Ankenasevnet

for

Forsikring

Den 11. juni 2025 blev i sag nr. 103054:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Topdanmark Forsikring A/S

Borupvang 4
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 9/2 2025 har klageren bl.a. anfgrt:

"Sagen startede oprindeligt tilbage i 2020, da TopDanmark Forsikring A/S efter at have anerkendt
min skade, vaelger at vurdere mine gener til at vaere under 5%, da de mente, at det var en forud-
bestaende lidelse. Ifglge ankenaevnssag 97314 gav ankenavnet mig medhold i, at jeg havde sand-
synliggjort, at mine gener skyldes ulykken tilbage i april 2019. Ankenaevnet bad TopDanmark om
at indhente en specialleegeerklaering, hvorefter generne skulle vurderes i AES, safremt de ikke selv
var i stand til det.

AES vurderede dog ikke generne, men vurderede i stedet, at jeg ikke har s@ggt laege hurtigt nok ef-
ter min ulykke. Saledes en ny grund til afslaget, som selskabet ikke selv tidligere har naevnt. Da jeg
spgrger ind til afggrelsen, og taler med AES telefonisk, forklarer de, at det er TopDanmark der
seaetter spgrgerammen, da det er selskabet der har forelagt sagen for dem. Det far mig til at szette
spgrgsmal til uvildigheden hos AES.

Efter nogle ugers korrespondance mellem selskabets advokat og mig, far jeg at vide, at det er en
ny problemstilling, og at jeg kan vaelge at klage til ankenaevnet igen. De vil ihverfald IKKE imgde-
komme mit erstatningskrav, som jeg mener jeg er berettiget til.

Min sag forlgb sig saledes:

Jeg bliver i slutningen af April 2019 tacklet i en ... Da jeg kommer hjem nogle dage efter har jeg
stadigveek ondt og er havet omkring knaeet. Mine forzeldre synes jeg skal se tiden an, da jeg sta-
digvaek kunne ga. Jeg bestiller nogle dage senere tid hos laegen, da smerterne ikke gar veek. Her
bliver jeg henvist til en fysioterapeut og bruger min sundhedssikring i maj 2019. Da jeg har veeret
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hos fysioterapeuten i ca. en maneds tid konstatere han, at behandlingen ikke hjalper. Jeg videre-
sendes derfor til [privathospital] via sundhedssikringen, hvor jeg bliver scannet.

Til stor overraskelse for alle, viser det sig at jeg har en stor bruskskade, hvor meget af brusken i
knaeet er revet over. Overlaegen pa [privathospital] er faktisk overrasket over at jeg kan ga, da sa-
danne skader plejer at lase knaeet helt. Jeg har faet lavet 1 funktionstest og 1 specialeleegeerklze-
ring uafhaengigt af hinanden i forlgbet som begge peger p3, at der er arsagssammenhang mellem
skaden og de gener jeg i dag oplever i knaeet. Der henvises desuden til den tidligere naevnte anke-
naevnssag: 97314

| den vedhaeftede speciallaegeerklzering, skriver overlaegen endvidere ogsa felgende 'Der er intet i
anamnesen, kliniske fund og ej heller billeddiagnostiske undersggelser der kan pavise tilstedevae-
relsen af en osteochondrit fgr eller pa ulykkestidspunktet 19.04.2019".

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg vil opn3a, at forsikringsselskabet anerkender skaden samt méngraden som kan tilbagefgres til
ulykken i 2019.

Jeg mener at generne svarer til et mén pa mellem 5-8% hvis man kigger pa AES méntabel."

Selskabets advokat har den 5/3 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen

saledes:

"1, KLAGE/TVIST

Klager har anfgrt 'Jeg vil opnd, at forsikringsselskabet anerkender skaden samt méngraden som
kan tilbagefares til ulykken i 2019. Jeg mener at generne svarer til et mén pd mellem 5-8% hvis
man kigger pd AES méntabel'.

2. TIDLIGERE SAG
Dette er ankenaevnssag nr. 2 vedrgrende tackling under fodbold i foraret 2019.

Selskabet henviser til Ankenavnets afggrelse af 14. september 2022 i sag nr. 97314.

3. SELSKABETS STANDPUNKT
Selskabet fastholder, at der ikke er grundlag for at anerkende, at tacklingen under fodbold har
forarsaget en daekningsberettigende varigt mén pa 5 % eller derover.

4. FORSIKRINGSBETINGELSER
For forsikringen gaelder vilkar 6632-1 fra januar 2008. Selskabet henviser til AK 97314.
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Af vilkarene fremgar bl.a.:

14 Hvilke skader daskker | A Direkte falger af et ulykkestilfazlde

forsikringen? 1. Forsikringen dakker direkte falger af et ulykkestilf=lde.
ved et ulykkestilf=lde forst3s en pludselig

haendelse, der forarsager personskade.

2. Forsikringen dakker derfor ikke personskade, der direkte
eller indirekte er forarsaget af sygdom, sygdomsanlag eller
lidelse. Se dog punkt 14 B5! og 14C2,

3. Der skal wvare 3rsagssammenhzng mellem
ulykkestilf=ldet og skaden for at opn3 dakning. Ved
vurderingen l=gger vi blandt andet vaegt p3, om handelsen
er egnet til at for3rsage personskaden.

()
15 Hvilke skader dakker | A Sygdom
forsikringen ikke? Folger af ulykkestilfelde, der skyldes enhver forudbestiende

sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse. Dette gaelder ogs3,
selvom den forudbest3ende sygdom, sygdomsanlagget eller
lidelsen ikke har vasret symptomagivende far ulykkestilfazldet.

B Forvarring af folger

Forvaarring af et ulykkestilfaldes felger, der skyldes enhver
forudbestdende sygdom, sygdomsanlzaeg eller lidelse, uansat
om der har vaeret symptomer eller ej for ulykkestilfaldet.

()
16 Hvordan bliver C Erstatning ved invaliditet - godtgerelse for varigt men
skaderne erstattet? (..)

4. Vi betaler ikke erstatning for invaliditet, der bestod far
ulykkestilfzldet. Denne invaliditat kan derfor ikke bevirke. at
menprocenten bliver fastsat hejere, end hvis en sidan
invaliditet ikke havde vaeret til stede.

5. Vi betaler ikke erstatning for en best3ende lidelse,
herunder en degenerativ forandring (nedslidning /[
nedbrydning). Dette galder ogsa, selvom lidelsen ikke har
varet symptoemagivende fer skaden.

5. FAKTUM

Af AK 97314 fremgar:

Nzevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 00'erne, kom den 19/4 2019 til skade med sit hgjre knae ved en tackling
under en fodboldkamp. MR-scanning af 22/7 2019 viste en brusklasion. Selskabet har afvist daek-
ning under henvisning til manglende arsagssammenhang.

Klageren er utilfreds med selskabets afvisning. Klageren har anfgrt, at det er tilstraekkeligt doku-
menteret, at der er arsagssammenhang mellem tacklingen og skaden, og at selskabet ikke bare
kan foretage et sk@gn. Operationen havde ikke vaeret ngdvendig, hvis han ikke var blevet tacklet.
Det fremgar af journalen, at brudstykket var fragmenteret, hvilket understgtter, at det er en di-
rekte fglge af tacklingen. Han fik symptomdebut i forbindelse med tacklingen. Han blev scannet 4
maneder efter ulykkestilfeeldet, hvorfor det er naturligt, at der er sparsomt gdem. Klageren har
anfgrt, at selskabet har afgivet et daekningstilsagn. Klageren har herudover henvist til en mailkor-
respondance mellem overlaegen fra [privathospital] og hans foraeldre, hvor overlaegen i en mail
bl.a. anfgrer, at man ikke med sikkerhed kan fastsla, at der var en forudbestaende lidelse, og at
han anbefaler, at der indhentes en speciallaegeerklaering.

Selskabet har pa baggrund af to af selskabets laegekonsulenters vurderinger anfgrt, at klagerens
gener skyldes forudbestaende lidelse i form af osteokondrit. Det billeddiagnostiske materiale vi-
ser, at klageren forud for haendelsen havde en tilstand med osteokondrit, der blev symptomgi-
vende ved handelsen. At en handelse anerkendes som en ulykke er ikke ensbetydende med, at
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klageren har krav pa udbetaling af erstatning. Selskabet har anfgrt, at et tidsmaessigt tilsynela-
dende sammenfald — der leegefagligt bedgmt i virkeligheden er helt tilfeeldigt — ikke berettiger til
erstatning. Selskabet har bl.a. henvist til sin laegekonsulents vurdering af, at det fremgar af MR-
skanning at maengden af veeske omkring osteochondritten er sa sparsom, at der ikke skgnnes at
vaere tale om, at tilstanden er traumeudl|gst.

(...)

Af forsikringsbetingelsernes punkt 14 fremgar det, at forsikringen daekker direkte fglger af et
ulykkestilfaelde, og at der ved et ulykkestilfaelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager per-
sonskade. Der skal vaere drsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og skaden for a opna deaek-
ning. Af forsikringsbetingelsernes punkt 15 fremgar det, at forsikringen ikke daekker fglger af ulyk-
kestilfeelde eller forveerring af et ulykkestilfeeldes fglger, der skyldes enhver forudbestaende syg-
dom, sygdomsanlzeg eller lidelse, selvom den ikke har vaeret symptomgivende fgr ulykkestilfael-
det. Af forsikringsbetingelsernes punkt 16 fremgar det, at der ikke betales erstatning for invalidi-
tet, der bestod fgr ulykkestilfeeldet og for en bestaende lidelse, herunder degenerativ forandring,
selvom lidelsen ikke har vaeret symptomgivende fgr skaden.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren har antageliggjort, at han kan have et
varigt mén som fglge af ulykken pa mindst 5 %. Naevnet finder, at det fremlagte journalmateriale
ikke udggr et tilstraekkeligt beslutningsgrundlag, nar det skal afggres, i hvilken grad klagerens ge-
ner kan henfgres til ulykken.

Selskabet skal derfor indhente en speciallaegeerklaering. Nar speciallaegeerkleeringen foreligger,
skal selskabet — hvis selskabet ikke kan imgdekomme klagerens krav — indhente en vejledende ud-
talelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Selskabet skal lade det nye materiale — herunder
den vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring — indga ved en fornyet stillingta-
gen til klagerens krav.

