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Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 5/2 2025 har klageren bl.a. anfgrt:

"Jeg kommer til skade da jeg skulle sztte en serveringsbakke pa plads i kekkenet pa mit arbejde.
Jeg far et vrid i hgjre knae da gulvet er glat, et smaeld i hgjre knae, efterfulgt af staerke smerter.

Knzeet haver op.
Efterfglgende far jeg Ipbende 2 blokader for at fa ro i knzet.

Har siden fgrste lazege besgg brugt Donloy knaeskinne for at kunne arbejde pa fuld styrke. Hvis jeg

ikke bruger denne giver knaeet under mig.
Far medhold hos AES og de saetter mén grad til 5%.

Far samtidigt besked fra min forsikring som oplyser at de ligger pa 4%. Dette klager jeg over da

speciallaegeerklzeringen siger at jeg havde et symptomfrit hgjre knae pa skadestidspunktet.
De giver mig efterfglgende afslag igen.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Jeg vil klage over afggrelsen hvor de ligger vaegt pa at jeg i forvejen havde slidgigt i knaeet fra tidli-

gere sportsskader.

Jeg vil gerne have at de laener sig op af AES afggrelsen pa 5%, da jeg havde et symptomfrit hgjre

knae pa skadetidspunktet.

De skal anerkende at efter denne skade, gar jeg med Donloy knaeskinne for at kunne udfgrer mit

job og efter skaden er blevet tilbudt nyt knze."

Selskabet har den 11/2 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Klager klager over den méngrad, som Selskabet har fastsat i forbindelse med, at Klager har veeret
involveret i en arbejdsulykke i 2022. Klager giver udtryk for, at méngraden bgr fastsaettes til 5%
tilsvarende AES’ afggrelse af den arbejdsulykke, som ogsa er arsag til Klagers ulykkessag hos Sel-

skabet.
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Klager har pa skadetidspunktet ulykkesforsikring hos NEXT med gaeldende ulykkesbetingelser — bi-
lag 1.

Sagens forlgb

Da Klagers ulykke har fundet sted i forbindelse med Klagers arbejde som ..., har Selskabet behand-
let Klagers ulykkessag sidelgbende med, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (herefter omtalt
AES) har behandlet Klagers arbejdsskade. Selskabet har derfor inddraget laegefaglige dokumenter
fra AES i Selskabets egen behandling af ulykkessagen.

Selskabet har i sin vurdering af Klagers méngrad forholdt sig til Klagers tidligere behandling af me-
niskskader og konstateret slidgigt i hgjre knae. Da Selskabet vurderer at de konstaterede gener og
diagnoser har relevans for fastseettelsen af Klagers méngrad, er der nedenfor givet en kronologisk
beskrivelse af det behandlingsforlgb Klager har gennemgaet fsva. sit hgjre knae, bade forud for og
efter arbejdsulykken, som denne tvist omhandler.

16.01.2017
Det fremgar af Klagers journaloplysninger, at Klager oplever kroniske knaesmerter og efterspgrger
recept pa Panodiler — Bilag 2.

16.05.2017
Klager ankommer til skadestuen efter at have padraget sig et vrid pa hgjre knae dagen fgr. Der fo-
retages en undersggelse af hgjre knze, herunder rgntgen — Bilag 2.

11.07.2018

Af Klagers journaloplysninger fremgar det, at MR-scanning fra den 28.06.2018 viser omfattende
ruptur af Klagers laterale menisk med sekundaer artrose (slidgigt) i laterale ledkammer, og endelig
indikation for at foretage artroskopi (kikkertoperation) — Bilag 2.

11.09.2018

Klager kikkertopereres i hgjre knae for at behandle Klagers menisk leesion. Det konkluderes, at der
i Klagers hgjre knae findes artrose grad IlI-IV (moderat til svaer slidgigt) lateralt, samt menisk laesi-
on som narmest ikke er til stede — Bilag 2.

01.10.2018
Det fremgar af Klagers journaloplysninger, at han igangsaetter genoptraening af sit hgjre knae efter
operation — Bilag 2.

23.07.2022

Klager kommer til skade i en arbejdsulykke, hvor han vrider om pa hgjre knzae grundet glat gulv.
Han far et smeaeld i hgjre knae, oplever staerke smerter og knaeet haver op — Klagers bilag “Anmel-
delse” samt bilag 3.

01.09.2022
Klager konsulterer sin praktiserende lsege grundet gener efter sin arbejdsulykke.
Klager henvises til ortopaedkirurgisk ambulatorium til naermere udredning — Bilag 2.
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07.02.2023

Klager undersgges pa ortopaedkirurgisk ambulatorium. Overlaegen beskriver, at der findes tydelig
artroseforandringer i hele knaeet, mest lateralt med moderat til maske lidt mere udslettet ledspal-
te. Undersggelsen konkluderer, at Klager har en MCL-laesion (ledbandsskade) grad 1-2 — Bilag 2.

10.05.2023

Klager kontrolundersgges pa ortopaedkirurgisk ambulatorium, hvor det bemaerkes, at Klagers
artrose lateralt pa knaeet kan vaere arsag til de belastningsrelaterede smerter, som Klager oplever;
og at rgntgen viser udslettede ledspalte medialt og osteofytter — Bilag 2.

04.01.2024
Klager kontakter sin praktiserende lsege om en ny henvisning til ortopadkirurgisk ambulatorium
grundet forveaerring i hgjre knae — Bilag 2.

20.03.2024

Klager undersgges ved ortopaedkirurgisk ambulatorium, der vurderer, at rgntgen af knae viser ud-
slettet ledspalte lateralt i knaeet, og konkluderer at der er indikation for hgjresidig TKA (Total Knee
Arthroplasty / Knaeprotese) — Bilag 4.

17.05.2024

| forbindelse med behandlingen af Klagers arbejdsskadesag, bliver der udarbejdet speciallaegeer-
klzering over Klagers tilstand efter anmodning fra AES — Klagers bilag “Speciall_geerkl_ring Speci-
all_geerkl_ring” (identisk med ”Speciall_geerkl _ring Speciall_geerkl _ring (1)”) (herefter omtalt
"Specialleegeerklaering”).

Heri fremgar der bemarkninger om, at Klager er kikkertopereret 3 gange i hgjre knae grundet
meniskskader, samt at tidligere rgntgenundersggelser, MR-scanninger og kikkertoperation fra
2018 viser sveer slidgigtsforandringer i hgjre knaes yderste ledkammer, jf. Speciallaegeerklzaeringens
pkt. 8.1. og 8.2.

Afslutningsvist fremgar det, at Klagers hgjre knae har vaeret symptomfrit pa skadestidspunktet, jf.
Specialleegeerklaeringens pkt. 15.3, men at Klagers tidligere knaeskader med meniskskader og slid-
gigtsforandringer i hgjre knaes yderste ledkammer har vaeret medvirkende til forvaerring og vedva-
rende symptomer fra hgjre knae efter skadestidspunktet, jf. Speciallaegeerklzaeringens pkt. 15.4.

14.06.2024

AES afggr Klagers méngrad i forbindelse med arbejdsulykken til 5%, med henvisning til AES’ vejle-
dende méntabel pkt. D.2.7.5. som det bedst sammenlignelige punkt. Skadens fglger fremgar ikke
direkte af tabellen, hvorfor mén er fastsat efter et skgn, da Klagers gener er bedre end det henvi-
ste punkt.

AES vurderer, at Klagers gener ikke er pavirket af Klagers forudbestaende slidgigt og meniskskader
i hgjre knae, da Klager ikke har opsggt leege for gener i knaeet fra 2018 til skadestidspunktet i
2022, og foretager derfor ikke fradrag for forudbestdende i Klagers varige mén - Klagers bilag
" AESafggrelse”.
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10.10.2024

Selskabet indhenter pa baggrund af de laegelige akter og AES’ afggrelse en udtalelse fra egen lee-
gekonsulent — Bilag 5.

