt pa et .... Gar i fitness og vil gerne vende tilbage
til ...

OBJEKTIVT:

Der er atrofi af lar.

Egal sidestabilitet.

Lachmann grad 0.

Pivot shift kan ikke testes pga. opspaending.
Der udmales en forskel pa 1 mm pa rollimeter."
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Det fremgar af funktionsattest af 2/10 2024:

Hvomar skete skaden? |04.09.2021

Hvordan skete skaden? Gled pa trappe pa vadt trin, Knaeet knaekker over i et valgus-siress
(kalveknee) og patienten glider ned af trappens sidste trin,

2

Diagnaser incl. Sideangivelse DS835 Laesion af korsband i kneeled, venstresidig
Latin DS834 Laesion af kollateralligament i venstre knae
DS832 Traumatisk ruptur af mediale og laterale menisk, venstre]

Re-ruptur af forreste korsband pa venstre knae
Ruptur af inderste sideledband pa venstre knae
Skade pa inderstre og yderste menisk i venstre knas

Dansk:

("\
Har pl, tidligere eler efterfalgende -
haft skadar aller sygdom i samme region? EJ

Hvis ja, beskriv og angiv behandlingssted:

December 2018, forreste korshandslaesion ved fodboldspil.
Patienten fik korsbandet rekonstrueret pél- Hospital med hasesene-graft (hamstring)

den 5. april 2019

4
Operative indgreb? ﬂcl
EJ

Operationssted og dato Patienten blev opereret i 2 stadier, Ferst med fiernelse af tidligere
sami pramcise operationsdiagnoser: graft og opchipsning af borehuller, Efterfalgende med
struktion af ACL og MCL. Begge operationer er foregaet pa
hhv den 21, okiober 2022 og 14, august 2023

Oplever skadelidte knae svigt og/eller aflasning? @
EJ
Hvis ja, beskriv:
Fremfares andre klager? O
NEJ

1. Usikkerhed omkring knaeet
2. emhed efter overbelastning
3. kan ikke komme ned i hug
4. Smerter efter lobetraening



Ankenaevnet for Forsikring

10.

8

Er der udfert billed-diagnostk?

Huis ja, fvor, lvormér og med hvilket resultat? - MR scanning af venstre knaz 8.11.2021:

(kun relevante rentgens
undirsagolser skal navnes,

Leks, renlgen der gav diagnosen

og sidste rentgen der siger

noget om resultatet af behandlingen,
Mallemliggende kontroller

skal kun medtages,

hwis de er af veesentlig

batydning for sygehistarien)

Er der stilingsmndring | knmsled?

Ruptur afgraften. Vertikal gennemgaende laesion i
baghornet af laterale menisk. Mistankeom ramplaesion af
mediale menisk, Lasion grad2 af mediale
kollateralligament. Knoglekontusion i knaeleddet

CT scannet i preecperativt sjemed pa . -ingen
traumatiske skader blev pavist

°}

Huis ja, beskriv: Grad 1 valgus stilling pa venstre knaz

10

Er der haevelse/ansamling | knae?

Huis ja, beskriv,

11

Er dor amhad | knim?

O
NE]

His ja, beskilv: | kneehasen ved overstraek

12

Er knae-beveegelighed nedsat?

Hvis ja: Straekning

Bajning

Er der skuren i knaeled?

Huis ja:

13

Er der loshed i knael?

Hvis ja:
Sidelgshed(gr.)

Skuffelashed(mm)

©8

Hajre Venstre
-5 -5
140 140
gN EJ
Hajre Venstre
Let Let
Moderat Moderat
Sveer Svaer
EEJ
Hajre: Venstre
0 0
2 4

102493
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14
Omfangsmal Hajre: Wenstre
Lar 10 cm over kneeskallen 45 43
Knas a7 37
Leg 38 38
17
Konklusion
Har forudbestaende sygdom eller invaliditet haft indflydelse O
pé forlobet og felgetistanden efter dette ulykkestilfalde? )

Hvis ja. beskriv: patienten har tidligere haft et alvorligt knaetraume med ACL ruptur pa venstre knze,
som har ligget forud for aktuelle skade.