Naevnet har bl.a. lagt veegt p3, at det af journalnotat af 15/7 2019 fremgar det, at 'Pt. er vurderet
her pa hospitalet i 2016 pga. hgjresidig Osgood Schlatter, men dette ikke problemet aktuelt. ...
Objektivt ... Saledes Osgood Schlatter i rolig fase.'

Naevnet har videre lagt vaegt pa, at det af journalnotat af 1/8 2019 fremgar, at klageren har faet
revet et bruskstykke, som er fragmenteret fortil, og at skaden opstod ved fodboldspil pa hgjt plan.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, klagerens forklaring om, at han ikke tidligere har haft symptomer
fra knzeet, at symptomerne debuterede straks forbindelse med tacklingen, og at det af journalno-
tat af 1/8 2019 fremgar, at diagnosen er angivet til at vaere 'fractura et laesio cartilaginis condyli
medialis femoris dx.'.

Nzevnet har desuden lagt vaegt pa, at det af funktionsattest fra ortopaedkirurg af 17/8 2020 bl.a.
fremgar, at '6. Har patienten dig bekendt inden for de seneste 5 ar haft sygdomme, klager eller
symptomer fra knae? Nej. Skgnner du pa det foreliggende grundlag, at sygdomme eller andre for-
hold inden for de seneste 5 ar har haft nogen form for indflydelse pa den nuvaerende skade eller
sygdom eller har forvaerret dens fglger? Nej'

Naevnet har herudover lagt vaegt pa, at den fremlagte mailkorrespondance mellem klageren og
lege fra privathospital, hvoraf det fremgar, at 'Fractur betyder brud — der er ingen der med sik-
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kerhed kender arsagen til [klagerens] lidelse, men sige at det med sikkerhed er en forudbestaende
lidelse mener jeg ikke er korrekt'.

Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, Topdanmark Forsikring, skal indhente og betale for en speciallaegeerklzaering. Nar denne
speciallaegeerklaering foreligger, skal selskabet indhente en vejledende udtalelse fra Arbejdsmar-
kedets Erhvervssikring, hvis selskabet ikke kan imgdekomme klagerens krav pa det foreliggende
grundlag. Selskabet skal lade det nye materiale — herunder den vejledende udtalelse fra Arbejds-
markedets Erhvervssikring — indga ved en fornyet stillingtagen til klagerens krav. En eventuel er-
statning forrentes efter forsikringsaftalelovens § 24.

5.1 Afggrelsens raekkevidde

Af afggrelsen i AK97314 fremgar ikke, at klager padrog sig et varigt mén pa 5 % eller derover ved
ulykken. Af kendelsen fremgar, at klager havde antageliggjort, at han kunne have et varigt mén
som fglge af ulykken pa mindst 5 %. Naevnet fandt, at det fremlagte journalmateriale ikke udgjor-
de et tilstraekkeligt beslutningsgrundlag, nar det skulle afggres, i hvilken grad klagerens gener
kunne henfgres til ulykken.

Af afggrelsen fremgar for det andet, at selskabet skulle indhente og betale for en specialleegeer-
kleering.

Af afggrelsen fremgar for det tredje, at kunne selskabet ikke imgdekomme klagerens krav pa det
foreliggende grundlag (efter indhentelse af speciallaegeerklzering), da skulle selskabet indhente en
vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.

5.2 Forlgbet efter afggrelsen
Selskabet indhentede i overensstemmelse med kendelsen en speciallaegeerklaering.

Selskabet kunne ikke, baseret pa den indhentede speciallaegeerklzering, imgdekomme klagers
standpunkt om, at han var pafgrt daekningsberettigende skade pa mindst 5 %.

Selskabet indhentede derfor en vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES)
og selskabet forelagde i den forbindelse samtlige lzegelige oplysninger for AES.

Selskabet fremlaegger til beskrivelse af forlgbet:
[bilag]

6. AES UDTALELSE

AES udtalte sig den 26. juli 2024, sagens bilag M. Af udtalelsen fremgar:

'Udtalelse: Varigt mén vurderet til mindre end 5 %

Vi skriver til jer, fordi vi er blevet bedt om at vurdere det varige mén som fglge af den haendelse,
som [klageren] var ude for den 19. april 2019.

Vi vurderer, at [klageren] har et varigt mén pa mindre end 5 %.
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()

Begrundelse for vurderingen
Vi er ved anmodning den 21. december 2022 blevet bedt om at vurdere det varige mén som fglge
af den haendelse, som [klageren] var ude for den 19. april 2019.

Vi bemaerker, at det fremgar af anmodning om vejledende udtalelse om varigt mén, at vi skulle
afgive en EAL § 10 udtalelse om varigt mén i en ulykkesforsikringssag. Derudover skulle vi vurdere
knaeinvaliditeten jeevnfar EAL § 4, efter at [klageren] blev tacklet til fodbold i foraret 2019.

Vi har sendt brev til [selskabets advokat] for at fa klarlagt hvilket grundlag sagen skulle vurderes
efter. Vi modtog herefter svar pa vores brev den 17. juli 2024, hvor vi blev oplyst at der er tale om
en vurdering efter de geeldende ulykkesforsikringsbetingelser.

Grundlaget for vores vurdering

Kort beskrivelse af handelsen

[Klageren] var udsat for en haendelse den 19. april 2019 da han var udsat for et vridtraume i hgjre
knae under fodbold, hvortil han blev tacklet.

Primezer lzegekontakt

Ved konsultation hos praktiserende laege den 23. maj 2019 oplyste [klageren] at han for tre uger
siden havde veeret udsat for et vridtraume under fodbold, hvortil han havde oplevet lidt haevelse
efterfglgende. Der blev ved den objektive undersggelse fundet fri beveegelighed i hgjre knae og
ingen haevelse, Igshed eller rédme. Han blev henvist til fysioterapeut. Det fremgar af journalnota-
tet fra praktiserende laege, at han var kendt med Osgood Schlatter, som er en sygdom, hvor knog-
len ved sene tilhaftningen falder sammen i knaeet (knaeskalssenen haftet pa den forreste, gver-
ste del af skinnebenet).

Yderligere lzegekontakt

[Klageren] fik foretaget en MR-scanning den 15. juli 2019 pa [privathospital] Privathospital som vi-
ste osteokondrale forandringer tydende pa en osteochondritis disikans, som er en sygdom og ikke
en akut skade.

Han undergik operation den 23. august 2019, hvor der blev fundet forandringer tydende pa en
kronisk tilstand og der blev stillet diagnosen osteochondritis disikans.

@vrige forhold

Det fremgar af helbredsmaessige oplysninger, at [klageren] er kendt med svaer Osgood Schlatter i
2016. Det fremgar desuden at han blev behandlet ved fysioterapeut i 2018. Vi bemaerker, at han
op til den anmeldte handelse alene havde gener ved direkte slag mod fremspringet pa knaeet.

Sadan har vi vurderet det varige mén

[Klageren] klager aktuelt over lette, daglige smerter indadtil i hgjre knae ved visse bevaegelser og
ved stgrre belastninger. Han oplever smerter ved trappegang og ved leengere tids gang, hvortil
han har behov for pause. Der er ved den objektive undersggelse i forbindelse med udfserdigelse af
funktionsattestenden 17. august 2020 fundet nedsat bevaegelighed til -5- 120 grader (mod norma-
le 0-140 grader). Der er ikke fundet side- eller skuffelgshed i hgjre knze. Der er dog fundet 1 cen-
timeters muskelsvind af hgjre laeg. Der er desuden fundet upafaldende gang.
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Vi finder det imidlertid ikke sandsynliggjort, at de ovenfor anfgrte gener skyldes den anmeldte
handelse, da der ikke foreligger oplysninger om strakssymptomer.

Ved strakssymptomer forstas symptomer, der er opstaet i forbindelse med handelsen eller umid-
delbart derefter.

Ved vurderingen har vi lagt vaegt pa, at de fgrste klager over hgjre knae fgrst fremgar af leegenotat
cirka en maned efter den anmeldte haendelse.

Vi vurderer pad den baggrund, at [klageren]s aktuelle gener i hgjre knze ikke med overvejende
sandsynlighed skyldes den anmeldte haendelse.

Vi er opmaerksomme p3a, at der ved udfeerdigelse af funktionsattesten den 17. august 2020 stilles
diagnosen osteochondral fraktur (brud pa brusk og knogle). Oplysningen har ikke fgrt til en aen-
dret vurdering, idet det er vores laegefaglige vurdering at hvis der var udrevet et knoglestykke pa
2,5x1,5x0,5 centimeter ved den anmeldte handelse ville [klageren] med overvejende sandsyn-
lighed havde sggt laege i umiddelbar relation til haendelsen.

Det er saledes vores laegefaglige vurdering, at der er tale om en forveerring af forudbestdende
degenerativ tilstand i hgjre knee.

Vi vurderer derfor, at der ikke er arsagssammenhaeng mellem [klageren]s aktuelle gener og den
anmeldte haendelse.

Leegekonsulent
To af vores laegekonsulenter med speciale i ortopadkirurgi har deltaget i behandlingen af sagen.'

Klager bad AES revurdere.
AES revurdering forela den 2. september 2024, bilag T. Af revurderingen fremgar:
'Udtalelse: Vi har fastholdt vores vurdering af det varige mén

Vi skriver til jer, fordi [klageren]s [familiemedlem] pa baggrund af samtykke fra [klageren] den 29.
juli 2024 bad os om at genvurdere det varige mén som fglge af handelsen den 19. april 2019.

Vi vurderer fortsat, at [klageren] har et varigt mén pa mindre end 5 %.

Vaer opmaerksom pa, at dette er en vejledende udtalelse i en privat erstatningssag. Det er ikke en
afggrelse, som sagens parter kan klage over. Laes mere i afsnittet ‘Udtalelsen er vejledende’.

Begrundelse for vurderingen
Vi har den 29. juli 2024 modtaget en anmodning om genvurdering pa baggrund af vores udtalelse
af 26. juli 2024 om varigt mén.

Det fremgar af anmodningen fra [klageren], at han fgler sig uretfeerdigt behandlet og star med en
folelse af, at uanset hvad, sa skal han i hvert fald ikke have ret.
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Desuden ggr han geeldende, at vi skal bemaerke at sagen er behandlet i Ankenavnet for forsikring,
hvor han har faet medhold i at det er antagelig gjort, at han har et varigt mén som fglge af haen-
delsen. Han ggr ligeledes geeldende, at efter svar pa scanningen pa [privathospital] var begge lee-
ger, som havde undersggt ham forundret over hvordan overhovedet kunne ga, da knaeet normalt
ville l1ase ved sadan skadetraumer.