Leegekonsulenten henviser til AES’ vejledende méntabel (bilag 6) pkt. D.2.7.4. eller D.2.7.16. og
bemaerker, at den beskrevne betydelige artrose fa maneder efter tilskadekomst utvivisomt har re-
lation til forudbestaende, hvilket betinger fradrag i Klagers méngrad.

Pa den baggrund vurderer laegekonsulenten Klagers méngrad til under 5%.

05.11.2024
Selskabet meddeler Klager, at méngrad fastsaettes til under 5% med beskrivelse af, hvilke forhold
der er blevet lagt veegt pa — Klagers bilag "NextAfggrelseKlagel”.

14.11.2024

Klager giver udtryk for utilfredshed med Selskabets fastsatte méngrad og forespgrger genoptagel-
se af sagen med henvisning til samtale med Overleege den 20.03.2024, hvor Klager blev tilbudt en
knaeprotese — Klagers bilag "Klagel”.

23.12.2024

Selskabet meddeler Klager, at Selskabet efter genvurdering fastholder sin vurdering pa under 5%
méngrad — Klagers bilag "NextAfggrelseKlage2”, hvor Klager oplyses om muligheden for at ga vi-
dere med sagen til AES og Ankenaevnet for Forsikring.

Sagen bliver herefter indbragt for Naevnet.

Sagens begrundelse
Klagers gener er blevet vurderet i samrad med Selskabets interne lsegekonsulent pa baggrund af
samtlige laegelige akter i sagen.

Af disse fremgar det, at Klager har fglgende gener efter sin arbejdsulykke, jf. Specialleegeerklaerin-
gens pkt. 4 og 6:

e Smerter fra hgjre knae og instabilitetsfornemmelse

e Brug af knaestabiliserende bandage er ngdvendig for Klagers udfgrelse af daglige ggremal
e Tydelig fejlstilling af hgjre knzae ved vaegtbaering

¢ Nedsat bevaegelighed pa hgjre knae, der males til 0-120 grader (normalt 0-140 grader)

e Ingen varus/valgus lgshed eller klinisk I@shed ved testning af korsbandene i hgjre knae

e Ingen ledskurren ved undersggelse af hverken hgjre eller venstre knae

e Ingen muskelsvind

Pa baggrund af ovenstdende finder Selskabet, at Klagers gener bedst kan sammenlignes med AES’
vejledende méntabel punkt D.2.7.4. “Laesion af brusk i knzeleddet med smerter, let muskelsvind
og eventuelt bevaegeindskraenkning” eller D.2.7.16. "Isoleret lzesion af sideledband med generen-
de sidelgshed og lette objektive fund”, hvor ménsatsen for begge punkter er fastsat til 5%.

For sa vidt angar ménfastsaettelse efter punkt D.2.7.4. finder Selskabet, at Klager oplever smerter
fra sit hgjre knee; at der ikke er konstateret muskelsvind, og at der er konstateret bevaegelsesind-
skraenkning, som beskrevet ovenfor. Kriterierne for méngrad pa 5% efter punkt D.2.7.4. er sdledes
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ikke opfyldt fuldt ud, hvorfor méngrad efter dette punkt bgr fastseettes efter et skegn til en lavere
sats, dog med hensyntagen til Klagers gvrige gener.

Fastseettes der méngrad efter punkt D.2.7.16, finder Selskabet, at der ikke er konstateret valgus
Igshed eller klinisk Igshed eller gvrige objektive fund. Kriterierne for méngrad pa 5% efter punkt
D.2.7.16 er saledes ikke opfyldt fuldt ud, hvorfor méngrad efter dette punkt ligeledes bgr fastsaet-
tes efter et skgn til en lavere sats, dog med hensyntagen til Klagers gvrige gener.

Selskabet finder ikke, at Klagers gvrige gener med behov for knaestabiliserende bandage og fejl-
stilling af hgjre knze ved vaegtbaering bgr medfgre, en hgjere ménsats end allerede angivet efter
de ovenfor henviste tabelpunkter.

Pa dette grundlag fastholder Selskabet at méngrad pa under 5% er fastsat korrekt, da Klagers ge-
ner ikke opfylder kriterierne fremsat i de to tabelpunkter, ligesom Klagers gvrige gener ikke ma
anses for sa omfattende, at det matte bringe méngraden op pa 5%.

| tillaeg hertil, har Selskabet vurderet, at der bgr foretages fradrag i Klagers varige mén for forud-
bestaende slidgigt i hgjre knae. Forud for Klagers arbejdsskade, er der konstateret slidgigt grad Ill-
IV (moderat til sveer slidgigt) ved rgntgen og kikkertoperation i 2018. Som Selskabets laegekonsu-
lent ggr gaeldende, vil slidgigt udvikle sig over ar, og kan blive symptomgivende i forbindelse med
sma vrid eller traumer, hvilket vurderes at vaere tilfeeldet i den pagaldende sag (bilag 5), ligesom
det i journalnotat den 10.05.2023 ogsa er noteret, at Klager kan fa sine belastningsrelaterede
smerter som fglge af den konstaterede slidgigt (bilag 2). Endeligt henviser Selskabet i denne
sammenhaeng til specialleegeerklaeringens pkt. 15.4., hvori det ogsa beskrives, at Klagers tidligere
knaeskader med meniskskader og slidgigtsforandringer i hgjre knaes er medvirkende til forvaerring
og vedvarende symptomer fra hgjre knae.

Pa baggrund af ovenstaende, finder Selskabet saledes, at der bgr foretages fradrag i Klagers varige
mén for forudbestaende slidgigt, da det er overvejende sandsynligt, at Klagers varige mén er pa-
virket af den allerede konstaterede slidgigt, herunder medfgrt at Klagers gener er veerre, end de
ellers ville have veeret. Da det allerede ovenfor er konkluderet, at Klagers méngrad efter de bedst
sammenlignelige tabelpunkter bgr fastsaettes til under 5%, vil et fradrag for forudbestaende med-
fgre det samme resultat; at Klagers méngrad fastsaettes til under 5%.

Selskabet er opmaerksom pa, at AES i sin afggrelse af Klagers arbejdsskade, har taget udgangs-
punkt i et andet tabelpunkt i méntabellen end Selskabet, men vurderer at AES’ udgangspunkt ikke
er det bedst sammenlignelige tabelpunkt med Klagers gener. Dette skyldes, at punkt D.2.7.4. (Sel-
skabets udgangspunkt) og D.2.7.5. (AES’ udgangspunkt) omhandler den samme type skade (lzesi-
on af brusk i knaeleddet), hvor forskellen mellem de to punkter ligger i graden af konstateret mu-
skelsvind (let eller nogen) og bevaegeindskraenkning (eventuel eller nogen). Da der som godtgjort
ovenfor ikke er konstateret muskelsvind, og bevaegelighed malt til 0-120 grader (normalt 0-140
grader), ma AES’ udgangspunkt i et tabelpunkt, der reelt er veerre end den dokumenterede til-
stand saledes anses for ukorrekt. AES tiltraeder selv i sin afggrelse, at Klagers gener er bedre end
det naevnte i punkt D.2.7.5., hvorfor Selskabet mener, at AES i sin vurdering burde have inddraget
punkt D.2.7.4. i sin vurdering som et bedre sammenligneligt og mere retvisende punkt for Klagers
gener.
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Selskabet er derudover opmaerksom pa, at AES i sin afggrelse ikke har gjort fradrag i Klagers vari-
ge mén, da AES ikke anser det for overvejende sandsynligt at Klagers forudbestaende slidgigt har
haft indflydelse pa Klagers nuvaerende gener, pa trods af at det i den indhentede specialleegeer-
kleering udtrykkeligt fremgar, at Klagers "tidligere knaeskader med meniskskader og slidgigtsfor-
andringer i hgjre knaes iseer yderste ledkammer er medvirkende til forveerring og vedvarende
symptomer fra hgjre knze.”, jf. Speciallaegeerklaeringen pkt. 15.4. Selskabet ggr geeldende, at den-
ne bemaerkning i Speciallaegeerklaeringen ikke kan eller bgr forstas anderledes end, at Klagers for-
udbestaende slidgigt i hgjre knae med overvejende sandsynlighed har haft indflydelse pa Klagers
gener og saledes medvirket, at disse er vaesentligt veerre end de ville have veeret, safremt der ikke
havde veaeret forudbestaende meniskskader og slidgigt i hgjre knae. Klagers henvisning til at fa en
knaeprotese ma derfor ogsa anses for at veere forarsaget af Klagers forudbestdende meniskskader
og slidgigt i hgjre knae.