Er der overensstemmelse mellem UT, @
patientens klager og de objeklive fund? A

Hvis nej, beskriv:

Det fremgar af ortopadkirurgisk speciallaegeerklaering af 26/3 2025:

"Tidligere sygdomme og indlaeggelser

[klageren] har tidligere skader i begge knae.

| 2010 padrager han sig en hgjresidig ACL ruptur samt menisklaesion. Han blev rekonstrueret pa ...
2010.

| 2018 padrager han sig en venstresidig ACL ruptur, der bliver rekonstrueret pa ... hospital
d.05.04.20109.

Peroperativt findes der ingen lasioner svt. brusken eller meniskerne i venstre knae.

Skadelidte er i det vaesentligste sund og rask.

Aktuelle skade

[klageren] kommer til skade d. 04.09.2021 da han er pa vej ned af en trappe. Han mister balancen
da han stgder ind i en anden person, og treeder forkert pa venstre ben, hvorved venstre knze bli-
ver forvredet. Han henvender sig i skadestuen pa ... hospital, hvor man finder mange smerter ved
venstre kna samt bevageindskraenkning. Der findes ingen naevnevaerdig Igshed sv.t. knaeet og
der planlaegges derfor ambulant kontrol.

D.21.09.2021. ... hospital. Ambulant kontrol. Der findes positiv Lachmanns test og klinisk tegn pa
ruptur af ACL. [klageren] henvises til idraatsambulatoriet mhp. videre opfglgning.

D. 18.10.2021. ... hospital. Ambulant kontrol. Han beskriver, at det fgles som tidligere, hvor han
ogsa havde en korsbandsskade i samme kna. Objektivt findes der sveer Igshed sv.t. MCL samt
skuffelgshed. Man mistanker ACL laesion samt muligvis ogsa en medial menisklaesion og foretager
derfor en MR-scanning af venstre knze.

D. 08.11.2021. ... hospital. Der er svar pa MR-scanningen, der har vist ruptur af graften samt laesi-
on af laterale og mediale menisk. MCL findes med grad Il laesion. Man stiller indikation for fornyet
rekonstruktion af ACL samt handtering af menisklaesionerne.
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Operationen skal foretages som two-stage operation og planlaegges til maj 2020. Grundet Covid
udsaettes operationen og det lykkedes ikke at finde en ny operationstid der passer ... Han henvi-
ses derfor til ... hospital efter [klagerens] gnske.

D. 21.10.2022. ... hospital. Der foretages KNGN19 - optransplantation med knogle samt KNGD11 -
Resektion af laterale menisk. Peroperativt findes der ruptur af ACL-graften der oprenses. Kanalen
opbores og opchipses. Der findes normal brusk alle ledkamre og intakt medial menisk. Laterale
menisk findes med laesion der afglattes med stansetang.

D. 14.08.2023. ... hospital. Der foretages KNGE45H - sekundaer rekonstruktion af ACL med quadri-
cepssene. Derudover foretages der KNGE53C - rekonstruktion af MCL med allograft. Operationen
forlgber planmaessigt og bade MCL og ACL rekonstrueres.

[klageren] far efterfglgende genoptraening ved kommunal genoptraening og afsluttes d.
03.04.2024. Han afsluttes med et godt funktionelt resultat, hvor han kan cykle og klare alle dag-
ligdags ggremal uden begraensninger. Ved afslutningen er der atrofi af venstre lar.

D. 21.08.2024. ... hospital. Ambulant kontrol. Det gar nogenlunde og knaeet virker stabilt uden af-
Iasninger. Der er dog smerter ved belastning og tendens til stivhed i knaet. Objektivt findes der
god stabilitet, men atrofi af laret. Der tilrades yderligere genoptraening og forlgbet afsluttes.

Der er ikke planlagt yderligere udredning, behandling eller opfglgning.

Skadelidte angiver tilstanden stationaer fra primo 2024.

Objektiv undersggelse

Alderssvarende udseende. Normalt bygget. Middel erneeringstilstand. Hverken akut eller kronisk
pavirket. Ikke smertepavirket. Fuldstaendig psykisk neutral. Svarer relevant, og pa ingen made
symptomcentreret eller aggraverende.

Skadelidte undersggt passende afklaedt og kun underekstremiteterne er undersggt.