Vi har ogsa modtaget mail fra [selskabets advokat] den 30. juli 2024, hvor de g@r geeldende at An-
kenavnet ikke har fastsldet at der er gener der kan henfgres efter haendelsen. Det fremgar ogsa
af mailen, at Topdanmark har indhentet en speciallaegeerkleering og pa baggrund af denne vurde-
rede Topdanmark at generne fortsat ikke kunne henfgres til haendelsen. Derfor blev sagen fore-
lagt for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES) som fastsldaet af Ankenaevnet for en laegefaglig
bedgmmelse af om generne kan henfgres til haendelsen.

Vi fastholder vores tidligere vurdering, fordi det er vores vurdering at der ikke er sandsynliggjort
strakssymptomer henset til skadens art og omfang, idet det fortsat er vores laegefaglige vurdering
at man med overvejende sandsynlighed ville have ops@gt leege i umiddelbar relation til haendel-
sen. Vi vurderer ogsa fortsat, at der er tale om forudbestaende degenerativ tilstand i hgjre knae.

Vi er opmaerksomme p3, at tvisten i sagen jeevnfer [klageren] omhandler fastsaettelsen af det va-
rige mén herunder om det skal fastsaettes til 5 % eller 8 %. Oplysningen har ikke fgrt til en aendret
vurdering, idet dette ikke fremgar af spgrgetemaet ved anmodning om vejledende udtalelse. Vi
gor samtidig opmaerksom pa, at vi ikke kan tage stilling til om ménet enten er 5 % eller 8 %. Vi
vurderer arsagssammenhangen mellem de aktuelle gener og den anmeldte haendelse og alter-
nativt kan vi vurdere det varige mén uden stillingtagen til arsagssammenhang. Dette fremgar
imidlertid ikke af anmodningen om vejledende udtalelse.

Vi bemaerker hertil, at vi ikke har modtaget nye helbredsmaessige oplysninger i anmodningen om
genvurdering.

Idet der ved anmodning om genvurdering ikke er indsendt nye helbredsmaessige oplysninger, har
sagen ikke veeret forelagt vores interne leegekonsulent, idet der udelukkende er tale om en juri-
disk problemstilling.

Vi vurderer derfor fortsat, at det varige mén er mindre end 5 %."

Selskabets lzeger er enige i bedgmmelsen. Der henvises for det fgrste til Ankenaevnets kendelse af
14. september 2022 i sag nr. 97314 og det i den sag anfgrte om de medicinske spgrgsmal.

Der henvises for det andet til AES lzegeark, bilag Q.

Af bilag Q fremgar bl.a.:

Den 22. maj 2024:

'UT 19/4-19 Forudbestdende: Svaer Osgood Schlatter i 2016. Der er i 2018 behandlet hos fysiote-
rapeut. Op til UT kun gener ved direkte slag mod fremspringet pa knaeet. Men skgn < 5% (1-2%).
Hg. knae: 23/5-19 Fgrste laegelige henvendelse. Der naevnes her et vridtraume 3 uger tidligere (1,9
s.1). 15/7-19 beskrives pa MR-scanning osteokondrale forandringer tydende pa en 'osteochon-
dritis disikans' (1,11 s. 14), som er en sygdom og ikke en akut skade. Der findes ikke almindelige
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rtg. billeder, der kan be- eller afkreefte en forudbestdende osteochondrit. 23/8-19 Foretages en
kikkertoperation. Der beskrives her forandringer tydende pa en kronisk tilstand og diagnosen
anfgres til at vaere osteochondritis disikans. 17/8-20 kaldes skaden en osteochondral fraktur
(brud pa brusk og knogle) (1,10). Konklusion: UT er den 19/4-19 og f@rste laegelige henvendelse er
den 23/5-19, efter ca. en maned. Alt tyder pa en kronisk forandring, der forvaerres ved haendel-
sen. Hvis der var udrevet et knoglestykke pa 2,5 x 1,5 x 0,5 cm ved UT, ville skadelidte med
overvejende sandsynlighed have sggt laege i umiddelbar relation til UT. Der er ikke et dokumen-
teret UT med strakssymptomer og der er tale om forveaerring af en forudbestdende syge-
lig/degenerativ tilstand. Der er dermed ikke ASH. Sagen forbi makker ad ASH'

Den 1. juni 2024:
'Helt enig i makkers vurdering, der ville have veeret akut laege kontakt hvis der var sket en brusk-
skade af den stgrrelse ved UT. Ikke ASH.’

Den 16. juni 2024:
'Osgood Schlatter er en sygdom der ses hos bgrn i alderen 9-14 ar (hyppigst 12-14) og opstar
efter langvarig belastning (hyppigst fodbold og lignende). Det opstar ikke efter traumer.

Knaaskalssenen haftet pa den forreste, gverste del af skinnebenet. Ved Osgood Schlatter falder
knoglen ved sene til haeftningen sammen. Der kommer inflammation og smerter. Smerterne er
veerst ved belastning.

Herefter genopbygges knoglen, og der bliver naesten altid et gget knoglefremspring ved tilhaeft-
ningen (tuborositas tibia). Tilstanden er selvhelbredende og der er ingen fglger, ud over at bulen
kan genere ved knaliggende arbejde.’

7. SELSKABETS STANDPUNKT

For klagers police gaelder, at forsikringen ikke deekker 'Fglger af ulykkestilfaelde, der skyldes enhver
forudbestdende sygdom, sygdomsanlzeg eller lidelse. Dette gaelder ogsd, selvom den forudbestd-
ende sygdom, sygdomsanlagget eller lidelsen ikke har veeret symptomgivende f@r ulykkestilfael-
det.’

Af udmalingsvilkarene fremgar, at selskabet ikke betaler erstatning for invaliditet, der bestod far
ulykkestilfeeldet/ikke betaler erstatning for en bestGende lidelse, herunder en degenerativ foran-
dring (nedslidning/nedbrydning). Dette gaelder ogsd, selvom lidelsen ikke har vaeret symptomgi-
vende f@r skaden.

Selskabet skal ikke daekke fglger af ulykkestilfelde, der skyldes en forudbestaende tilstand. Det
geelder ogsa, selvom den forudbestaende tilstand var latent, altsa 'ikke-symptomgivende' fgr
ulykken.

Forudsaetningen for at give klager medhold er, at den tilstand der beskrives i speciallaegeerklaerin-
gen af 9. november 2022 er udtryk for en ny selvsteendig skade der kan bedgmme til et varigt
mén pa 5 % eller derover.

Selskabet har i overensstemmelse med resultatet af den forrige sag i Neevnet indhentet en speci-
allaegeerkleering og forelagt sagen for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.
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Sagen er forelagt for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring pa et fuldsteendigt grundlag.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har to pa hinanden fglgende gange og pa det fuldstendige
grundlag vurderet, at klager ikke har padraget sig et mén pa 5 % eller derover ved ulykken. To af
Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings laegekonsulenter med speciale i ortopaedkirurgi har deltaget i
behandlingen af sagen og vurderet, at det varige mén efter ulykken er 1-2 %, det vil sige under 5
%.

Selskabet har genbesggt alle de leegelige akter forud for og efter fremkomsten af to de vurderin-
ger fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.

Selskabets laegekonsulenter har i den forbindelse pa ny forholdt sig til, om klager ved haendelsen
er pafgrt et selvstaendigt varigt mén pa 5 % eller derover.

Selskabets leeger fastholder, at der ikke ved handelsen er sket en skade, der giver anledning til et
selvstaendigt varigt mén pa 5 % eller derover.

Det kan laegges til grund, at der ikke ved ulykken skete en selvstaendig ny skade som giver anled-
ning til et varigt mén pa 5 % eller derover. Den forudbestaende tilstand er den vaesentligst arsag
til klagers symptomer. At klager har vaeret symptomfri og/eller har veeret ubekendt med, at han
led af svaer Osgood Schlatter sendrer ikke ved rigtigheden af den af selskabet trufne afggrelse om,
at ulykken ikke har forarsaget et selvstaendigt mén pa 5 % eller derover.

Det bemaerkes at Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vurderinger af méngrader som hovedregel
skal laegges til grund se f.eks. U.1999.1565H, nar méngraden er fastlagt under medvirken af en
legekonsulent med det rette speciale med erfaring i at vurdere méngrader.

Méngraden er fastlagt under medvirken af en laegekonsulenter og pa et fuldstaendigt grundlag.
Klager har derfor ikke bevist, at han padrog sig et selvstaendigt varigt mén som fglge af ulykken pa
mindst 5 % og det er med rette, at selskabet den 18. september 2024 meddelte, at der ikke er

grundlag for at betale erstatning svarende til et varigt mén pa 5 % eller derover.

Der er derfor ikke grundlag for at kritisere selskabets afvisning."

Klageren har i brev af 23/3 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

" Jeg skriver hermed mit modsvar i sagen mod Topdanmark Forsikring A/S vedrgrende anerken-
delse af min skade og fastsaettelse af varigt mén efter fodboldulykken i 2019.

1. Sagens hovedpunkter

Jeg fastholder, at min skade direkte kan henfgres til tacklingen under fodboldkampen den 19.

april 2019, og at generne heraf berettiger til en ménprocent pa minimum 5 %. Dette understgttes

af flere afggrende forhold i sagen, herunder:

e Journalnotater og undersggelser, der bekraefter, at skaden opstod som fglge af tacklingen.

e At jegikke havde symptomer fra knaeet forud for ulykken.

e At en overlaege fra [privathospital], samt speciallaege har udtalt, at det ikke kan fastslas med
sikkerhed, at der foreld en forudbestaende lidelse.
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e At jeg fik diagnosticeret en fragmenteret brusklaesion, som er i overensstemmelse med en
traumatisk pavirkning.

e At Ankenaevnet tidligere har fundet, at jeg har antageliggjort, at ulykken har medfgrt et varigt
mén pa mindst 5 %.

2. Indsigelser mod Topdanmarks argumentation

Topdanmark har gentagne gange afvist min skadesanmeldelse med henvisning til en pastaet for-

udbestdende lidelse (osteochondritis dissecans). Denne argumentation bgr dog afvises pa bag-

grund af fglgende:

e Specialleegeerklaeringen viser ikke, at jeg havde en symptomgivende lidelse fgr ulykken.

e Den legefaglige vurdering fra [privathospital] anfgrer, at diagnosen ikke med sikkerhed kan
tilskrives en forudbestaende lidelse.

o Jeg fik fgrst symptomer umiddelbart efter tacklingen, hvilket taler for, at skaden var en direk-
te fglge af ulykken.

e Det pahviler selskabet, at Igfte bevisbyrden for at generne vaesentligt skyldes forudbestaende
lidelser, men som de ikke har Igftet i denne sag. Hertil er det vigtigt at tilfgje, at jeg i den far-
ste ankenavnssag (Sagsnr. 97314) har sandsynliggjort, at mine gener kan henfgres til skaden.