Selskabet g@r geeldende, at AES’ henvisning til et ikke retvisende tabelpunkt, og dernaest mang-
lende fradrag for forudbestaende slidgigt i strid med Speciallaegeerklaeringens bemaerkninger, ma
fgre til det resultat, at AES’ afggrelse tilsidesaettes som ukorrekt i Neevnets afggrelse i naerveeren-
de sag. Det bestyrkes af den betydelige diskrepans mellem AES’ afgg@relse og speciallaegeerklaerin-
gens vurderinger; savel som til Selskabets lsegekonsulents vurdering, hvorved Selskabet ser det
for tilstraekkeligt bevist, at AES’ afgg@relse er ukorrekt.

Det fglger af Selskabets ulykkesforsikringsbetingelser (bilag 1), at forsikringen ikke daekker gener
svarende til et i forvejen bestdende mén eller lidelse, herunder degenerativ forandring, uanset om
den ikke tidligere har veeret symptomgivende, jf. betingelserne, daekning for varigt mén, pkt. 4.1.
Pa baggrund heraf har Selskabet, foretaget fradrag i Klagers varige mén for forudbestaende slid-
gigt, som godtgjort ovenfor, hvorved méngraden fastsaettes pa under 5%. Selskabet yder erstat-
ning ved méngrad pa mindst 5%, jf. betingelserne, deekning for varigt mén, pkt. 2.3.

Selskabet har derfor afvist at udbetale erstatning til Klager for varigt mén efter hans arbejdsulyk-
ke, da Klagers gener ikke tager et sddant omfang, at de omfattes af ulykkesforsikringens daekning
for varigt mén.

Selskabet fastholder, at méngradsvurderingen er fastsat korrekt til under 5%.

Konklusion

Klager har vaeret udsat for en arbejdsskade, hvorefter han oplever gener i sit hgjre kneae. Forud for
sin arbejdsskade har Klager gennemgaet 3 kikkertoperationer i sit hgjre knae for meniskskader og
faet konstateret moderat til sveer slidgigt ligeledes i hgjre knze. Selskabets laegekonsulent og Sel-
skabet har i faellesskab gennemgaet de indhentede laegelige akter i forbindelse med AES’ behand-
ling af Klagers arbejdsskadessag og lagt disse til grund i fastsaettelsen af Klagers méngrad som fgl-
ge af ulykken.

Selskabet vurderer, at AES’ vejledende méntabel punkt D.2.7.4. eller D.2.7.16. er bedst sammen-
lignelig med de gener og smerter, som Klager oplever, om end punkternes kriterier for fuld mén-
grad ikke er opfyldt. Selskabet har derfor fastsat Klagers méngrad efter et skgn. Herefter har Sel-
skabet foretaget fradrag for Klagers forudbestaende slidgigt, da det vurderes som overvejende
sandsynligt at dette har haft indflydelse pa Klagers gener og forvaerret disse vaesentligt.
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Selskabet har i sin vurdering af Klagers ulykkessag set bort fra AES’ afggrelse af arbejdsskaden og
den deri fastsatte méngrad, da Selskabet vurderer, at afggrelsen tager udgangspunkt i et forkert
punkt i AES’ vejledende méntabel; og at AES, i strid med de laegelige akters vurdering af Klagers
forudbestaende slidgigt, vurderer at der ikke skal foretages fradrag for forudbestdende slidgigt.

Selskabet henviser i forbindelse hermed til Ankenaevnskendelse nr. 100911 — bilag 7 -, hvor Skade-
lidte var tradt ned i et hul, formentligt vredet rundt, og efterfglgende oplevede gener i sit knze.
Der blev fundet sveer slidgigt (grad 1I-IV) i Klagers knae ifom. kikkertoperation. Speciallaegeerklze-
ringen vurderede, at der havde veeret slidgigt i knazet inden skaden, hvorfor Klagers smerter dels
skyldes leesion i menisk og dels slidgigt. AES’ vejledende udtalelse i sagen angav, at slidgigten med
overvejende sandsynlighed ville veere blevet symptomgivende inden for kortere tid, ogsa uden
den aktuelle haendelse. Neevnet gav Selskabet medhold i sin vurdering af méngrad til under 5% ef-
ter fradrag for forudbestdende slidgigt. Ligeledes gav Neevnet Selskabet medhold i Ankenasvns-
kendelse nr. 98254 — bilag 8 —, hvor der var foretaget fradrag for forudbestaende slidgigt (grad Ill),
ogsa selvom det ikke havde vaeret symptomgivende f@r skadestidspunktet.

Da sagen allerede er behandlet ved AES ifbm. Klagers arbejdsskade, henviser Selskabet til, at det
ikke vil veere veerdifuldt, at anmode AES om en vejledende udtalelse i sagen, da de allerede har gi-
vet deres vurdering af sagen. Selskabet g@r geeldende, at AES i sin vurdering har modsat sig udta-
lelserne fra den speciallaegeerklaering, de selv har indhentet, og Selskabets afggrelse i sagen af-
spejler saledes, at Selskabet grundlaeggende er uenig i AES’ afggrelse, hvorfor AES’ vejledende ud-
talelse i naerveerende sag ma antages at medfgre et enslydende ukorrekt resultat, som allerede
godtgjort ovenfor.

Safremt Naevnet er uenig med Selskabets fradrag for forudbestaende slidgigt, ggr Selskabet geel-
dende, at méngraden fortsat ikke bgr fastsaettes til 5% eller derover, da Klagers gener efter sin
skade er bedre end de i punkt D.2.7.4. eller D.2.7.16., og derfor bgr fastsaettes skgnsmaessigt lave-
re end foreskrevet af méntabellen."

Klageren har i brev af 12/3 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har ikke yderligere bemaerkninger end dem speciallaegen har naevnt ved den personlige kon-
sultation bestilt af AES. Jeg havde et symptomfri knae f@r skaden og har siden ulykken skulle bruge
Donjoy knaeskinne til at kunne varetage mit arbejde og fritid."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Af journal af
16/1 2017 fremgar bl.a.:

"Kroniske knasmerter. Beder om recept pa panodil"

Af journal af 16/5 2018 fremgar bl.a.:

"mand kommer i dag i skadestuen, efter at have padraget sig vrid pa hgjre knae i gar. Patienten
kommer haltende i skadestuen.

Der ses haevelse af knaeet, men ingen misfarvning, og der ses ingen deformitet pa knaeet.
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Der findes gmhed langs det mediale kollaterale ligament, men ingen svarende til det laterale kol-
laterale ligament.

Der findes gmhed svarende til den laterale og den mediale ledlinje. Patienten kan bgje og straekke
i knaeet, men har gmhed ved dette.

Der findes ingen sidelgshed eller skuffelgshed, men der findes rotationspmhed. Der findes ingen
anslag af patella.

Distalt for knaet kan patienten flektere og ekstendere i fodleddet normalt. Der findes normal og
fyldig ADP.

Patienten kan udad- og indadrotere med benet, og ingen gmhed svarende til hoften. Der findes
normale perifere neurovaskulaere forhold samt sensibilitet, og der er normal kapillaerrespons pa
alle teer."

Af journal af 16/5 2018 fremgar bl.a.:

"Patienten er i gar aftes kommet til at vride i sit hgjre knae, efterfglgende smerte og kan ikke stgt-
te pa benet efterfglgende.

Patienten fgler at han har en udfyldning i popliteal regionen, har fglt denne udfyldning tidligere
siden han tidligere er blevet lyskeopereret x flere.