Der ses ingen haevelse, misfarvning eller fejlstilling.

Der er normale akser uden valgus- eller varusfejlstilling. Normal g-vinkel. Normal beharing og tro-
fik. Gode perifere pulse. Normal sensibilitet i hele benet ved bergring — dog angiver han omradet
omkring medialsiden af knaeet som ekstra fglsomt. Intet anslag af patella.

Der er ingen smerter ved palpation af ledlinier, patella, tibiakondylen eller femurkondylen. Ingen
smerter ved pes anserinus eller tractus. Ingen forreste knaesmerter. Der er et punkt, hvor man har
hgstet semi-T pa venstre knae, hvor han far voldsom smertereaktion ved palpation. Han har faet
at vide, at der er neuromdannelse, hvilket stemmer godt overens med det kliniske fund. Der fin-
des ingen skurren i knzet ved passiv bevaegelse.

Der findes ingen lgshed svarende til MCL eller LCL pa ekstenderet og 30° flekteret knae.

Der findes ingen posterior Igshed og negativt sag sign som udtryk for normal PCL.
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Der findes let skuffelgshed samt positiv Lachmann’s test pa venstre side. Der er negativ pivot shift
og fast stop ved undersggelsen. Der udmales 12 mm Igshed pa venstre side mod 7 mm pa hgjre
side.

McMurray’s test samt Appley’s test er negative.

Flekterer passivt til blgddelsstop men far ubehag i knzet ved at holde knaeet maksimalt flekteret.

Afvikler gangen normalt uden halten.

Bevaeger hofteled og ankelled normalt.

Omfang: Hajre Venstre

Lar 46 cm 43 cm
Kna 38 cm 38 cm
Underben 38,5 cm 38 cm
Knae:

Bevasgelse aktivi: Hgjre Venstre

\ o * |

|Ekstensicm
140 ° | 145 ° |

| Fleksion

o

Aktiv bevaegelighed er den samme som den passive bevagelighed. God egal kraft over knaene.

Resumé

[klageren] kommer til skade d. 04.09.2021 da han vrider i venstre kna pa vej ned af en trappe.
Han har i 2018 overrevet forreste korsband i venstre knae, der blev rekonstrueret i 2019. Han far
straks mange smerter, der minder om dengang korsbandet var bristet, hvilket en MR-scanning i
november 2021 ogsa bekrafter er sket denne gang. Grundet COVID udsaettes operationen og han
bliver opereret pa ... hospital, hvor man rekonstruerer forreste korsband ved en two-stage opera-
tion. Fgrste operation foretages d. 21.10.2022 og den anden operation d. 14.08.2023. [klageren]
afsluttes i fysioterapien d. 03.04.2024 med godt funktionelt resultat.

Der er ikke planlagt yderligere udredning, behandling eller opfglgning.

Konklusion
Skadelidte har ved ulykken d.4/9 2021 padraget sig en skade pa venstre knze.

Der er overensstemmelse mellem skade, symptomer og objektive fund. Lasionerne er med over-
vejende sandsynlighed opstaet ved det angivne traume. Tilstanden er stationzer og sagen kan af-
gores pa det foreliggende.

Skaden har givet varige mén i form af belastningsrelaterede smerter og tendens til stivhed i for-
bindelse med aktivitet i venstre kneae. Der er nedsat styrke og muskelomfang af venstre lar. Knaeet
fgles mere ustabilt end tidligere og han oplever nedsat beveaegelighed til trods for, at der ikke kan
udmales nedsat beveegelighed i forhold til hgjre knee. Hgjre knae har dog ogsa en tidligere skade
og det kan derfor godt vaere muligt, at bevaegeligheden i venstre knae var bedre fgr aktuelle ska-
de. Der er en forudbestaende skade i venstre knae, hvor han overrev det forreste korsband i 2018.
Han blev rekonstrueret og angiver, at han havde relativt fa gener efter ulykken. Han kunne ikke
dyrke sport pa samme niveau som tidligere, men han fik ikke smerter eller tendens til haevelse i
forbindelse med akivitet, hvilket er tilfaldet nu.
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Der er ikke yderligere behandlingstilbud for nuvaerende.
Der er ikke udleveret kopi af ovenstdende speciallaegeerkleering til skadeslidte.