3. Kritik af AES' vurdering
AES har vurderet, at mit varige mén er under 5 %, men af nogle HELT andre grunde end dem Top-
Danmark havde:

For det fgrste anfgrer AES, at jeg ikke s@gte laege straks efter skaden. Dette argument blev ikke
fremfgrt af TopDanmark i deres oprindelige afvisning, og det bgr derfor ikke vaere et gyldigt
grundlag for at afsla min sag nu. AES konkluderer, at der ikke var strakssymptomer, men dette
stemmer ikke overens med journalnotater og min egen oplevelse af forlgbet.

For det andet henviser AES til, at jeg skulle have en degenerativ forandring. Dette er ikke korrekt.
Jeg har aldrig faet en sadan diagnose eller vurdering fra nogen sundhedsfaglig instans, og denne
pastand synes at veere baseret pa en fejlagtig eller ubegrundet antagelse.

Det er afggrende, at sagen vurderes pa baggrund af korrekte oplysninger og den oprindelige ar-
gumentation, og at der ikke efterfglgende tilfgjes nye begrundelser, som ikke tidligere har veeret
en del af vurderingen. Jeg beder derfor Ankenaevnet om at tage hgjde for dette i deres behandling
af min sag.

4. Afsluttende bemaerkninger

Pa baggrund af ovenstaende fastholder jeg mit krav om anerkendelse af skaden samt en méngrad
pa minimum 5 %. Jeg anmoder Ankenavnet om at tage min klage til fglge og paleegge Topdan-
mark at anerkende mit krav.

Jeg har ikke yderligere at tilfgje end det ankenavnet allerede kender til. Sa sagen er klar til afgg-
relse fra mit synspunkt."

Selskabet har i brev af 27/3 2025 til naevnet bl.a. anfart:

"Selskabet fastholder, at der ikke er grundlag for at anerkende, at tacklingen under fodbold har
forarsaget en daekningsberettigende varigt mén pa 5 % eller derover.
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Spgrgsmalet er hvilke om nogen del af klagers tilstand svarende til knaeet der er forarsaget af
ulykken samt — hvis nogen del af tilstand svarende til knaeet der er forarsaget af ulykken - da om
dette modsvarer et varigt mén pa 5 %.

Klager skal bevise at der er et varigt mén pa 5 %. For klagers police galder, at forsikringen ikke
deekker 'Fglger af ulykkestilfelde, der skyldes enhver forudbestaende sygdom, sygdomsanlaeg el-
ler lidelse. Dette geelder ogsa, selvom den forudbestdende sygdom, sygdomsanlaegget eller lidel-
sen ikke har vaeret symptomgivende fgr ulykkestilfeeldet.' Forudsaetningen for at give klager med-
hold er, at den tilstand der beskrives i speciallaegeerklaeringen af 9. november 2022 er udtryk for
en ny selvstaendig skade der kan bedgmme til et varigt mén pa 5 % eller derover.

Selskabet har i overensstemmelse med den fgrste kendelse indhentet en specialleegeerklaering.
Selskabet kunne ikke, baseret pa den indhentede speciallaegeerkleering, imgdekomme klagers

standpunkt om, at han var pafgrt deekningsberettigende skade pa mindst 5 %.

Selskabet har i overensstemmelse med den fgrste kendelse indhentet en vejledende udtalelse fra
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES).

AES har, ganske som selskabets egne laeger vurderet at tilstanden svarende til knaeet vaesentligst
er udtryk for en forudbestaende tilstand.

Sagen kan forelaegges for neevnet pa det nuvaerende grundlag."

Klageren har i brev af 7/4 2025 til neevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg er uenig i TopDanmarks seneste udtalelse og vil gerne kommentere pa flere af de punkter,
selskabet har anfgrt.

1. Ingen tidligere gener fgr ulykken

Jeg vil understrege, at jeg ikke havde nogen gener fra knaeet fgr tacklingen. Jeg kunne frit bgje
knzeet, sidde pa hug uden smerter og oplevede ingen kliklyde eller anden form for dysfunktion.
Disse symptomer opstod fgrst efter ulykken, og det er pracis de samme gener, som blev doku-
menteret ved den fgrste funktionsattest. Dette underbygger, at der er tale om en skade som fglge
af ulykken — og ikke en forudbestaende tilstand.

2. Speciallaegeerklaeringen stgtter min sag

Speciallaegen konkluderer i erkleeringen af 9. november 2022, at anamnesen (sygehistorien)
stemmer overens med det traume, jeg blev udsat for, samt med de gener, jeg havde pa undersg-
gelsestidspunktet — og fortsat har den dag i dag, mere end 2,5 ar senere. Denne erklaering er der-
med en vasentlig og objektiv stgtte for, at skaden er relateret til ulykken.

3. Jeg har Igftet bevisbyrden

Jeg mener klart, at jeg har Igftet bevisbyrden for, at der er tale om en skade, der giver varigt mén
pa mindst 5 %. TopDanmark skriver nu, at tilstanden "ma skyldes et andet traume", men dette er
udokumenteret og i direkte modstrid med mine sygejournaler og forlgb. Jeg har hverken fgr eller
efter ulykken i 2019 veeret udsat for noget andet traume, der kan forklare mine gener. Skaden er
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opstaet efter tacklingen og som fglge af den efterfglgende operation, hvilket er veldokumente-
ret.

4. Fejlagtig gengivelse af AES’ vurdering

Jeg er uforstaende overfor selskabets pastand om, at AES vurderede, at skaden 'vaesentligst er ud-
tryk for en forudbestaende tilstand'. Dette er ikke korrekt gengivet. AES mente derimod, at jeg
var gaet for sent til laegen. Det er vigtigt at papege, at dette er en vaesentlig forskel — og det an-
drer ikke ved, at jeg fik medhold i tidligere ankensevnssag, hvor det blev anerkendt, at jeg havde
sandsynliggjort, at skaden skyldtes ulykken.

5. Tidligere intern vurdering hos TopDanmark

Endelig skal det fremhaeves, at der i TopDanmarks egne interne laegedokumenter tidligere er no-
teret en vurdering om, at skaden ville udggre et mén pa 8 %, hvis der skulle vurderes en ménpro-
cent. Det bekraefter, at det er urimeligt at afvise, at ménet skulle vaere under 5 %, nar en af deres
egne laeger tidligere har anerkendt et hgjere niveau. | samme udtalelse fra laegekonsulenten note-
rer han endvidere, at han ikke mener at det skyldes traumet. Men han noterer OGSA at han IKKE
er 100% sikker. Dette understreger endnu engang at bevisbyrden er Igftet fra min side. (Se den
vedhaftede dokumentation / Interne laegelige notater)

10-11-2022
ex 11:F

Hejigen ... Sagen har vaeret | Ankenaevnet og de har bedt om en spec.erkl. Det har vi nu faet - se
wedha=ftede - og speciall=gen anfarer, at han ikke med sikkerhed kam sige, at hvorvidt aktuelle gener
stammer fra den uheldet eller osteochondriten!

Spargsmal:
1) Fasthalder du din tidligere vwurdering?

2) Hwvad ar din vurdering af ménet .7

ey 1502
Der er ikke meget man kan sige med 100% sikkerbhed
Men alt vi kan falge i forlab og billediagnostik
gor det overvejende sandsynligt at det drejer sig om en forudbestanede ostecchondritc
- og dermed omvendt ikke overvejende sandsynligt en UT falge
1o

2 Funktionsgener og belastningssmerter med bewvag 130 D275 8%

Afsluttende bemaerkning

Jeg fastholder derfor, at der er tale om en skade som er opstaet som fglge af tacklingen, og at
skaden medfgrer et deekningsberettigende varigt mén pa mindst 5 %. Der foreligger ingen do-
kumentation for andre traumer, og speciallzegeerklaeringen stgtter dette forlgb."
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Nzevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Af e-mail fra
2019 fremgar bl.a.:

"Til rette vedkommende.

Nu har Jeg haft [klageren] til behandling den sidste maned.

[Klageren] har ikke responderet pa behandling eller gvelser, og maerker stadig en smerter posteri-
ort i knaeet svarende til hasen.

Smerterne kommer ved fleksion de fgrste 20 grader og igen ved 120 graders fleksion, hvor han ik-
ke kan komme laengere.

Grundet haevelse og irritation ved fleksion reagere pt. meget pa menisk test og jeg kan ikke sige
med sikkerhed at der er noget her fra.

Han oplever derudover besvaer med at ga ned i knae og har en let ekstensions defekt."

Af funktionsattest af 17/8 2020 fremgar bl.a.:

2  Diagnose angivet pa dansk og latin 1.0ansk  BLVO ’ L jd/"‘f
1. latim: @S HochoNOA- el fraaz o2
2.Dansk
2, Latin;
NEJ JA Hwis JA, hvilken behandling eller genoptrazning (kort beskrivelse)?

Skanner du, at fortsat eller yderligere
3 behandiing kan fere til en bedring i ]
tilstanden?

Hwis NEJ, fra hvilket tidspunkt skennes der ikke at have vaeret
vaesentlig fremgang eller bedring i tilstanden?

2. 2o
_(dagimcan)
NEJ JA
4 a) Er behandling (laegelig eller anden
behandling) ophert? O g/
Hvis JA til punkt 4 a) besvares
sporgsmal b)
Dato Sohpevanesnsesdiaahl sssiara
b) Hvilken dato er behandiing (lagelig (dag/maian)
eller anden behandling) ophert?
Arten af senest anvendt behandling
NEJ JA Hvis JA, udfyldes
Er der foretaget billeddiagnostisk 7
5 undersegelse (fx rentgen, UL, CT, MR)? O { :;’g::"o:ry‘p;;gev':;g;’;ev hvor og hvornar? (kopi af beskrivelse
)
/3 20/
WIS NIVIIKEL TESuUnaL s
A VL AT S€ 1"/
NEJ JA
©  a) Har patienten dig bekendt inden for de g]/ a Hvis JA, udfyldes
seneste 5 ar haft sygdomme, klager
eller symptomer fra knae? Hvilke?
b) Skenner du pa det foreliggene
grundiag, at sygdomme eller andre 0 Hvis JA. udfyldes
forhold inden for de seneste 5 &r har R -
haft nogen form for indflydelse pa den Hvilke?

nuvaerende skade eller sygdom efler har
forveerret dens folger?
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d) Hvilke funktioner af sit hidtidige
bejde eller daglige f
oplyser patienten ikke at kunne
udfere?