D.d. har patienten et haevet hgjre knae, fortsat smerter, stgtter ikke pa benet.

Ekstremiteter:

Hgjre knae:

Let haevet. Ikke misfarvning af knaeet.

Patienten er gm for palpationer i laterale del af ledfladen, samt i popliteal regionen. Ingen tegn
instabilitet ved test af ledband ved strakt ben, ej heller skuffelgs.

Parakliniske undersggelser:

Rgntgen

RONTGEN AF KNAET VISER UPAFALDENDE FORHOLD, INGEN TEGN PA FRAKTUR, INGEN ANSAM-
LING.

Konklusion og plan:

Det vurderes at der er tale om grad 2 distortio genus og bakercyste efter menisk operation.
Patienten far stgttebind. Far en tid i ambulatoriet pa mandag den 21.05.18 til nye undersggelse af
knaefunktion.

Hvis der her findes Igshed skal patienten have en donjoy i 5 uger i stilling 10/80.

Patienten skal have genoptraening med gradvis gget belastning, samt tapning af knaeet ved sports
aktiviteter i 3 - 4 maneder."

Af journal af 11/7 2018 fremgar bl.a.:

"herre set den 28.05.18 i ortopaedkirurgisk amb. mhp. 2 ugers posttraumatisk klinisk kontrol af
hgjre knae. Vridtraume den 15.05.18. Jvf. notat blev der rejst mistanke om lateral menisklzesion,
pt. er MR-scannet den 28.06.18.

Der foreligger nu svar pa MR-scanningen, som viser kompleks ruptur i laterale menisks forhorn
med maceration og ekstrusion af forhornet. Rupturen afficerer ogsa corpusdelen samt formentlig
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baghornet. Saledes omfattende ruptur af laterale menisk med sekundzer artrose i laterale led-
kammer.

Konklusion og plan:
Pt. og MR-scanning konfereret med overlaege ..., og der findes indikation for artroskopi.
Pt. skal derfor have tid til kvikjournal i ort.kir.amb. herudover bookes til artroskopi ved knzelaege.

Forteeller det gar nogenlunde med knaeet, fraset at det klikker en smule.
Ingen aflasning."

Af journal af 17/7 2018 fremgar bl.a.:

"DS832 Traumatisk ruptur af menisk i knaeled
TUL1 Hgjresidig

Konklusion og plan:

Patient med hgjresidig kompleks lateral menisklaesion, er tidligere opereret i kneeet medialt.

Nu indikation for artroskopi med forsgg pa reposition af laterale menisk eller fjernelse af vaev, der
gari klemme.

Patienten fejler ellers ikke noget, klar til operation".

Af journal af 11/9 2018 fremgar bl.a.:

"Indikation:
Indikation for artroskopi af hgjre knze. Lateral menisk laesion set pa MR-skanning.

Operationsbeskrivelse:
Knaeet er ligamentaer stabilt.

Vanlig adgang med skop og instrumenter.

Ukompliceret adgang til suprapatellar reces, hvor slimhinden er paen. Patellabrusken og fgringsfu-
ren er nydelige.

Mediale ledkammer. Overalt er menisken skarprandet og holder for krog. Brusken er paen.
Interkondylaert. Velintensioneret og intakt ACL og PCL.

Laterale ledkammer. Har artrose grad IlI-IV bade pa tibia og femur. Menisken er flosset i kanten
fra baghornet og halvdelen af vejen rundt. Glatter efter med shaver. Holder for krog. Herefter fra
lateralsiden og frem efter er den lige som lukseret ned over kanten og naermest ikke tilstedevae-
rende. Glatter efter med shaver. Der er noget trevlet vaev over menisken her ... med krog.

Knaeet tgmmes for vand
3-0 Ethilon i hud.
Subkutant og intraartikulzert er der installeret 20 ml Marcain cum Adrenalin

Konklusion og plan:
Artrose grad 111-1V lateralt
Menisklaesion som naermest ikke er tilstede."
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Af journal af 1/9 2022 fremgar bl.a.:

"Forvridningstraume i hgjre knae pa arbejde for ca 1 mdr siden.

Dengang 'knaek' i hgjre knee.

Tidligere 3 gange opereret i hgjre knae pga. menisk.

Har stgtte forbinding hele tiden. Tendens til ustabilitet uden bandage.

Desuden vaeske ansamling i fossa poplitea

Obj. ingen fejlstilling. Begr. flexion op til 40 gr. samrt nedsat ekstension op til 10 gr.
Ingen skuffe Igshed.

Obs menisk skade.

Pt. skal henvises til ortopaedkirurgisk amb. mh.p. naermere udredning"

Af journal af 7/2 2023 fremgar bl.a.:

"Arsag til henvendelsen: Henvist af egen laege med vridtraume i hgjre knae, foregik omkring au-
gust maned 2022. Bruger stgttebandage, nar han er pa job.

Tidligere artroskoperet x 3 i hgjre knae for ar tilbage. Ikke navnevardige artrosesymptomer.
Knaeet haever op for ham ind imellem.

Der har ikke vaeret nogen aflasninger i knaeet, ikke naevneveerdig instabilitet.

Rentgen af hgjre knae viser tydeligvis artroseforandringer i hele knaeet, mest lateralt, med mode-
rat til maske lidt mere udslettet ledspalte.

Objektiv undersggelse standard:

Ekstremiteter: Hgjre knae: tydeligvis fortykket fortil. Beveeger 0-blgddele, ligamentaert stabilt.
@mmer sig en anelse pa MCL pa tibia. Ikke naevnevaerdig gm over ledlinier, men lidt rotationsgm
medialt. Sagittalt stabil.

Konklusion og plan:

Konklusion og plan: MCL-leesion grad 1-2. Er rotations gm medialt, men vurderer at vi ikke gar vi-
dere med at udrede menisk pa baggrund af ovenstaende.

Det vigtigste er at monitorere artrosen i knaeet, og eftersom han aktuelt ikke har de store symp-
tomer pa dette, er det sadan set meget fint.

For synovit i knaeet gives blokade.

Ny tid igen om 8-10 uger."

Af journal af 10/5 2023 fremgar bl.a.:

"Beskrivelse: Kommer til kontrol af hgjre knae. Det gar nogenlunde med knaeet. Havde effekt af
blokaden i et par maneder.

Det er nu 3 mdr. siden han har vaeret her.

Kendt med noget artrose lateralt pa knaeet, hvor han ogsa kan fa sine, belastningsrelaterede
smerter. Bruger et knaebind, som han har god gavn af. Gar meget op og nedad trapper pa job.
R@ntgen viser moderat til lidt mere udslettet ledspalte medialt og osteofytter. Tidligere artrosko-
peret x 3.

Objektiv undersggelse standard:
Ekstremiteter: Tydeligvis fortykket, lidt haevet knae i dag.
Ny blokade i hgjre knae i dag.
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Konklusion og plan:
Konklusion og plan: Som det er nu, synes han godt, at han kan leve med det. Vi ser an."

Af skadesanmeldelse til selskabet af december 2023 fremgar bl.a.:

"Skadedato
Angiv hvorndr skaden er sket
D. 23-07-2022 kl. 12:00

Hvordan skete ulykken?

Beskriv venligst udfarligt, hvordan ulykken skete og hvordan situationen derved fordrsagede ska-
den

Skulle sette en serveringsbakke pa plads i kgkkenet. Her vrider jeg om pa knaeet da gulvet er
spejlglat.

Beskadigelse
Beskriv hvilken legemsdel der er beskadiget, samt hvad der er sket
Hgjre knae, vrid i knaeet hvorved korsband beskadiges.

Leegebehandling
Hvorndr kom skadelidte under leegebehandling?
Almen praksis (almen laegehjzelp) Dato: 01.09.2022

Skadelidtes tilstand

Fejlede tilskadekomne noget eller havde skavanker, inden ulykken skete. Hvis ja, angiv hvad ved-
kommende fejlede.

Nej

Tidligere skader
Har der tidligere veaeret skade/gener pd samme legemsdel? Hvis ja, angiv hvilke
Ja, menisk skade men ikke korsband."