Diagnoser

ACL re-ruptur sin

Lateral menisklaesion sin
MCL laesion sin

Overrivning af forreste korsband pa venstre side.
Skade pa yderste menisk i venstre knae.
Skade pa inderste sideledband i venstre side."

Det fremgar af vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 19/6 2025:

"Begrundelse for vurderingen
Vi er ved anmodning den 12. november 2024 blevet bedt om at vurdere det varige men som fglge
af den ulykke, som [klageren] var ude for den 4. september 2021.

Grundlaget for vores vurdering

Kort beskrivelse af ulykken

[klageren] ramte tilfaeldigt ind i en anden person pa vej ned ad en trappe, hvorefter han mistede
balance, og hans fod skred ud pa et vadt trappetrin, og knaeet knaekkede til siden.

Primaer leegekontakt
[klageren] blev tilset ved ... og ... Hospital den 5. september 2021 med klager over smerter i ven-
stre knee.

Yderligere lzegekontakt

[klageren] blev henvist til Ortopaedkirurgisk Ambulatorium pa ... og ... Hospital den 24. september
2021, hvor der blev konstateret fornyet overrivning af forreste korsband pa venstre knae samt
overrivning af inderste sideledband pa venstre knae samt beskadiget menisk. Dette blev ligeledes
bekrzaeftet af MR-scanning den 8. november 2021.

Der blev foretaget CT-scanning den 12. juli 2022, hvor der ikke blev pavist traumatiske skader.
[klageren] undergik den 21. oktober 2022 og 14. august 2023 operationer pa ... hospital.

[klageren] blev henvist til fysioterapeut med henblik pa genoptraening, som blev pabegyndt den
27. oktober 2022.

@vrige forhold
[klageren] er kendt med forudbestaende gener i venstre knae fra 2018, hvor han padrog sig en
skade pa det forreste korsband i forbindelse med fodbold, som efterfglgende blev rekonstrueret.
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Sadan har vi vurderet det varige mén

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

Krops-/sygdomsomrade = Vedrerende Punkt i méntabel
Ekstremiteter (Arme og Underekstremiteter (ben)  D.2,7.10,

ben) — Kneeled

Ekstremiteter (Arme og Underekstremiteter (ben) | D.2,7.6,

ben) — Knaeled

Krops-/sygdomsomrade = Vedrerende Punkt i méntabel
Ekstremiteter (Arme og Underekstremiteter (ben) D.2.7.16,

ben) — Knzeled

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

Efter tabellens punkt D.2.7.6. vurderes laesion af menisk uden smerter og med normal bevaegelig-
hed, til mindre end 5 %.

Efter tabellens punkt D.2.7.16. vurderes isoleret laesion af sideledband med generende sidelgshed
og lette objektive fund, til 5 %.

Indledningsvis vurderer vi, at der er arsagssammenhang mellem ulykken den 4. september 2021
og de aktuelle gener i venstre knae. Vi vurderer, at der er sandsynliggjort straks- og brosympto-
mer, samt at ulykken er egnet til at medfgre varige gener i et raskt knae. Ved vurderingen af haen-
delsens egnethed har vi lagt vaegt pa, at [klagerens] fod skred ud pa et vadt trappetrin, hvorved
han padrog sig et vridtraume i knaeet. Vi vurderer saledes, at [klageren] har vaeret udsat for en til-
straekkelig og relevant belastning til at forarsage varige gener i venstre knae.

[klageren] klager aktuelt over gener i form af gmhed i venstre knae ved overbelastning og smerter.
Derudover klages over vanskeligheder med at sidde pa hug.

Der er ved den objektive undersggelse fundet nerveknudedannelse ved hgstet sene, 12 mm skuf-
felgshed samt muskelsvind af venstre lar svarende til 3 cm. Derudover er der fundet normal be-
vaegelighed i knaeet uden skurren. Der er ingen haevelse eller sidelgshed.

Vi vurderer, at der er overlappende symptomer efter ulykken den 4. september 2021, hvorfor vi
har fastsat det varige men pa baggrund af det samlede funktionstab.