Cliar  lewg FpBor

Hvad er den lmgelige eller medicinske OPECATORS  fHY CE/-

arsag til, at patienten ikke kan udfere
disse funktioner?

B kun hvis pati i punkt 7
har oplyst, at der er funktioner, som

Ikke kan udferes.

Hvilke aktuelle klager fremferer
patienten?

et Focoy Of> . JEv [ils SpEAT 0G @A,
SHRHE | 06 OMECGANC SIEERE [Nt LA
TOENING =T PAC GHrES TAENINGS JASE _>

10

Hvilket knee er tilskadekommet?

q Hejre [ Venstre

1

7.

Er der, eller har der efter det
a) Er er har er oplyste gn

veeret afldsningstilfaeide?

NEJ JA

T lee speie focosH | RA. Sircn<

Vo ol S,
Ui ke iprme e Mee | S@UAoS

NEJ JA Hvis JA, udfyides: B
) Erdorfrclget arvoskopi of knwet? [ pf” A

Hvornar?.
12 (dagimai)
c) Er patienten henvist til yderligere (p' (u] Hvorndr henwvist?. .
vurdering? (dag/md/an)
Behandlingssted?
d) Er der planlagt operation af Q/D Hvomnar forventes operation? prses
patienten? dag/maian)
Behandlingssted?
NEJ JA Hvis JA, udfyides. Hojre Venstre
13 Erder skuren i knaset? Ej o O Let 0 Let
O Moderat O Moderat
O Svaer 0 svar
NEJ JA Hvis JA, udfyldes
14  Er der omhed? of e Ao LeoaNIC
NEJ JA Hwvis NEJ, udfyldes:
15 Er kneeleddets bevasgelighed normal? oo Hejre Vi
Straekning/bejning (flexion) i > ~! y()
(norm 0-140°) 0- .‘.Z‘:’., 0
NEJ JA Huvis JA, udfyldes: Hojre Venstre
a) Er der abnorm beveegelighed i form g. =]
16 af sideleshed? O Let O Let
O Moderat O Modorat
0O Sveer O Svaer
b) Er der abnorm bevaegelighed i form O Let O Let
af skuffeloshed? b/ a

O Moderat O Moderat

0O sveer O sveer

17

Er underbenets stilling forandret (fx
kalveknae, hjulben)?

JA Hvis JA, udfyides:
o Hvilken side og hvorledes?

103054
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NEJ JA  Hvis NEJ, udfyides:
18 Bevaeges benets andre led frit? [} E’ Hvad er arsagen?
NEJ JA Hvis JA, angives omfangsmal | cm
19 Er der malbart muskelsvind Hajre Venstre
s i35 Z
~ i Al (mak
a) af lar (10 cm over kneeskallen)? oo Omfangemd) (mak )
Omf; (ma
b) aflag (sterste omfang)? oo IFEONGENE Sk o)
T NEJ A Huvis JA, udfyldes
/
H 3
2(Q  Er der bloddelshaveise af knasled? 80 s NS
a) Omfang af knaeled Omfangsmal (malt | cm)
s NEJ JA - o
21 a) Er der ansamling i hejre knae?
b) Er der ansamling i venstre knaa? g 0O
NEJ JA Hvis JA, udfyides =
29 FErder foleforstyrrelser? E;I =] Hvor?
NEJ JA Hvis NEJ, udfyldes
23 Er gangen normal? o m| Hvorfor ikke?

(f.eks. haltende, anvender én stok, to stokke, andre hjaeipemidier)? "

Af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklzering af 9/11 2022 fremgar bl.a.:

"Tidligere:

20.08.2015: Egen laege: 'Osgood Schlatter. RGd".

Grundet vedvarende gener henvisning til ortopaedkirurgisk vurdering, som finder sted

15.03.2016 [privathospital]: Klinisk tegn pa svaer Osgood Schlatter. Feldengel, aflastning og gvel-
ser.

25.05.2018: Egen laege henviser til fysioterapi grundet Osgood Schlatter.

Senfglger: @mhed omkring tuberositas tibia ved slag mod denne, ingen intraartikulaere gener.

Aktuelle:

19.04.2019 under [fodbold] tackling og vrid af hgjre knae, ma udga af kampen. Strakssymptomer
med smerter i knaehasen bredende sig om til indersiden og forsiden af hgjre knze. Ikke leegetilset
primaert. Efterfglgende lejlighedsvis humpen og instabilitetsfornemmelse, ingen aflasninger.
23.05.2019: Egen lege: Smerter i hgjre knae efter tacklingen 3 uger forinden. Man noterer fri be-
vaegelighed, ingen hzevelse eller rgdme, ingen Igshed. Henviser til fysioterapi, hvor skadelidte er
tre gange, hvorefter fysioterapeuten anbefaler ortopaedkirurgisk vurdering via sundhedsforsik-
ring.

??.07.2019: [privathospital]: Man finder den kendte moderate intumescens sv.t. tuberositas tibia -
saledes Osgood Schlatter i rolig fase. Hgjre knae med normal bevagelighed, let gmhed af indven-
dige ledlinje. Pa mistanke om menisklaesion foretages MR-scanning af hgjre knze, som 15.07.2019
viser:

'Der ses en diskret gget maengde fri veeske intraartikulaert, der straekker sig op omkring laterale
femurkondyl og op i recessus suprapatellaris. Begge menisker samt korsbdndene ses intakte og
normale. Mht. ledbruskene ses en osteokondral lzesion, disloceret, bagtil idet aeqgtbaerende omréde
pd mediale femurkondy/1 mdlende 2,5 cm i dybden og godt 1,5 cm i bredden samt godt 0,5cm i
hgiden og med vaeske ned i fejet oqg ses i gvrigt at vaere fragmenteret fortil. Ledbruskene i gvrigt er
uden stgrre forandringer. Der er i gvrigt normale ossgse forhold. Blgddelene, inkl. Sideligamenter-
ne, er updfaldende

Konklusion:
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Diskret maengde fri veeske intraartikulaert
Stor dis/oceret osteokondra/ laesion i media/e femurkondy/11'
22.07.2019. Telefonisk orientering til ... omkring MR-svar.

01.08.2019: Ambulant kontrol: Information omkring MR-svar. Opskrivning til operation, som fore-
tages 23.08.2019 under diagnosen '‘D583.3 osteochondritis dissecans gen dxt.' Ggres 'KNGF21 refi-
xatio cartilaginis gen. Dxt'. Man finder 'Helt lateralt ind mod notchen pd den media le femurkon-
dyl, findes den pd MR-scanning stgrre sete osteokondrale afstgdning, en tvedelt fraktur med knog-
le og brusk. Brusken skgnnet vital, den lille del af bruskskaden fjerens. | osteokondritlejet findes
delvist ny fibrocartilago, men dette lag er kun ganske tyndet. Osteokondritten rettes til og dybden
i osteokondritlejet @ges, sdledes ar der opstdr frisk blgdning i osteokondritlejet, der gares grundig
mikrofrakturering med Steadmann instrumenter og herefter kan osteokondritten bringes pd plads
i osteokondritlejet’. Herefter fikseres denne med 4 pile.

Donjoy-bandage last i strakt stilling i 2 uger herefter successiv oplasning af bevaegeligheden.

Ma belaste aksielt pa benet.

05.09.2019: Ambulant kontrol: Ingen infektionstegn. Oplasning af Donjoy 0-30 grader.

20.09.2019: Ambulant kontrol: Donjoy oplases 0-+60 grader. Pabegynder fysioterapi.

01.10.2019: Ambulant kontrol: Ses ekstra da skadelidte er gledet og landet direkte pa opererede
knze. Klinisk ingen tegn pa nytilkommen skade. Ses an.

04.10.2019: Ambulant kontrol: Man anfgrer: aktuelt fremtraeder han med ganske lille ansamling i
knaeet samt en bevaegelighed som er fuldsteendig fri. Intervallet 0-90. Plan for udtrapning af Don-
joy. Yderligere kontrol efter 6 uger (ingen sagsakter). Januar 2020: Ambulant afsluttende kontrol
(ingen sagsakter).

17.08.2020. Funktionsattest hgjre knae ved operatgr, [privathospital]: Man anfgrer, at der ikke er
fuld bgjeevne, kun bgjning til 120 grader. Knzet fgles stramt og gmt, smerter i knaeet efter trae-
ning, hvorefter skadelidte ma holde et par dages traeningspause. Tgr ikke spille fodbold mere pa
grund af smerteprovokation ved forsgg herpa. Kan ikke komme helt ned i squats. 0,5 cm svind af
muskulatur pa hgjre lar og laeg. Stationaertidspunkt august 2020.

Tilstanden angives for venstre knae stationaer august 2020, seksten maneder efter ulykkestilfeel-
det, 12 maneder efter operationen med restgener i form lette daglige smerter indadtil i hgjre knae
ved visse bevaegelser og ved stgrre belastninger. Ved fuld belastning pa let flekteret knae smerter
indadtil i hgjre knae. Ingen aflasninger, men efter laengere tids bgjet knae, som ved bilkgrsel kan
der veere behov for at bevaege knaeet lidt fgr udstigning. Der er smerter ved trappegang og ved
lengere tids gang med pausebehov. Har mattet opgive at spille fodbold grundet haevelse og smer-
teprovokation herved.

Objektivt:

God almentilstand. Svarer koncist, relevant og neutralt...

Af- og paklaedning upafaldende...

Alle bevaegeudslag anfgrt for hgjre med aktiv=passiv (og venstre i parentes)

Arme upafaldende og ikke undersggt i detalje.

Hofte, fod led og fgdder med fri, normal symmetrisk bevaegelighed. Gangen upafaldende.
Omfangsmal (cm): Lar 10 cm over patella: 48(48), knae: 39(39), leeg: 37(38)

Knae:
Ingen haevelse eller misfarvning, ingen intraartikulaer ansamling.
Ingen retropatellar gmhed, skurren eller instabilitet.
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Palpatorisk pmhed omkring mediale femurkondyl hgjresidigt. Ingen gmhed af led linjer eller gvri-
ge kondylpartier. Ingen rotationsgmhed.