Af arbejdsskadeanmeldelse af 8/12 2023 fremgar bl.a.:

Ulykkesbeskrivelse

Dato og tid for ulykken 23-07-2022 kl. 12:00

Beskrivelse af ulykken Tilskadekomne skulle satte en serveringsbakke pa
plads i kekkenet. Tilskadekomne far vredet hajre knoa
da gulvet er glat.

Tilskadekomne far et smaeld | hajre knae, efterfulgt af
staarke smerter. Knaeet haaver op.

Hvad der gik galt Vridning, drejning, vending
Beskrivelse af afvigelsen glat gulv

Forventet antal uarbejdsdygtigheds dage
Forventes ikke uarbejdsdygtig eller kun uarbejdsdygtig pa ulykkesdagen"
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Af journal af 20/3 2024 fremgar bl.a.:

"Arsag til henvendelsen:

Arsag til henvendelsen: Har vaeret her fgr faet blokader, han har gennem de sidste maneder haft
et par tilfelde hvor han har mistet kraften i det hgjre knze og i forbindelse med smerter i knzeet.
Han plejer at bruge knabind... han anfgrer han har taget 10 kg pa og han kan godt meerke det
knzeet.

Objektiv undersggelse standard:
Ekstremiteter: Hgjre knae: Let valgusstilling bevaeges nul 120 grader knaeet stabilt der er fri hofte-
bevaegelighed normale neurovaskulzere forhold

Vurdering af undersggelse:
Beskrivelse: Rgntgen af hgjre knee viser udslettet ledspalte lateralt i knzeet.

Konklusion og plan:

Konklusion og plan: Indikation for hgjresidig TKA.

Han vil dog preve vaegttab og traening og bruger knaebind.
Kan genhenvises hvis han gnsker hgjresidig TKA"

Af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering af 17/5 2024 fremgar bl.a.:

"4. Aktuelle klager, symptomer og funktionstab
4.1 Aktuelle klager, symptomer og funktionstab

Tilskadekomnes hovedsymptomer beskrives som smerter fra hgjre knaa sammen med instabili-
tetsfornemmelse.

Tilskadekomne fortaeller, at han vagner ugentligt pa grund af smerter fra hgjre knze. Han forteel-
ler, at han skal sove med pude mellem benene efter tilskadekomsten. Kan ikke laengere sove pa
ryggen men udelukkende pa siden.

Efter hvile beskrives igangsaetningssmerter af 5-10 minutters varighed, inden smerterne nar habi-
tuelt niveau.

Tilskadekomne beskriver, at han altid skal have knaestabiliserende bandage pa ved aktiviteter, og-
sa ved selv mindre dagligdags ggremal. Uden knaeskinnen tilkommer yderligere smerter fra hgjre
knae sammen med instabilitetsfornemmelse og haevelse af hgjre knze.

Tilskadekomne fortzeller, at han godt kan rejse sig og saette sig fra stol og toilet uden knzegener.
Der beskrives usikker et-bens stand pa hgjre ben. Tilskadekomne forteller, at han godt kan ga pa
trapper bade opad og nedad, sa leenge der ikke skal baeres byrder. Gang pa trapper med tunge
byrder beskrives symptomfremkaldende fra hgjre knze.

Tilskadekomne er efter aktuelle tilskadekomst ikke leengere i stand til at sidde i hugsiddende stil-
ling, mens knaliggende opgaver Igses uden vaesentlige gener. Ej heller vaesentlige gener ved
stand. Tilskadekomne beskriver, at han naermest kan ga ubegraenset, men efter lengere tids gang
opleves dog i hvilefasen tiltagende haevelse og gmhed af hgjre knae.

Tilskadekomne beskriver gener fra hgjre knze ved gang ned ad bakke, mens gang op ad bakke ikke
er specielt smertefremkaldende.

Tilskadekomne forteeller, at han ikke laengere er i stand til at ga i sideskranende eller ujavnt ter-
raen.
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Efter aktuelle tilskadekomst er tilskadekomne ikke leengere i stand til at Igbe, mens cykling og
traening pa elipsetraener ingen vaesentlige knaegener giver.

Tilskadekomne oplever, at bilkgrsel i sma biler efter 1-2 timer fremkalder gener fra hgjre knae,
mens kgrsel i stgrre biler ingen vaesentlige gener giver.

Tilskadekomne beretter, at han ikke lzengere kan arbejde fra stiger, skovle eller grave. Fejning fo-
regar uden vaesentlige gener, ligesom kgrsel med for eksempel trillebgr.

Efter aktuelle tilskadekomst er det ikke laengere muligt at eksempelvis ga pa lsegter pa tage og fo-
retage stgrre reparationsarbejder pa sit hus og i sin have. Ved sadanne arbejdsopgaver er tilska-
dekomne ngdt til at fa hjeelp af venner og bekendte.

Tilskadekomne beskriver, at han passer sit arbejde ... uden problemer, dog skal han sgrge for at
have sin knaeskinne pa...

Tilskadekomne fortzeller, at han ingen formelle eller uformelle skanehensyn har pa sin arbejds-
plads efter aktuelle tilskadekomst.

4.2 Hyppighed af smerter

Tilskadekomne angiver, at han i mindre grad oplever smerte i hvile, mens han oplever smerte ved
tungt arbejde, vrid, gang i ujeevnt terreen og leengere tids gang eller anstrengelse af hgjre knze.
Smerterne fra hgjre knae tiltager vaesentligt, hvis tilskadekomne ikke baerer knaestabiliserende
skinne.

5. @vrige organsystemer
@vrige relevante sygdomstilstande og funktionstab inklusive eventuelle psykiske lidelser.

Systematisk adspurgt ingen klager. Tilskadekomne fortaller, at han havde et velfungerende hgjre
knae uden knasymptomer siden sidste kikkertoperation af hgjre knae i 2018. Har kunnet foretage
alle fysiske arbejdsopgaver pa naer kontaktsport. Var ogsa i stand til at Igfte og udfgre tungt fysisk
arbejde.

6. Objektiv undersggelse
6.1 Almentilstand inklusiv psykiske forhold, herunder stemningsleje

Tilskadekomne fremtraeder vagen, klar og velorienteret i forbindelse med undersggelsen. Er vel-
formuleret, intet overdrevent brug af adjektiver til beskrivelsen af forlgbet i forbindelse med til-
skadekomsten med hgjre knae. Tilskadekomne angiver at veere og fremtreeder ogsa hgjrehandet.
Neutralt stemningsleje. Virker ikke kronisk eller akut medtaget. Virker ikke anspaendt. Koopererer
godt til undersggelsen. Fremtraeder psykisk upafaldende.

Underekstremiteter:

Tilskadekomne findes gaende uden halten. Der findes sikker ta-, hael- og "linegang" uden knaze-
bandage. Tydelig visuel valgus fejlstilling af hgjre knae ved vaegtbaering. Ved vaegtbelastet stand
findes Q-vinkel pa hgjre side 20 grader, venstre 15 grader (normalt 13-15 grader).

Ved stand under vaegtbelastning flekteres til 100 grader ved to-bens stand, 30 grader ved etbens
stand pa hgjre ben og 80 grader ved et-bens stand pa venstre ben.

Thessaly's test findes positiv pa fuldt ekstenderet hgjre knae, bade lateralt og medialt. Negativ for
venstre knae, bade pa fuldt ekstenderet og 20 graders semiflekteret knae.

Normal hofteundersggelse bilateralt. Ingen smerter i forbindelse med hofteundersggelsen.
Venstre knae ekstenderer fuldt, flekterer til blgddele.

Aktiv og passiv bevaegelighed ens.
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Hgjre knae ekstenderer fuldt, flekterer til 120 grader, begraenset af smerter. Aktiv og passiv bevae-
gelighed er ens.

Venstre knze findes uden haevelse eller ansamling. Ingen gmhed langs ledlinjerne. Ingen va-
rus/valgus Igshed eller smerter i forbindelse med testning af venstre knae. Venstre korsband med
sikkert klinisk stop.