Vi vurderer, at generne bedst kan sammenlignes med méntabellens punkt D.2.7.10, D. 2. 7.6 og
D.2.7.16, hvorefter vi skgnsmaessigt har fastsat det varige men til 10 %.

Isoleret vurdering af den anmeldte ulykke

Nar der er tale om en ulykke, der er omfattet af en ulykkesforsikring, foretager vi en isoleret vur-
dering af, om den anmeldte ulykke i sig selv har medfgrt et varigt mén. Det betyder, at hvis ulyk-
ken har medfgrt en forvaerring eller gener, der skyldes forudbestaende helbredsmaessige forhold,
sa vil de forudbestaende gener ikke blive medtaget i vurderingen af det varige mén.
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Det er vores laegefaglige vurdering, at de forudbestaende gener i form af tidligere skade pa det
forreste korsband pa samme knae har bidraget til [klageren] aktuelle gener i venstre knae. Vi har
derfor foretaget en isoleret vurdering af de skadesrelaterede gener, som kan henfgres til den an-
meldte ulykke den 4. september 2021.

Vi har herefter vurderet, at generne svarer til et samlet varigt men pa skensmaessigt 8%.
Samlet vurdering

Vi vurderer derfor, at de gener som [klageren] padrog sig i forbindelse med ulykken den 4. sep-
tember 2021 skgnsmaessigt har medfgrt et samlet varigt men pa 8 %."

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings genvurdering af 17/7 2025:

"Begrundelse for vurderingen
[klageren] har den 19. juni 2025 anmodet om genvurdering af sagen.

Vi har tidligere den 19. juni 2025 afgivet vejledende udtalelse, hvor vi vurderede det varige men til
8 %.

Det fremgar af anmodning om genvurdering, at [klageren] er uforstaende overfor vores brug af
méntabellens punkter i forhold til punkt D.2.7.10 og D.2.7.11.

Vi bemaerker indledningsvist, at vi ikke er bundet af vurderingerne fra andre parter, herunder for-
sikringsselskaber eller specialleeger. Vi foretager en objektiv og uvildig vurdering i forhold til sa-
gens samlede oplysninger.

Vi har i forbindelse med vurdering af sagen taget udgangspunkt i méntabellens punkt D.2.7.10,
D.2.7.6 og D.2.7.16, som alle indeholder oplysninger om smerter og objektive fund, herunder Igs-
hed, bevaegelighed og muskelsvind. Vi foretager en samlet skensmaessig vurdering af de aktuelle
gener og ikke diagnoser.

Det har saledes ingen betydning for den udmalte méngrad om der sammenlignes med méntabel-
lens punkt D.2. 7.10 eller D.2. 7.11.

Anmodning om genvurdering har saledes ikke fgrt til en aendret vurdering, og vi vurderer derfor
fortsat, at det varige men er 8 %."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"3. Hvad dakker forsikringen

Forsikringen deekker fglger af

e ulykkestilfelde.

e visse sygdomme, der opstar i forsikringstiden, nar der er kgbt tilvalgsdaekning. Se afsnit 13 og
14, Sygdom og Kritisk sygdom.

Ved et ulykkestilfaelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade.
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Arsagssammenhang

For at opna daekning, skal der vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og skaden. Ved
vurderingen bliver der blandt andet lagt vaegt pa, om handelsen er egnet til at forarsage person-
skade. Det vil sige, om haendelsen i sig selv er nok til at forarsage/forklare skaden.

Hvad er deekket

7. Grundforsikring

7.1 Varigt mén

7.1 Varigt mén

Forsikringen daekker, hvis du far et varigt mén som fglge af et ulykkestilfeelde pa mindst 5 % eller
8 %.

Knaeskade
Knaeskade som fglge af et ulykkestilfeelde er fgrst deekket fra 8 %, men du har mulighed for at
veelge dekning for knaeskade fra 5 %.

7.1.5 Forsikringen dakker ikke
Forsikringen daekker ikke, nar skaden skyldes:

7.1.5.1
Folger af ulykkestilfeelde, nar hovedarsagen er bestdaende sygdomme eller sygdomsanlaeg.

7.1.5.2
Forveerring af et ulykkestilfaeldes fglger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfaeldigt tilstgdende
sygdom.