Fleksion -5-120 med spaenden centralt i knaeet ved maksimal fleksion (0-140 uden smerter).

Ved ekstension af hgjre knae maerkes lille klik media It ved 10 grader.

Ingen sidelgshed pa strakt og semiflekteret knae, ingen skuffelgshed.

Lachmanns test negativ bilateralt.

Normal sensibilitet for bergring pa begge underekstremiteter.

Resume og konklusion:

Nu ... mand kendt med Mb. Osgood Schlatter uden fglgegener pa ulykkestidspunktet. 19.04.2019
under [traening] far skadelidte ved tackling vrid af hgjre knae med strakssymptomer med smerter i
knaehasen bredende sig om til indersiden og forsiden af hgjre knee. Ikke leegetilset primaert. Efter-
felgende lejlighedsvis humpen og instabilitetsfornemmelse, ingen aflasninger. Maj 2019: Egen lae-
ge: Smerter i hgjre knae efter tacklingen 3 uger forinden. Man noterer fri bevaegelighed, ingen
haevelse eller redme, ingen lgshed. Henviser til fysioterapi, hvor skadelidte er tre gange, hvorefter
fysioterapeuten anbefaler ortopaedkirurgisk vurdering, som finder sted

Juni 2019: [privathospital]:

Man finder den kendte moderate intumescens sv.t. tuberositas tibia - saledes Osgood Schlatter i
rolig fase. Hgjre knae med normal bevaegelighed, let emhed af indvendige led linje.

Pa mistanke om menisklaesion foretages MR-scanning af hgjre knae

15.07.2019 visende:

'Der ses en diskret gget maengde fri vaeske intraartikuleert, der streekker sig op omkring laterale
femurkondyl og op i recessus suprapatellaris. Begge menisker samt korsbdndene ses intakte og
normale. Mht. ledbruskene ses en osteokondral laesion, dis/oceret, bagtil i det vaegtbzaerende om-
rdde pd media/e femurkondyl, médlende 2,5 cm i dybden og godt 1,5 cm i bredden samt godt
0,5cm i hgiden og med vaeske ned i /ejet og ses i gvrigt at vaere fragmenteret fortil. Ledbruskene i
gvrigt er uden stgrre forandringer. Der er i gvrigt normale ossgse forhold. Blgddelene, inkl. Side-
ligamenterne, er updfaldende

Konklusion:

- Diskret maengde fri vaeske intraartikulaert

- Stor disloceret osteokondral laesion i mediale femurkondy!".

Pa baggrund af MR-scanning udfgres

23.08.2019: Kikkertoperation under diagnosen

'0583.3 osteochondritis dissecans gen dxt.' ggres 'KNGF21 refixatio cartilaginis gen. Dxt'.

Man finder 'Helt lateralt ind mod notchen pd den mediale femurkondyl, findes den pé MR-
scanning stgrre sete osteokondrale afst@dning, en tvedelt fraktur med knogle og brusk. Brusken
sk@nnet vital, den lille del af bruskskaden fjernes. | osteokondritlejet findes delvist ny fibrocartila-
go, men dette lag er kun ganske tyndet. Osteokondritten rettes til og dybden i osteokondritlejet
@ges, sdledes ar der opstdr frisk blgdning i osteokondritlejet, der gares grundig mikrofrakturering
med Steadmann instrumenter og herefter kan osteokondritten bringes pd plads i osteokondrit-
lejet'. Herefter fikseres denne med 4 pile. Donjoy-bandage last i strakt stilling i 2 uger, herefter
successiv oplasning af bevaegeligheden ved ambulante kontroller.

Afsluttet januar 2020.

August 2020. Funktionsattest hgjre knae ved operatgr, [privathospital]: Man anfgrer, at der ikke er
fuld bgjeevne, kun bgjning til 120 grader. Knzet fgles stramt og gmt, smerter i knaeet efter trae-
ning, hvorefter skadelidte ma holde et par dages traeningspause. Tgr ikke spille fodbold mere pa
grund af smerteprovokation ved forsgg herpa. Kan ikke komme helt ned i squats. 0,5 cm svind af
muskulatur pa hgjre lar og laeg. Stationaertidspunkt august 2020.
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Tilstanden angives for venstre knae stationaer august 2020, seksten maneder efter ulykkestilfeel-
det, 12 maneder efter operationen med restgener i form lette daglige smerter indadtil i hgjre knae
ved visse bevaegelser og ved stgrre belastninger. Ved fuld belastning pa let flekteret knae smerter
indadtil i hgjre knae. Ingen aflasninger, men efter laengere tids bgjet knae, som ved bilkgrsel kan
der vaere behov for at bevaege knzeet lidt fgr udstigning. Der er smerter ved trappegang og ved
lengere tids gang med pausebehov. Har mattet opgive at spille fodbold grundet haevelse og smer-
teprovokation herved.

Klinisk findes normal gang. 20 graders bgjedefekt i hgjre knee med spaenden i knaet ved maksi-
mal bgjning. Ingen ledskurren. lille klik indadtil i hgjre knae udstraekning. Ingen ansamling i knaeet.
Der er pmhed af indvendige larbenskno, ingen gmhed af led linjer. Knaeet er stabilt. Intet svind af
muskulatur pa Iar, men 1 cm muskelsvind pa hgjre laeg.

Der er fri ssammenhang mellem skadelidtes restgener og kliniske fund.
Pa operationstidspunktet 23.08.2019 findes laesion af brusk og underliggende knogle svarende til
indvendige larbenskno. Dette kan vaere en osteochondrit, men det kan ogsa vaere en brusk-og

knoglelzesion forarsaget af traumet i 19.04.2019.

Der er intet i anamnesen, kliniske fund og ej heller billeddiagnostiske undersggelser, der kan pavi-
se tilstedevaerelsen af en osteochondrit fgr eller pa ulykkestidspunktet 19.04.2019.

Undertegnede skgnner at aktuelle gener med overvejende sandsynlighed kan tilskrives uheldet
19.04.2019.

Tilstanden er stationaer og der er ikke behov for yderligere udredning eller behandling aktuelt."

Af brev af 21/12 2022 fra selskabets advokat til Arbejdsmarkedet Erhvervssikring fremgar bl.a.:

"Jeg anmoder hermed Arbejdsmarkedets Erhvervssikring om at afgive en EAL § 10 udtalelse om
varigt mén i en ulykkesforsikringssag.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring bedes vurdere kundens knzinvaliditet, jf. EAL § 4, efter at
kunden i foraret 2019 blev tacklet til fodbold.

Sagen har verseret for ankenaevnet for forsikring.

Til brug for Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings behandling af anmodningen fremsendes
(1) ankenaevnets afggrelse,

(2) komplet kopi af ankenavnsakterne (dokumentoversigt og dokumenter) samt

(3) speciallaegeerklzeringen afgivet af overlaege ... speciallaege i ortopaedkirurg."

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings udtalelse af 26/7 2024 fremgar bl.a.:

"Udtalelse: Varigt mén vurderet til mindre end 5 %
Vi skriver til jer, fordi vi er blevet bedt om at vurdere det varige mén som fglge af den haendelse,
som [klageren] var ude for den 19. april 2019.
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Vi vurderer, at [klageren] har et varigt mén pa mindre end 5 %.

Begrundelse for vurderingen
Vi er ved anmodning den 21. december 2022 blevet bedt om at vurdere det varige mén som fglge
af den haendelse, som [klageren] var ude for den 19. april 2019.

Vi bemeerker, at det fremgar af anmodning om vejledende udtalelse om varigt mén, at vi skulle
afgive en EAL § 10 udtalelse om varigt mén i en ulykkesforsikringssag. Derudover skulle vi vurdere
knaeinvaliditeten jeevnfgr EAL § 4, efter at [klageren] blev tacklet til fodbold i foraret 2019.

Vi har sendt brev til [selskabets advokat] for at fa klarlagt hvilket grundlag sagen skulle vurderes
efter. Vi modtog herefter svar pa vores brev den 17. juli 2024, hvor vi blev oplyst at der er tale om
en vurdering efter de geeldende ulykkesforsikringsbetingelser.

Grundlaget for vores vurdering

Kort beskrivelse af handelsen

[Klageren] var udsat for en haendelse den 19. april 2019 da han var udsat for et vridtraume i hgjre
knae under fodbold, hvortil han blev tacklet.

Primzer lzegekontakt

Ved konsultation hos praktiserende laege den 23. maj 2019 oplyste [klageren] at han for tre uger
siden havde vaeret udsat for et vridtraume under fodbold, hvortil han havde oplevet lidt haevelse
efterfglgende. Der blev ved den objektive undersggelse fundet fri beveegelighed i hgjre knae og
ingen haevelse, lgshed eller redme. Han blev henvist til fysioterapeut. Det fremgar af journalnota-
tet fra praktiserende laege, at han var kendt med Osgood Schlatter, som er en sygdom, hvor knog-
len ved sene tilhaftningen falder sammen i knaeet (knaeskalssenen haeftet pa den forreste, gver-
ste del af skinnebenet).

Yderligere lzegekontakt

[Klageren] fik foretaget en MR-scanning den 15. juli 2019 pa [privathospital] som viste osteo-
kondrale forandringer tydende pa en osteochondritis disikans, som er en sygdom og ikke en akut
skade.

Han undergik operation den 23. august 2019, hvor der blev fundet forandringer tydende pa en
kronisk tilstand og der blev stillet diagnosen osteochondritis disikans.

@vrige forhold

Det fremgar af helbredsmaessige oplysninger, at [klageren] er kendt med sveer Osgood Schlatter i
2016. Det fremgar desuden at han blev behandlet ved fysioterapeut i 2018. Vi bemaerker, at han
op til den anmeldte handelse alene havde gener ved direkte slag mod fremspringet pa knaeet.

Sadan har vi vurderet det varige mén

[Klageren] klager aktuelt over lette, daglige smerter indadtil i hgjre knae ved visse bevaegelser og
ved stgrre belastninger. Han oplever smerter ved trappegang og ved lengere tids gang, hvortil
han har behov for pause. Der er ved den objektive undersggelse i forbindelse med udfeerdigelse af
funktionsattesten den 17. august 2020 fundet nedsat bevagelighed til -5-120 grader (mod norma-
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le 0-140 grader). Der er ikke fundet side- eller skuffelgshed i hgjre knze. Der er dog fundet 1 cen-
timeters muskelsvind af hgjre laeg. Der er desuden fundet upafaldende gang.