Hgjre knae findes med gmhed langs savel mediale som laterale ledlinje. Ingen varus/valgus Igshed
eller klinisk Igshed ved testning af korsbandene. Ingen klinisk ansamling.

McMurray's test negativ pa venstre side, positiv for laterale ledkammer pa hgjre side. Hgjre kors-
band med sikkert klinisk stop.

Ingen ledskurren ved undersggelse af hverken hgjre eller venstre knze.

| gvrigt findes normal bevaegelighed af begge ankler og alle teer. Ingen platfodethed. Normal
hudturgor og hudtrofik. Ingen pittinggdem.

7. Parakliniske undersggelser

16.05.2018, [hospital 1]:

Rentgenundersggelse hgjre knae. Konklusion: Upafaldende forhold. Ingen tegn pa fraktur. Ingen
ansamling.

28.06.2018, [hospital 1]:

MR-scanning hgjre knae. Konklusion: Kompleks ruptur i laterale menisks forhorn med maceration
og ekstrusion af forhornet. Rupturen afficerer ogsa corpusdelen samt formentlig baghornet. Sale-
des omfattende ruptur af laterale menisk med sekundaer artrose i laterale ledkammer.

Ca. 07.02.2023 (ingen dokumentation for ngjagtigt tidspunkt), [hospital 1]:

R@ntgenundersggelse hgjre knae. Konklusion: Tydeligvis artroseforandringer i hele knaeet, mest la-
teralt med moderat udslettet ledspalte.

8. Tidligere og evt. senere tilkomne relevante skader og sygdomme
8.1 Tidligere og senere skader, lidelser og/eller sygdomme samt gener og funktionstab relateret til
disse.

Har padraget sig knaeskader igennem tiden og er blevet kikkertopereret tre gange i hgjre knae
grundet meniskskader. Seneste meniskskade i 2018, hvorefter tilskadekomne stoppede med al
kontaktsport. Havde herefter velfungerende knae frem til aktuelle.

Tidligere rgntgenunderspgelser, MR-scanninger og kikkertoperation fra september 2018 viser
slidgigtsforandringer i yderste ledkammer bade pa skinnebensdelen og larbensdelen af hgjre knae-
led (laterale ledkammer med artrose grad 3-4 bade pa tibia og femur. Lateral menisk flosset i bag-
kanten og hele vejen rundt. Lateralsiden af inenisken lukseret ned over kanten og narmest ikke
tilstedevaerende).

Venstre knae er kikkertopereret to gange. Ingen operationsbeskrivelse af dette.

8.2 Tidligere behandlingskraevende symptomer og/eller gener af samme art som de aktuelle.

Tilskadekomne har i forbindelse med [kontaktsport] igennem tiden padraget sig skader pa hgjre
knze. Er seneste blevet kikkertopereret i 2018, hvor der fandtes sveer slidgigt i yderste ledkammer
af hgjre knze. Desuden fglger efter stgrre meniskskader, hvor menisken naermest ikke er tilstede-
vaerende. Se desuden punkt 8.1.

12. Sociale forhold
12.1 Sociale forhold, uddannelsesforlgb og erhvervskarriere og arbejdets fysiske karakter.
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Arbejder fuldtids som ... pa ordinaere vilkar uden formelle eller uformelle skanehensyn. Varetager
alle arbejdsopgaver som ..., blot han har knaeskinnen pa hgjre knae.

12.2 Nuveerende erhverv, anseettelsesperiode og funktionsevne.

Varetager alle funktioner som ... bdde praktiske og administrative. Er ansat pa ordinaere vilkar
uden formelle eller uformelle skanehensyn.

12.3 Perioder og datoer for sygemelding, genoptaget arbejde pa fx halv tid og fuld tid.

Tilskadekomne har veeret sygemeldt fra 14.03.24 - 22.03.24 pa grund af gener fra hgjre knze.
Er aktuelt tilbage i arbejde som ... pa ordinaere vilkar uden formelle eller uformelle skanehensyn.
Varetager alle facetter af arbejdet...

12.4 Eventuelt permanent arbejdsskifte eller andre sociale eéendringer.
Tilskadekomne arbejder i samme funktion ... som fgr aktuelle tilskadekomst.
Ingen formelle eller uformelle skanehensyn ivaerksat.

14. Diagnoser pa dansk og latin
Forvridning af hgjre knae (distorsio genu dexter)
Slidgigt efter tilskadekomst hgjre knae (artrosis posttraumatica genu dexter)

15. Resume og konklusion
15.1 Er tilstanden stationeer eller er der mulighed for bedring?

Det vurderes, tilstanden er stationeer.

Tilskadekomne vurderes ikke at fa en vaesentlig bedre knaefunktion end aktuelt.

Det vurderes, at tilskadekomne har behov for stabiliserende knaeskinne.

Der vurderes ikke vaesentlig mulighed for bedring af aktuelle tilstand ved kirurgisk, medicinsk eller
genoptraeningstiltag.

Det vurderes derimod sandsynligt, at tilskadekomne vil udvikle yderligere smerter, haevelse og in-
stabilitetsfornemmelse fra hgjre knae i forbindelse med forventelig udvikling af slidtageforandrin-
ger i hgjre knae.

Det vurderes, at tilskadekomne i Igbet af en arraekke sandsynligvis skal have et kunstigt hgjre
knee.

15.2 Fremtidsudsigter i forhold til arbejdsmarkedet?

Det vurderes ikke, at tilskadekomne pa kort sigt er truet pa arbejdsmarkedet.

Det vurderes, at tilskadekomnes hgjresidige knaegener vil tiltage, og at tilskadekomne i Igbet af en
arraekke skal have et hgjresidigt kunstigt knze.

Det vurderes, at tilskadekomne ogsa i tilfeelde af en sadan operation vil kunne bevare en tilknyt-
ning til arbejdsmarkedet

15.3 Vurdering af sammenhaeng mellem skaden og/eller sygdommen og den beskrevne tilstand.

Det vurderes, at der er tidsmaessig sammenhaeng mellem aktuelle tilskadekomst, mekanismen
ved tilskadekomsten og aktuelle gener.



Ankenaevnet for Forsikring

17.

103031

Det vurderes, at tilskadekomne havde et symptomfrit hgjre knae pa skadestidspunktet.
15.4 Vurdering af, om der er andre medvirkende drsager til den nuvaerende tilstand.
Det vurderes, at tilskadekomnes tidligere knaeskader med meniskskader og slidgigtsforandringer i

hgjre knaes isaer yderste ledkammer (artrose i laterale ledkammer og total meniskresektion) er
medvirkende til forvaerring og vedvarende symptomer fra hgjre knae."

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse af 14/6 2024 i arbejdsskadesagen fremgar bl.a.:

"Afggrelse: Du far godtggrelse for varigt mén

Vi skriver til dig, fordi vi har truffet afggrelse om varigt mén som fglge af din arbejdsskade. Det
drejer sig om dine smerter i hgjre kna. Vi har afgjort, at du har et mén efter arbejdsskaden pa 5
%, og at du far 46.115 kr. udbetalt i godtggrelse.

Sadan har vi afgjort, at dit mén efter arbejdsskaden er pa 5 %

Dit varige mén bliver fastsat ud fra en samlet vurdering af de gener og ulemper, som du har til
daglig pa grund af arbejdsskaden. Til det bruger vi vores vejledende méntabel, og i oversigten
herunder kan du se, hvilke punkter i méntabellen vores vurdering er baseret pa:

Krops-lsygdomsomrade Vedrerende Punkt i méntabel
Ekstremiteter (Arme og Underekstremiteter (ben) D.2.7.5.
ben) — Knazled

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

Den 22. april 2024 traf vi afggrelse om din arbejdsskade, hvor vi anerkendte din skade i form af
smerter i hgjre knze.

Vi har fastsat dit varige mén efter et sken med udgangspunkt i den vejledende méntabel.
Skadens fglger fremgar ikke direkte af tabellen, men kan sammenlignes med ovenstaende punkt.