15.5 Erstatning for varigt mén

15.5.3 Fastsaettelse af varigt mén
Méngraden fastsaettes, nar de endelige fglger efter ulykkestilfseldet kan bestemmes.

Méngraden kan hgjst veere 100 % pr. ulykkestilfaelde.

Méngraden fastszettes efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende méntabel. Det er altid
den vejledende méntabel, som geelder pa tidspunktet for afggrelsen, der bruges til at fastsaette
erstatningen. Hvis skaden ikke er anfgrt i Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende ménta-
bel, fastseettes méngraden efter skadens medicinske art og omfang. Der tages ikke hensyn til dit
erhverv eller din sociale situation ved fastsaettelsen af dit varige mén."

Naevnet udtaler:

Klageren anmeldte den 9/9 2021, at han den 4/9 2021 pa vej ned ad en trappe stgdte ind i en

person og mistede balancen, hvorefter hans fod gled pa et vadt trappetrin, og venstre knae

knaekkede til siden. Selskabet anerkendte skaden og udbetalte godtggrelse for varigt mén pa 8
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%. Efter sagens indbringelse for naevnet sendte selskabet sagen til Arbejdsmarkedets Erhvervs-
sikring, der vurderede klagerens varige mén til 8 %. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fastholdt

vurderingen den 14/7 2025.

Klageren har anfgrt, at méngraden skal fastsaettes ud fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings
méntabels punkt D.2.7.6, D.2.7.11 og D.2.7.16, da disse punkter matcher de objektive fund ef-
ter skaden. Den vurdering, der er foretaget, tager alene udgangspunkt i punkt D.2.7.11, som
kun forholder sig til korsbandsoperationen og ikke til sideledband eller menisken. ACL, MCL og
menisk blev vurderet til en samlet méngrad pa 8 %, selvom der i speciallegeerklaeringen er
specificeret hgj skuffelgshed med ACL, muskelsvind og dagligt besvaer. | bade funktionsattest og
speciallaegeerkleeringer matcher ACL-skaden punkt D.2.7.11, da der bade er beskrivelser om
bevaegelsesindskraenkelse, muskelsvind og hgj skuffelgshed. De resterende gener bgr vurderes

efter punkt D.2.7.6 og punkt D.2.7.16, som skal laegges til méngraden efter punkt D.2.7.11.

Selskabet har anfgrt, at der foretages en isoleret vurdering af, om den anmeldte ulykke i sig selv
har medfgrt et varigt mén, hvorfor forudbestaende gener ikke medtages i vurderingen af det
varige mén. Det er selskabets laegefaglige vurdering, at de forudbestaende gener i form af tidli-
gere skade pa det forreste korsband pa samme knae har bidraget til de aktuelle gener, hvorfor
der er foretaget en isoleret vurdering af de gener, der kan henfgres til den anmeldte ulykke.

Sk@nsmaessigt svarer generne til et samlet varigt mén pa 8 %.

Det fremgar af funktionsattest af 2/10 2024 punkt 8, at "Ruptur af graften. Vertikal gennemga-
ende laesion i baghornet af laterale menisk. Mistanke om ramplaesion af mediale menisk. Leaesi-
on grad2 af mediale kollateralligament. Knoglekontusion i knaeleddet. CT scannet i praeopera-
tivt gjemed pa ... - ingen traumatiske skader blev pavist". Af punkt 9 fremgar "Grad 1 valgus
stilling pa venstre kna". Af punkt 10 fremgar det, at der ikke er haevelse/ansamling i knaeet. Af
punkt 11 fremgar det, at der er gmhed i knaehasen ved overstraek. Af punkt 12 fremgar det, at
knae-bevaegeligheden er nedsat, og at der ikke er skuren i knaeleddet. Af punkt 13 fremgar det,