Vi finder det imidlertid ikke sandsynliggjort, at de ovenfor anfgrte gener skyldes den anmeldte
handelse, da der ikke foreligger oplysninger om strakssymptomer.

Ved strakssymptomer forstas symptomer, der er opstaet i forbindelse med handelsen eller umid-
delbart derefter.

Ved vurderingen har vi lagt veegt pa, at de fgrste klager over hgjre knae fgrst fremgar af leegenotat
cirka en maned efter den anmeldte handelse.

Vi vurderer pa den baggrund, at [klageren]s aktuelle gener i hgjre knae ikke med overvejende
sandsynlighed skyldes den anmeldte haendelse.

Vi er opmaerksomme p3a, at der ved udfeerdigelse af funktionsattesten den 17. august 2020 stilles
diagnosen osteochondral fraktur (brud pa brusk og knogle). Oplysningen har ikke f@rt til en &en-
dret vurdering, idet det er vores laegefaglige vurdering at hvis der var udrevet et knoglestykke pa
2,5x1,5x0,5 centimeter ved den anmeldte handelse ville [klageren] med overvejende sandsyn-
lighed havde sggt laege i umiddelbar relation til haendelsen.

Det er saledes vores laegefaglige vurdering, at der er tale om en forvaerring af forudbestdende de-
generativ tilstand i hgjre knae.

Vi vurderer derfor, at der ikke er arsagssammenhaeng mellem [klageren]s aktuelle gener og den
anmeldte haendelse.

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

Af brev fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 1/8 2024 fremgar bl.a.:

"I har faet aktindsigt i laagekonsulentens vurdering
Vi skriver til jer, fordi | den 26. juli 2024 har bedt om aktindsigt i vores laegekonsulents vurdering
af sagen vedrgrende [klageren].

Vi har indsat leegekonsulentens vurdering herunder:

Den 22. maj 2024:

'UT 19/4-19

Forudbestdende: Svaer Osgood Schlatter i 2016. Der er | 2018 behandlet hos fysioterapeut. Op til
UT kun gener ved direkte slag mod fremspringet pa knaeet. Men skgn < 5% (1-2%).

Hg. knee:

23/5-19 Farste laegelige henvendelse. Der naevnes her et vridtraume 3 uger tidligere (1,9 s.1).
15/7-19 beskrives pd MR-scanning osteokondrale forandringer tydende pG en "osteochondritis di-
sikans" (1,11 s. 14), som er en sygdom og ikke en akut skade.

Der findes ikke almindelige rtg. billeder, der kan be- eller afkraefte en forudbestGende osteochon-
drit.
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23/8-19 Foretages en kikkertoperation. Der beskrives her forandringer tydende pd en kronisk til-
stand og diagnosen anfgres til at vaere osteochondritis disikans. 17/8-20 kaldes skaden en osteo-
chondral fraktur (brud pad brusk og knogle) (1,10).

Konklusion: UT er den 19/4-19 og farste laegelige henvendelse er den 23/5-19, efter ca. en mdned.
Alt tyder pd en kronisk forandring, der forvaerres ved haendelsen. Hvis der var udrevet et knogle-
stykke pd 2,5 x 1,5 x 0,5 cm ved UT, ville skadelidte med overvejende sandsynlighed have sggt lae-
ge i umiddelbar relation til UT. Der er ikke et dokumenteret UT med strakssymptomer og der er ta-
le om forveerring af en forudbestdende sygelig/degenerativ tilstand. Der er dermed ikke ASH.
Sagen forbi makker ad ASH'

Den 1. juni 2024:
'Helt enig i makkers vurdering, der ville have veeret akut leege kontakt hvis der var sket en brusk-
skade af den stgrrelse ved UT. Ikke ASH."

Den 16. juni 2024:
'Osgood Schlatter er en sygdom der ses hos bgrn i alderen 9-14 dr (hyppigst 12-14) og opstar efter
langvarig belastning (hyppigst fodbold og lignende). Det opstadr ikke efter traumer.

Knaeskalssenen heeftet pa den forreste, gverste del af skinnebenet. Ved Osgood Schlatter falder
knoglen ved sene til haftningen sammen. Der kommer inflammation og smerter. Smerterne er
veerst ved belastning.

Herefter genopbygges knoglen, og der bliver naesten altid et gget knoglefremspring ved til haeft-
ningen (tuborositas tibia). Tilstanden er selvhelbredende og der er ingen falger, ud over at bulen
kan genere ved knzeliggende arbejde.""

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings udtalelse af 2/9 2024 fremgar bl.a.:

"Udtalelse: Vi har fastholdt vores vurdering af det varige mén
Vi skriver til jer, fordi [klageren]s [familiemedlem] pa baggrund af samtykke fra [klageren] den 29.
juli 2024 bad os om at genvurdere det varige mén som fglge af handelsen den 19. april 2019.

Vi vurderer fortsat, at [klageren] har et varigt mén pa mindre end 5 %.

Begrundelse for vurderingen
Vi har den 29. juli 2024 modtaget en anmodning om genvurdering pa baggrund af vores udtalelse
af 26. juli 2024 om varigt mén.

Det fremgar af anmodningen fra [klageren], at han fgler sig uretfaerdigt behandlet og star med en
folelse af, at uanset hvad, sa skal han i hvert fald ikke have ret.

Desuden ggr han geeldende, at vi skal bemaerke at sagen er behandlet i Ankenaevnet for forsikring,
hvor han har faet medhold i at det er antagelig gjort, at han har et varigt mén som fglge af haen-
delsen. Han ggr ligeledes geeldende, at efter svar pa scanningen pa [privathospital] var begge lze-
ger, som havde undersggt ham forundret over hvordan overhovedet kunne ga, da knaeet normalt
ville 13se ved sadan skadetraumer.
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Vi har ogsa modtaget mail fra [selskabets advokat] den 30. juli 2024, hvor de gg@r geeldende at An-
kenavnet ikke har fastsldet at der er gener der kan henfgres efter handelsen. Det fremgar ogsa
af mailen, at Topdanmark har indhentet en speciallaegeerklaering og pa baggrund af denne vurde-
rede Topdanmark at generne fortsat ikke kunne henfgres til haendelsen. Derfor blev sagen fore-
lagt for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES) som fastslaet af Ankenaevnet for en laegefaglig
bedpmmelse af om generne kan henfgres til haendelsen.

Vi fastholder vores tidligere vurdering, fordi det er vores vurdering at der ikke er sandsynliggjort
strakssymptomer henset til skadens art og omfang, idet det fortsat er vores laegefaglige vurdering
at man med overvejende sandsynlighed ville have opsggt lzege i umiddelbar relation til haendel-
sen. Vi vurderer ogsa fortsat, at der er tale om forudbestaende degenerativ tilstand i hgjre knae.

Vi er opmaerksomme p3, at tvisten i sagen jeevnfer [klageren] omhandler fastsaettelsen af det va-
rige mén herunder om det skal fastsaettes til 5 % eller 8 %. Oplysningen har ikke fgrt til en sendret
vurdering, idet dette ikke fremgar af spgrgetemaet ved anmodning om vejledende udtalelse. Vi
gor samtidig opmaerksom p3, at vi ikke kan tage stilling til om ménet enten er 5 % eller 8 %. Vi
vurderer arsagssammenhangen mellem de aktuelle gener og den anmeldte handelse og alterna-
tivt kan vi vurdere det varige mén uden stillingtagen til drsagssammenhaeng. Dette fremgar imid-
lertid ikke af anmodningen om vejledende udtalelse.

Vi bemeerker hertil, at vi ikke har modtaget nye helbredsmaessige oplysninger i anmodningen om
genvurdering.

Idet der ved anmodning om genvurdering ikke er indsendt nye helbredsmaessige oplysninger, har
sagen ikke veeret forelagt vores interne leegekonsulent, idet der udelukkende er tale om en juri-

disk problemstilling.

Vivurderer derfor fortsat, at det varige mén er mindre end 5 %."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:
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14 Hwilke skader daskker A Direkte falger af et ulykkestilfaslde

forsikringen? 1. Forsikringen daskker direkte felger af et ulykkestilfazide.
wved et ulykkestilfaelde forst3s en pludselig

haandelse, der for3rsager personskade.

2. Forsikringen daskker derfor ikke personskade, der direkte
eller indirekte er for3rsaget af sygdom, sygdomsanlasg eller
lidelse. Se dog punkt 14 B5! og 14C2E,

3. Der skal wasre Srsagssammenhasng mellenn
ulykkestilfasldet og skaden for at opnd daskning. wWed
wvurderingen la2gger vi blandt andet vaegt p3, om handelsen
er egnet til at for3rsage personskaden.

(]
15 Hwilke skader daskker A Sygdom
forsikringen jkke? Falger af ulykkestilfa=lde, der skyldes enhver forudbestiendes

sygdom, sygdomsanlasg eller lidelse. Dette gaelder ogs3,
selvoem den forudbest3ende sygdom, sygdomsanla=sgaet eller
lidelsen ikke har vazret symptomgivende far ulykkestilfa=ldaet.

B Forvaarring af felger

Forvaarring af et ulvkkestilfasldes faelger, der skyldes enhwver
forudbestdende sygdom, sygdomsanlasg eller lidelse, uanset
aom der har vasret symptomer eller ej fer ulvkkestilfasldet.

[
16 Hwvordan bliver C Erstatning ved invaliditet - godtgerelse for varigt men
skaderne erstattet? {..-)

4. Wi betaler ikke erstatning for inwvaliditet, der bestod far
ulykkestilfa2ldet. Denne invaliditet kan derfor ikke bewvirke. at
menprocenten bliver fastsat hejere, end hwis en sadan
inwvaliditet ikke havde wvasret til stede.

S. Wi betaler ikke erstatning for en bestSende lidelse,
herunder en degenerativ forandring {nedslidning i
nedbrydning). Dette gaelder ogsd, selvom lidelsen ikke har
wvaeret symptomaivende fer skaden.

Naevnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 00'erne — kom den 19/4 2019 til skade med hgjre knae ved en tackling.
Naevnet fandt i sag 97314, at klageren havde antageliggjort, at han kunne have et varigt mén
som fglge af ulykken pa mindst 5%, og at journalmaterialet ikke udgjorde et tilstraekkeligt be-
slutningsgrundlag. Selskabet skulle indhente en speciallzegeerklaering, og hvis selskabet ikke
kunne imgdekomme klagerens krav pa baggrund af speciallegeerklaeringen, skulle selskabet
indhente en vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Selskabet har indhen-
tet specialleegeerklaering samt udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, som har vurde-
ret méngraden til mindre end 5 %. Klageren gnsker, at fa erstatning for et mén pa 5-8 %. Sel-

skabet har afvist at betale erstatning.