Ifglge specialleegeerklzaeringen udferdiget den 17. maj 2024, har du smerter fra hgjre knae samt
instabilitetsfornemmelse. Du oplever i mindre grad smerter i hvile, mens smerterne i knaeet for-
veerres ved belastning, vrid og gang i ujeevnt terraen. Ved aktiviteter skal du altid have en knaesta-
biliserende bandage pa. Det samme er geeldende ved mindre dagligdags aktiviteter. Smerterne til-
tager vaesentligt, hvis du ikke bzerer den knaestabiliserende skinne.

Du vagner ugentligt pa grund af smerter fra hgjre knae og kan ikke laengere sove pa ryggen. Du so-
ver udelukkende pa siden med en pude mellem benene. Du kan godt ga pa trapper uden belast-
ning, men trappegang med tunge byrder gger symptomerne fra hgjre knze.

Du er ikke laengere i stand til at Igbe og oplever at bilkgrsel i sma biler fremkalder gener fra hgjre
knze efter 1-2 timer. Efter skaden pa knaeet kan du ikke lsengere foretage tungere knaebelastende
arbejde som eksempelvis at foretage stgrre reparationsarbejde pa hus og have. Du indtager smer-
testillende handkgbsmedicin efter behov cirka 3 gange om ugen.
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Ved den laegelige undersggelse er der konstateret nedsat bevaegelighed af hgjre knae. Bevaegelig-
heden er malt til 0-120 grader (normal 0-140 grader). Bevaegelsen stoppes grundet smerter.

Der er ved den laegelige undersggelse ligeledes fundet let fejlstilling af hgjre knze.
Der er ikke malt muskelsvind af hgjre ben sammenholdt med venstre.
Der er ikke fundet Igshed eller skurren i hgjre knze.

Vi vurderer, at dine gener er bedre end det naevnte punkt i tabellen, fordi du har smerter med let
til moderat nedsat bevaegelighed af hgjre knae. Dog er der ikke konstateret muskelsvind af hgjre
ben.

Efter en samlet skensmaessig vurdering af dine gener, har vi fastsat dit samlede varige mén til 5 %.

Vi foretager ikke fradrag i dit varige mén

Hvis dele af det varige mén med overvejende sandsynlighed skyldes andre forhold end arbejds-
skaden, foretager vi et fradrag i godtggrelsen for varigt mén. Det kan for eksempel vaere gener fra
en skade eller sygdom, der var til stede allerede fgr arbejdsskaden.

| dit tilfaelde vurderer vi, at der ikke er grundlag for at nedsaette godtggrelsen for varigt mén pa
grund af dine forudbestaende gener i hgjre knae samt din forudbestaende sygdom i form af slid-

gigt.

Arsagen er, at det ikke er overvejende sandsynligt, at de forudbestaende gener og slidgigt har ind-
flydelse pa dine nuveerende gener.

Den fremgar af journalen fra din laege, at du fgrste gang opsggte leege den 16. maj 2018, hvor du
klagede over gener fra hgjre knee, som fglge af vridtraume.

Du har herefter opsggt laege i perioden fra den 26. juni 2018 til den 8. oktober 2018, hvor du har
klaget over gener i form af smerter og haevelse. Du fik konstateret meniskskade og blev opereret
herfor. Du fik ligeledes konstateret slidgigt i hgjre knae.

Vi vurderer, at det ikke er overvejende sandsynligt at dele af dine nuvaerende gener, skyldes an-
dre forhold end arbejdsskaden. Ved vores vurdering har vi lagt vaegt pa, at du ikke har ops@gt lee-

ge med dine gener fra hgjre knze efter din operation i 2018 og frem til ulykken i 2022.

Vi har derfor vurderet dit varige mén som fglge af arbejdsskaden til 5 %."

Af selskabets lzegekonsulents vurdering af 10/10 2024 fremgar bl.a.:

"Laegens vurdering:
Indre sidebandsskade hgjre knze. Ikke opereret.

Arsagssammenhaeng:
OK
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Forudbestaende gener:
Tidligere meniskskade samme knze. Desuden begyndende slidgigt. Dog ingen nzevneveaerdige
symptomer fra knaeet frem til aktuelle, men knaeet haever op indimellem.

Vurdering af men:

Daglig instabilitetsfornemmelse og sgvnforstyrrende smerter samt belastningssmerter. Igangsaet-
ningsbesvaer. Behov for knaestabiliserende bandage. Let reduceret bevagelighed, ingen sidefor-
skel ved undersggelse for forreste Igshed og ingen sidelgshed. Ingen svind af muskelfylde. Hyppig
brug af antiinflammatorisk medicin.

Ingen paraklinisk dokumentation for aktuelle led bandsskade, fx MR-skanning. Derimod foreligger
en rgntgenoptagelser, der viser tydelige slidgigtforandringer i hele knaeet, mest i det yderste led
kammer, hvor man beskriver, hvad der ma tolkes som udtalt slidgigt.

Men procent:
<6%

Kode jf. mentabel:
Tilstanden kan sammenholdes direkte med enten D.2.7.4 eller D.2.7.16.

Begrundelse/forklaring:

Knaeet er beskrevet klinisk uden Igshed ved objektiv undersggelse, hvorfor sidstnaevnte ikke er
opfyldt. Kneeet er tillige fa maneder efter tilskadekomsten beskrevet med betydelig artrose, som
utvivisomt har relation til forudbestaende. Det betinger et fradrag, hvilket medfgrer at det samle-
de men som fglge af aktuelle uheld bliver <5 %

Som det fremgar er der betydelig diskrepans mellem AES og min vurdering. Jeg begriber ikke,
hvorfor man bedgmmer efter et tabelpunkt, der reelt er veerre end tilstanden, der ret entydigt
beskrives i et forudgaende tabelpunkt. Tilsvarende er det helt uforstaeligt, at man ikke fradrager
for det forud bestaende paviste slidgigt, der er en fglge af de skader han er artroskoperet for 4 ar
f@r aktuelle haendelse. Slidgigt udvikler sig over ar og kan blive symptomgivende i forbindelse med
ret sma vrid eller traumer. Det er formentlig det der ggr sig geeldende in casu."”

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

" Fallesbestemmelser for ulykkesforsikringen
3. Hvad dakker forsikringen ikke

3.2.2 Forveaerring af et ulykkestilfeeldes fglger, nar forvaerringen skyldes en tilstedevaerende eller
tilfeldigt tilstgdende sygdom.

3.2.8 Forsikringen daekker ikke forudbestaende invaliditet. Forudbestaende invaliditet kan ikke
medfgre, at erstatningen fastsaettes hgjere, end hvis en sadan invaliditet ikke havde veeret til ste-

de.

Dakning for varigt mén
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2. Hvad omfatter daekningen

2.3 Udbetaling af erstatning sker pa grundlag af forsikringssummens stgrrelse pa ulykkestidspunk-
tet. Udbetaling af erstatning sker ved en méngrad pa mindst 5%.

4. Hvad omfatter deekningen ikke

4.1 Gener svarende til et i forvejen bestaende mén eller lidelse, herunder degenerativ forandring,
uanset om den ikke tidligere har veeret symptomgivende. Endvidere kan sadanne forhold ikke be-
virke, at méngraden fastsaettes hgjere, end hvis et sddan mén eller lidelse ikke eksisterede."

Navnet udtaler:

Klageren anmeldte i december 2023, at han den 23/7 2022 padrog sig vrid i sit hgjre knae pa
arbejdet, da han gled pa et glat gulv. Den 14/6 2024 fastsatte Arbejdsmarkedets Erhvervssikring
— i arbejdsskadesagen — klagerens varige mén til 5%. Selskabet har vurderet klagerens varige

mén til under 5%. Klageren gnsker, at selskabet fastseetter en hgjere méngrad.

Klageren har anfgrt, at han havde et symptomfrit hgjre knae pa skadestidspunktet. Efter skaden
har han faet to blokader i knaet, faet et tilbud pa et nyt knae samt gar med en DonlJoy knae-
skinne for at kunne varetage fritid og arbejde. Klageren har anfgrt, at selskabet bgr laene sig op

ad Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vurdering af méngraden.