at der er Igshed i knaeet — skuffelgshed 2 mm. pa hgjre og 4 mm. pa venstre.
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Det fremgar af ortopadkirurgisk speciallaegeerklaering af 26/3 2025, at "[klageren] har tidligere
skader i begge knae. | 2010 padrager han sig en hgjresidig ACL ruptur samt menisklaesion. Han
blev rekonstrueret pa ... 2010. | 2018 padrager han sig en venstresidig ACL ruptur, der bliver
rekonstrueret pa ... hospital d. 05.04.2019. Peroperativt findes der ingen laesioner svt. brusken
eller meniskerne i venstre knee. ... Skadelidte har ved ulykken d. 4/9 2021 padraget sig en skade
pa venstre knze. Der er overensstemmelse mellem skade, symptomer og objektive fund. Laesio-
nerne er med overvejende sandsynlighed opstdet ved det angivne traume. Tilstanden er statio-
nzaer og sagen kan afggres pa det foreliggende. Skaden har givet varige mén i form af belast-
ningsrelaterede smerter og tendens til stivhed i forbindelse med aktivitet i venstre knze. Der er
nedsat styrke og muskelomfang af venstre lar. Knaeet fgles mere ustabilt end tidligere og han
oplever nedsat bevaegelighed til trods for, at der ikke kan udmales nedsat bevaegelighed i for-
hold til hgjre knae. Hgjre knae har dog ogsa en tidligere skade og det kan derfor godt veere mu-
ligt, at bevaegeligheden i venstre knae var bedre fgr aktuelle skade. Der er en forudbestaende
skade i venstre knae, hvor han overrev det forreste korsband i 2018. Han blev rekonstrueret og
angiver, at han havde relativt fa gener efter ulykken. Han kunne ikke dyrke sport pa samme
niveau som tidligere, men han fik ikke smerter eller tendens til haevelse i forbindelse med akti-

vitet, hvilket er tilfaeldet nu".

Det fremgar af vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 19/6 2025, at
"[Klageren] er kendt med forudbestaende gener i venstre knae fra 2018, hvor han padrog sig en
skade pa det forreste korsband i forbindelse med fodbold, som efterfglgende blev rekonstrue-
ret. ... Indledningsvis vurderer vi, at der er arsagssammenhang mellem ulykken den 4. septem-
ber 2021 og de aktuelle gener i venstre kna. Vi vurderer, at der er sandsynliggjort straks- og
brosymptomer, samt at ulykken er egnet til at medfgre varige gener i et raskt knae. Ved vurde-
ringen af handelsens egnethed har vi lagt vaegt pa, at [klagerens] fod skred ud pa et vadt trap-
petrin, hvorved han padrog sig et vridtraume i knaeet. Vi vurderer saledes, at [klageren] har
veeret udsat for en tilstreekkelig og relevant belastning til at forarsage varige gener i venstre

knee. [Klageren] klager aktuelt over gener i form af gmhed i venstre kna ved overbelastning og



Ankenaevnet for Forsikring

20. 102493

smerter. Derudover klages over vanskeligheder med at sidde pa hug. Der er ved den objektive
undersggelse fundet nerveknudedannelse ved hgstet sene, 12 mm skuffelgshed samt muskel-
svind af venstre [ar svarende til 3 cm. Derudover er der fundet normal bevaegelighed i knaeet
uden skurren. Der er ingen haevelse eller sidelgshed. Vi vurderer, at der er overlappende symp-
tomer efter ulykken den 4. september 2021, hvorfor vi har fastsat det varige men pa baggrund
af det samlede funktionstab. Vi vurderer, at generne bedst kan sammenlignes med méntabel-
lens punkt D.2.7.10, D. 2. 7.6 og D.2. 7.16, hvorefter vi skensmaessigt har fastsat det varige men
til 10 %. Isoleret vurdering af den anmeldte ulykke Nar der er tale om en ulykke, der er omfat-
tet af en ulykkesforsikring, foretager vi en isoleret vurdering af, om den anmeldte ulykke i sig
selv har medfgrt et varigt mén. Det betyder, at hvis ulykken har medfgrt en forveerring eller
gener, der skyldes forudbestaende helbredsmaessige forhold, sa vil de forudbestaende gener
ikke blive medtaget i vurderingen af det varige mén. Det er vores laegefaglige vurdering, at de
forudbestaende gener i form af tidligere skade pa det forreste korsband pa samme knae har
bidraget til [klageren] aktuelle gener i venstre knze. Vi har derfor foretaget en isoleret vurdering
af de skadesrelaterede gener, som kan henfgres til den anmeldte ulykke den 4. september
2021. Vi har herefter vurderet, at generne svarer til et samlet varigt men pa skgnsmaessigt 8%".