Klageren har anfgrt, at journalnotater, undersggelser, den diagnosticerede fragmenterede
brusklaesion, udtalelser fra en overlaege og en specialleege samt manglende symptomer fra
knaeet forud for ulykken understgtter, at skaden kan henfgres til den anmeldte ulykke, og at
generne berettiger til en ménprocent pa mindst 5 %. Klageren har anfgrt, at Arbejdsmarkedets
Erhvervssikrings vurdering — at der ikke var strakssymptomer — ikke stemmer overens med

journalnotater og klagerens egen oplevelse af forlgbet. Klageren har anfgrt, at Arbejdsmarke-
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dets Erhvervssikring har henvist til, at klageren har en degenerativ forandring, hvilket ikke er
korrekt. Klageren har anfgrt, at der i selskabets interne lzegejournaler tidligere er noteret, at

skaden udggr et mén pa 8 %.

Selskabet har anfgrt, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring to gange har vurderet, at klageren
ikke har et mén pa 5%. Selskabets laegekonsulenter har pa ny forholdt sig til klagerens méngrad,
og de fastholder, at der ikke er sket en skade, der giver et varigt mén pa 5% eller derover. Sel-
skabet har anfgrt, at den forudbestaende tilstand er den vaesentligste arsag til klagerens symp-
tomer, og det faktum, at klageren har vaeret symptomfri og/eller veeret ubekendt med, at han
led af svaer Osgood Schlatter, ikke aendrer ved rigtigheden af selskabets afggrelse. Selskabet har
anfgrt, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring — i trad med selskabets egne leeger — har vurderet,
at tilstanden er et udtryk for en forudbestaende tilstand.

Det fremgar af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering af 9/11 2022, at klageren er "kendt med
Mb. Osgood Schlatter uden fglgegener pa ulykkestidspunktet. 19.04.2019 under [traening] far
skadelidte ved tackling vrid af hgjre knae med strakssymptomer med smerter i knaehasen bred-
ende sig om til indersiden og forsiden af hgjre knze. Ikke laegetilset primaert. Efterfglgende lej-
lighedsvis humpen og instabilitetsfornemmelse, ingen aflasninger. Maj 2019: Egen laege: Smer-
ter i hgjre knae efter tacklingen 3 uger forinden. Man noterer fri bevaegelighed, ingen haevelse
eller redme, ingen lgshed. Henviser til fysioterapi, hvor skadelidte er tre gange, hvorefter fysio-
terapeuten anbefaler ortopadkirurgisk vurdering ... Fleksion -5-120 med spesenden centralt i
knaeet ved maksimal fleksion (0-140 uden smerter). Ved ekstension af hgjre knae maerkes lille
klik media It ved 10 grader... Klinisk findes normal gang. 20 graders bgjedefekt i hgjre knee med
spanden i knzeet ved maksimal bgjning. Ingen ledskurren. Lille klik indadtil i hgjre knae ud-
streekning. Ingen ansamling i knaeet. Der er gmhed af indvendige larbenskno, ingen gmhed af
led linjer. Knaeet er stabilt. Intet svind af muskulatur pa Iar, men 1 cm muskelsvind pa hgjre laeg.
Der er fri sammenhang mellem skadelidtes restgener og kliniske fund. Pa operationstidspunk-
tet 23.08.2019 findes laesion af brusk og underliggende knogle svarende til indvendige larbens-
kno. Dette kan vaere en osteochondrit, men det kan ogsa veere en brusk - og knoglelasion for-

arsaget af traumet i 19.04.2019. Der er intet i anamnesen, kliniske fund og ej heller billeddiag-
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nostiske undersggelser, der kan pavise tilstedeveerelsen af en osteochondrit fgr eller pa ulyk-
kestidspunktet 19.04.2019. Undertegnede skgnner at aktuelle gener med overvejende sandsyn-
lighed kan tilskrives uheldet 19.04.2019. Tilstanden er stationezer og der er ikke behov for yderli-

gere udredning eller behandling aktuelt".

Det fremgar af brev af 21/12 2022 fra selskabet til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, at "Til
brug for Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings behandling af anmodningen fremsendes (1) anke-
naevnets afggrelse, (2) komplet kopi af ankenaevnsakterne (dokumentoversigt og dokumenter)

samt (3) speciallaegeerklzeringen afgivet af overlaege ... speciallaege i ortopaedkirurg".

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings udtalelse af 26/7 2024, at "[klageren] har et
varigt mén pa mindre end 5 %... [Klageren] klager aktuelt over lette, daglige smerter indadtil i
hgjre knze ved visse bevaegelser og ved st@rre belastninger. Han oplever smerter ved trappe-
gang og ved laengere tids gang, hvortil han har behov for pause. Der er ved den objektive un-
dersggelse i forbindelse med udfeerdigelse af funktionsattesten den 17. august 2020 fundet
nedsat bevaegelighed til -5-120 grader (mod normale 0-140 grader). Der er ikke fundet side-
eller skuffelgshed i hgjre knae. Der er dog fundet 1 centimeters muskelsvind af hgjre laeg. Der er
desuden fundet upafaldende gang. Vi finder det imidlertid ikke sandsynliggjort, at de ovenfor
anfgrte gener skyldes den anmeldte handelse, da der ikke foreligger oplysninger om straks-
symptomer. Ved strakssymptomer forstas symptomer, der er opstaet i forbindelse med haen-
delsen eller umiddelbart derefter. Ved vurderingen har vi lagt vaegt pa, at de fgrste klager over
hgjre knae fgrst fremgar af leegenotat cirka en maned efter den anmeldte haendelse. Vi vurderer
pa den baggrund, at [klagerens] aktuelle gener i hgjre knae ikke med overvejende sandsynlighed
skyldes den anmeldte handelse. Vi er opmaerksomme p3, at der ved udfeerdigelse af funktions-
attesten den 17. august 2020 stilles diagnosen osteochondral fraktur (brud pa brusk og knogle).
Oplysningen har ikke fgrt til en @endret vurdering, idet det er vores laegefaglige vurdering at hvis
der var udrevet et knoglestykke pa 2,5 x 1,5 x 0,5 centimeter ved den anmeldte haendelse ville

[klageren] med overvejende sandsynlighed havde spgt lzege i umiddelbar relation til haendel-
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sen. Det er saledes vores leegefaglige vurdering, at der er tale om en forveerring af forudbesta-

ende degenerativ tilstand i hgjre knae".

Det fremgar af brev fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 1/8 2024, at "Vi har indsat lsege-
konsulentens vurdering herunder: Den 22. maj 2024: 'UT 19/4-19 Forudbestaende: Svaer Os-
good Schlatter i 2016. Der er i 2018 behandlet hos fysioterapeut. Op til UT kun gener ved direk-
te slag mod fremspringet pa knaeet. Men skgn < 5% (1-2%)... Konklusion: UT er den 19/4-19 og
forste laegelige henvendelse er den 23/5-19, efter ca. en maned. Alt tyder pa en kronisk foran-
dring, der forveerres ved haendelsen. Hvis der var udrevet et knogle-stykke pa 2,5 x 1,5 x 0,5 cm
ved UT, ville skadelidte med overvejende sandsynlighed have sggt lzege i umiddelbar relation til
UT. Der er ikke et dokumenteret UT med strakssymptomer og der er tale om forvaerring af en

forudbestaende sygelig/degenerativ tilstand. Der er dermed ikke ASH".

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings udtalelse af 2/9 2024, at "Vi fastholder vores
tidligere vurdering, fordi det er vores vurdering at der ikke er sandsynliggjort strakssymptomer
henset til skadens art og omfang, idet det fortsat er vores leegefaglige vurdering at man med
overvejende sandsynlighed ville have opsggt laege i umiddelbar relation til haendelsen. Vi vur-

derer ogsa fortsat, at der er tale om forudbestaende degenerativ tilstand i hgjre knae".

Det fremgar af forsikringsbetingelserne punkt 14, at forsikringen deekker direkte fglger af et
ulykkestilfeelde. Der skal veere arsagssammenhang mellem ulykkestilfeeldet og skaden for at
opna daekning. Det fremgar af punkt 15, at forsikringen ikke daekker fglger af ulykkestilfeelde
eller forveerring af et ulykkestilfaeldes fglger, der skyldes enhver forudbestdende sygdom, syg-
domsanlaeg eller lidelse, selvom den ikke har veeret symptomgivende f@r ulykkestilfaeldet. Det
fremgar af punkt 16, at der ikke betales erstatning for invaliditet, der bestod fgr ulykkestilfael-
det og for en bestaende lidelse, herunder degenerativ forandring, selvom lidelsen ikke har vee-

ret symptomgivende fgr skaden.

Naevnet bemaerker, at det er klageren, der skal bevise rigtigheden og st@rrelsen af sit krav.
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Naevnet bemaerker videre, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring er den instans, som anvendes
til at foretage laegefaglige vurderinger af f.eks. en méngrad, som det er sket i klagerens sag.
Naevnet vil derfor kun have grundlag for at tilsidesaette Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vur-

dering, hvis der foreligger et forngdent sikkert grundlag.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke foreligger forhold, som giver naevnet
et forngdent sikkert grundlag for at tilsidesaette Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vurdering.
Nzevnet finder, at klageren ikke har bevist, at han som fglge af ulykken den 19/4 2019 har et

varigt mén pa 5 % eller derover. Naevnet kan herefter ikke kritisere selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det ikke er bevist af klageren, at Arbejdsmarkedets
Erhvervssikrings vurdering er foretaget pa et sadant faktuelt forkert eller ufuldsteendigt grund-
lag, at disse forhold vil kunne begrunde, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings udtalelser ikke
kan laegges til grund. Naevnet bemaerker, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har faet forelagt
naevnets tidligere kendelse, dokumenterne fra den tidligere ankesag samt den ortopaedkirurgi-
ske specialleegeerklaering. Der er tale om en sadvanlig skensmaessig afggrelse fra Arbejdsmar-

kedets Erhvervssikring.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren var kendt med Osgood Schlatter forud for ulykkestil-
feeldet, at klageren ikke blev lzegetilset umiddelbart efter ulykken, men at klageren alene led af
lejlighedsvis humpen og instabilitetsfornemmelser samt ingen aflasninger.

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

Som fglge heraf

bestemmes:
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Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