Selskabet har anfgrt, at de er uenig i det punkt i méntabellen, som Arbejdsmarkedets Erhvervs-
sikring har taget udgangspunkt i. Selskabet mener, at klagerens gener er bedst forenelige med
méntabellens punkt D.2.7.4 eller D.2.7.16, hvor méngraden er vurderet til 5% — og ikke punkt
D.2.7.5, hvor méngraden er vurderet til 8%, som Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har taget
udgangspunkt i. Selskabet har anfgrt, at det ogsa er ukorrekt, at Arbejdsmarkedets Erhvervssik-
ring ikke har foretaget fradrag for forudbestaende slidgigt, idet det blandt andet fremgar af
klagerens specialleegeerklzering, at slidgigt i knaeet er medvirkende til forvaerring af symptomer

i kneeet.

Det fremgar af journal af 16/1 2017, at klageren har "kroniske knasmerter".



Ankenaevnet for Forsikring

23. 103031

Det fremgar af journal af 11/7 2018, at "Herre set den 28.05.18 i ortopaedkirurgisk amb. mhp. 2
ugers posttraumatisk klinisk kontrol af hgjre knae. Vridtraume den 15.05.18. Jvf. notat blev der
rejst mistanke om lateral menisklaesion, pt. er MR-scannet den 28.06.18. Der foreligger nu svar
pa MR-scanningen, som viser kompleks ruptur i laterale menisks forhorn med maceration og
ekstrusion af forhornet. Rupturen afficerer ogsa corpusdelen samt formentlig baghornet. Sale-

des omfattende ruptur af laterale menisk med sekundaer artrose i laterale ledkammer".

Det fremgar af journal af 11/9 2018, at "Konklusion og plan: Artrose grad Ill-1V lateralt. Menisk-

laesion som naermest ikke er tilstede".

Det fremgar af journal af 1/9 2022, at klageren havde "Forvridningstraume i hgjre knae pa ar-
bejde for ca. 1 mdr. siden. Dengang 'knaek' i hgjre knze. Tidligere 3 gange opereret i hgjre knae

pga. menisk".

Det fremgar af journal af 7/2 2023, at klageren var "Henvist af egen laege med vridtraume i hgj-
re knae, foregik omkring august maned 2022. Bruger stpttebandage, nar han er pa job. Tidligere
artroskoperet x 3 i hgjre knae for ar tilbage. Ikke naeevnevaerdige artrosesymptomer. Knaeet heae-
ver op for ham ind imellem. Der har ikke veeret nogen aflasninger i knaeet, ikke naevnevaerdig
instabilitet. Rgntgen af hgjre knae viser tydeligvis artroseforandringer i hele knzeet, mest late-

ralt, med moderat til maske lidt mere udslettet ledspalte".

Det fremgar af journal af 10/5 2023, at klageren "Kommer til kontrol af hgjre knze. Det gar no-
genlunde med knaeet. Havde effekt af blokaden i et par maneder... Ny blokade i hgjre knae i

dag".

Det fremgar af skadesanmeldelse af december 2023, at "Beskriv hvilken legemsdel der er be-
skadiget, samt hvad der er sket... Hgjre knae, vrid i knaeet hvorved korsband beskadiges... Har

der tidligere vaeret skade/gener pa samme legemsdel?... Ja, menisk skade men ikke korsband".
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Det fremgar af journal af 20/3 2024, at "Konklusion og plan: Indikation for hgjresidig TKA".

Det fremgar af ortopadkirurgisk specialleegeerklaering af 17/5 2024, at "Det vurderes, at tilska-
dekomne i Igbet af en arraekke sandsynligvis skal have et kunstigt hgjre knze... Det vurderes, at
der er tidsmaessig sammenhang mellem aktuelle tilskadekomst, mekanismen ved tilskadekom-
sten og aktuelle gener. Det vurderes, at tilskadekomne havde et symptomfrit hgjre knae pa ska-
destidspunktet... Det vurderes, at tilskadekomnes tidligere knaeskader med meniskskader og
slidgigtsforandringer i hgjre knaes iseer yderste ledkammer (artrose i laterale ledkammer og

total meniskresektion) er medvirkende til forvaerring og vedvarende symptomer fra hgjre knae".

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikring afggrelse af 14/6 2024 i arbejdsskadesagen,
at "Vi har afgjort, at du har et mén efter arbejdsskaden pa 5 %... Dit varige mén bliver fastsat ud
fra en samlet vurdering af de gener og ulemper, som du har til daglig pa grund af arbejdsska-
den. Til det bruger vi vores vejledende méntabel, og i oversigten herunder kan du se, hvilke
punkter i méntabellen vores vurdering er baseret pa: D.2.7.5... Vi har fastsat dit varige mén ef-
ter et sken med udgangspunkt i den vejledende méntabel. Skadens fglger fremgar ikke direkte
af tabellen, men kan sammenlignes med ovenstdende punkt... Vi vurderer, at dine gener er
bedre end det navnte punkt i tabellen, fordi du har smerter med let til moderat nedsat bevae-
gelighed af hgjre knze. Dog er der ikke konstateret muskelsvind af hgjre ben... | dit tilfeelde vur-
derer vi, at der ikke er grundlag for at nedszette godtggrelsen for varigt mén pa grund af dine
forudbestaende gener i hgjre knae samt din forudbestaende sygdom i form af slidgigt. Arsagen
er, at det ikke er overvejende sandsynligt, at de forudbestaende gener og slidgigt har indflydel-
se pa dine nuvaerende gener... Vi vurderer, at det ikke er overvejende sandsynligt at dele af
dine nuvaerende gener, skyldes andre forhold end arbejdsskaden. Ved vores vurdering har vi
lagt veegt pa, at du ikke har opsggt lege med dine gener fra hgjre knae efter din operation i

2018 og frem til ulykken i 2022".

Naevnet bemazerker, at det er klageren, der skal bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.
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Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke er grundlag for at kritisere selskabets
afggrelse, idet klageren ikke har bevist, at han ved det anmeldte ulykkestilfeelde er blevet pa-
fort et varigt mén pa mindst 5 %.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren tidligere er blevet opereret tre gange i hgjre

knae, samt at der allerede i 2018 blev fundet atrose grad lll-1V i knaeet, jf. journal af 11/9 2018.

Nzevnet har videre lagt vaegt pa den ortopaedkirurgiske speciallaegeerklaering af 17/5 2024, hvor
det blev vurderet, at klagerens tidligere knaeskader og slidgigtsforandringer har vaeret medvir-

kende til forvaerring og vedvarende symptomer fra hgjre knze.

Naevnet har herudover lagt vaegt pa, at forsikringen i henhold til faellesbetingelsernes pkt. 3.2.2
undtager "forvaerring af et ulykkestilfeeldes fglger, nar forveerringen skyldes en tilstedevaerende

eller tilfeeldigt tilstedende sygdom."

Naevnet bemeerker, at afggrelsen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i klagerens arbejdsska-
desag ikke kan fgre til et andet resultat, idet arbejdsskadebegrebet i arbejdsskadesikringsloven
er bredere end den privattegnede ulykkesforsikrings daekningsomrade, der ikke daekker forvaer-
ring af et ulykkestilfaeldes fglger, der skyldes enhver forudbestaende sygdom, uanset om der
har vaeret symptomer eller ej fgr ulykkestilfeeldet. Hertil kommer, at bevisbyrdereglerne efter
arbejdsskadesikringsloven er mere lempelige, idet det fremgar af arbejdsskadesikringslovens §
12, stk. 2, at et pavist varigt mén er en fglge af en arbejdsskade, medmindre overvejende sand-

synlighed taler herimod.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt — herunder at klageren havde et symptomfrit hgjre knze pa

skadestidspunktet — kan ikke fgre til andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:
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Klageren far ikke medhold.
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Hans-Jgrgen Nymark Beck