Arbejdsmarkedet Erhvervssikring fastholdt vurderingen den 17/7 2025.

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 7.1.5.1 og punkt 7.1.5.2, at forsikringen ikke
daekker, nar skaden skyldes "Fglger af ulykkestilfaelde, nar hovedarsagen er bestaende syg-
domme eller sygdomsanlaeg" og "Forvaerring af et ulykkestilfaldes fglger, der skyldes en tilste-

deveerende eller tilfaeldigt tilstedende sygdom".
Naevnet bemaerker, at det er klageren, der skal bevise rigtigheden og st@rrelsen af sit krav.

Naevnet bemaerker videre, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring er den instans, som anvendes
til at foretage laegefaglige vurderinger af f.eks. medicinsk arsagssammenhang og forudbesta-
ende gener. Naevnet vil derfor kun kunne tilsideseette Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vur-

dering, hvis der foreligger et forngdent sikkert grundlag.
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Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke foreligger et forngdent sikkert grund-
lag for at tilsidesaette den vurdering, som Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har foretaget.
Nzvnet finder, at klageren ikke har bevist, at han som fglge af ulykken den 4/9 2021 har et va-

rigt mén pa mere end 8 %. Naevnet kan derfor ikke kritisere selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det ikke er bevist af klageren, at Arbejdsmarkedets
Erhvervssikrings vurderinger er foretaget pa et sadant faktuelt forkert eller ufuldstaendigt
grundlag, at disse forhold vil kunne begrunde, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings udtalelser

ikke kan lzegges til grund.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren tidligere har haft en laesion pa det forreste
korsband. Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det fremgar af ortopaadkirurgisk speciallaegeerklae-
ring af 26/3 2025, at "Der er overensstemmelse mellem skade, symptomer og objektive fund.
Laesionerne er med overvejende sandsynlighed opstaet ved det angivne traume. Tilstanden er
stationaer og sagen kan afggres pa det foreliggende. Skaden har givet varige mén i form af be-
lastningsrelaterede smerter og tendens til stivhed i forbindelse med aktivitet i venstre knze. Der
er nedsat styrke og muskelomfang af venstre lar. Knaeet fgles mere ustabilt end tidligere og han
oplever nedsat bevaegelighed til trods for, at der ikke kan udmales nedsat bevaegelighed i for-
hold til hgjre knae. Hgjre knae har dog ogsa en tidligere skade og det kan derfor godt veere mu-
ligt, at bevaegeligheden i venstre knae var bedre fgr aktuelle skade. Der er en forudbestaende

skade i venstre knae, hvor han overrev det forreste korsband i 2018".

Naevnet har videre lagt vaegt pa den vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring
af 19/6 2025, hvor det fremgar, at "Nar der er tale om en ulykke, der er omfattet af en ulykkes-
forsikring, foretager vi en isoleret vurdering af, om den anmeldte ulykke i sig selv har medfgrt
et varigt mén. Det betyder, at hvis ulykken har medfgrt en forvaerring eller gener, der skyldes
forudbestaende helbredsmaessige forhold, sa vil de forudbestaende gener ikke blive medtaget i

vurderingen af det varige mén. Det er vores leegefaglige vurdering, at de forudbestaende gener
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i form af tidligere skade pa det forreste korsband pa samme kna har bidraget til [klageren] ak-
tuelle gener i venstre knze. Vi har derfor foretaget en isoleret vurdering af de skadesrelaterede
gener, som kan henfgres til den anmeldte ulykke den 4. september 2021. Vi har herefter vurde-
ret, at generne svarer til et samlet varigt men pa skgnsmaessigt 8 %". Arbejdsmarkedet Er-

hvervssikring fastholdt vurderingen den 17/7 2025.

Naevnet bemaerker, at forsikringen ikke daekker "Fglger af ulykkestilfelde, nar hovedarsagen er
bestaende sygdomme eller sygdomsanlaeg" og "Forveerring af et ulykkestilfaeldes fglger, der
skyldes en tilstedevaerende eller tilfeeldigt tilstedende sygdom", jf. forsikringsbetingelsernes
punkt 7.1.5.1 og punkt 7.1.5.2.

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
Jprgen Steen Sgrensen

formand



