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mod
TJM Forsikring

Klausdalsbrovej 601
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 11/2 2025 har klageren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen
Fik som [erhverv] paf@rt en knaeskade som resulterede i en halv protese pa hg. knae.
Har faet udbetalt kr. 37.000,- i erstatning. i 2024.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

TRYG TJM. betaler den erstatning som min ulykkesforsikring har berettiget mig til.

TRYG TJM. har i deres afggrelse skrevet, at méngrad er mindre end 5% og haevdet at jeg havde
sveer slidgigt hvilket harmonerer darligt med at laegerne 'kun' ville indoperere et 1/2 knze fordi
knaeet var for friskt til et helt nyt knae."

Selskabet har den 14/3 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Indledning
Klageren havde pa skadestidspunktet ulykkesforsikring med vilkar 15T6. Vilkarene fremlaegges
som bilag 1.

Sagen vedrgrer, at klageren er utilfreds med, at selskabet har afvist deekning for hans gener i hgj-
re knze. Selskabet har afvist daekning med henvisning til, at der ikke arsagssammenhang mellem
den anmeldte haendelse og skaden. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES) har i sin vejledende
udtalelse ligeledes vurderet klagerens varige mén pa grund af manglende arsagssammenhaeng.

Sagsfremstilling
Klageren anmeldte den 17. november 2020, at han fik et vrid i hgjre knae pa sit arbejde den 22.
marts 2020. Skadeanmeldelsen fremlaegges som bilag 2.
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Selskabet anerkendte skaden 19. november 2020 og bad klageren vende retur, nar AES havde af-
gjort arbejdsskadesagen. Anerkendelsesbrevet fremlagges som bilag 3.

Den 16. juni 2023 henvendte klageren sig til selskabet telefonisk, hvor han oplyste, at arbejdsska-
desagen var feerdigbehandlet hos AES.

Selskabet anmodede AES om akterne i arbejdsskadesagen den 26. juni 2023. Selskabets anmod-
ning fremlaegges som bilag 4.

AES fremsendte akterne fra arbejdsskadesagen den 13. juli 2023, der fremlaegges som bilag 5.

Selskabet traf afggrelse i sagen den 1. september 2023, hvor selskabet vurderede klagerens varige
mén til mindre end 5%. Selskabets fgrste afggrelse fremleegges som bilag 6.

Klageren klagede over selskabets afggrelse den 1. september 2023. Klagerens klage fremlaegges
som bilag 7.

Den 16. september 2023 fastholdt selskabet sin afggrelse, der fremlaegges som bilag 8.

Da sagen vedrgrte uenighed om arsagssammenhang anmodede selskabet om en vejledende ud-
talelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, der skulle vurdere sagen som privat erstatningssag.

Selskabet modtog den 17. november 2023 vejledende udtalelse fra AES, hvor klagerens varige
mén i overensstemmelse med selskabets afggrelse blev vurderet til mindre end 5 %. Udtalelsen
fra AES fremlaegges som bilag 9.

Selskabet orienterede klageren om AES vurdering i mail af 21. november 2023, der fremlaegges
som bilag 10.

Den 24. januar 2025 modtog selskabet en henvendelse fra klageren, der oplyste, at Ankestyrelsen
havde fastsat hans varige mén til 5 %. Klagerens henvendelse fremlaegges som bilag 11.

Selskabet besvarede klagerens henvendelse den 27. januar 2025. Selskabets svar fremlaegges som
bilag 12.

Klageren sendte en mail til selskabet den 27. januar 2025. Mailen fremlzaegges som bilag 13.
Sagen blev herefter indbragt for Ankenzevnet for Forsikring.

Forsikringsbetingelser

Af forsikringsbetingelsernes punkt 3, fremgar det, at ulykkesforsikringen giver ret til erstatning
ved det ulykkestilfaelde, og der ved ulykkestilfeelde forstas en pludselig heendelse, der forarsager
personskade. Der skal ligeledes vaere arsagssammenhang mellem den anmeldte handelse og
skaden.

Forsikringen daekker, hvis du far et varigt mén pa 5 % eller derover som fglge af et ulykkestilfeelde,
jf. forsikringsbetingelsernes punkt 8.1.
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Forsikringen daekker ikke gener svarende til et i forvejen bestaende mén eller en lidelse, herunder
degenerativ forandring, uanset om den ikke tidligere har vaeret symptomgivende. Endvidere kan
dette forhold ikke bevirke, at méngraden fastszettes hgjere, end hvis et sddant mén eller lidelse
ikke eksisterende, jf. forsikringsbetingelsernes punkt 17.6.4.1.

Selskabets vurdering
Klageren har i klageskemaet til naevnet blandt andet anfgrt, at han har faet

Af MR-skanningssvaret fra privathospitalet den 4. juni 2020 fremgar fglgende:

'MR-skanning af hgjre knae (UXMG25 + UXZ11):

Synovit med ansamling i knaeleddet.

Bone bruise med subchondralt gdem svarende til mediale femur og mediale tibiakondyl.

| forbindelse med dette ses ganske betydelig medial artrose med udbredt ledbruskreduktion i me-
diale ledkammer og stedvist blottet knogle centralt helt medialt pa mediale femurkondyl.

I laterale ledkammer er der ganske nydelige bruskforhold.

Femoropatellart ses heller ingen stgrre ostechondrale laesioner, men jeg har indtryk af lidt reduce-
ret brusk i trochlea femoris.
Patella ses med betydelig lateralisering.

Mediale menisk's baghorn ses med substanstab. Herudover er der ogsd gennemgdende laesioner
idet baghornet naermest virker lidt fragmenteret.

Laesionerne gar sdledes til bade proximate og distale flade.

Forhornet intakt.

Laterale menisk ses med signalforandringer centralt i baghornet og med betydelig mistanke om en
laesion, som penetrerer overfladen fortil i baghornet.

Der er ingen mistanke om ligamentlaesion, o g normalt udseende forreste korsbdnd, bageste kors-
bdnd og kollaterale ligamenter.

Konklusion:

synovit/ansamling.

Lille Bakercyste.

Moderat til svaer medial artrose.

Falger efter partiel resektion af mediale menisk.

Gennemgdende laesioner af mediale menisk's baghorn.

Mistanke om mindre gennemgdende laesion i laterale menisk's baghorn.'

Det fremgar i journalnotat af 2. juni 2021, at:
'3 mdneders kontrol, telefonisk konsultation, for indsaettelse af hgjresidig UKA den 02.03.2021.

Patienten har ingen smerter i hgjre knae og har allerede efter 8 uger genoptaget arbejdet. Ingen
anvendelse af krykkestok, men derimod er der tilkommet smerter i venstre knae. Patienten selv tol-
ker det som overbelastning, grundet at patienten har aflastet knae efter operationen. Gar til egen
laege mhp. videre udredning for venstre knze.

Som angivet intet yderligere fra hgjre knae, som patienten er godt tilfreds med.’
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Selskabet bemaerker, at det i henhold til almindelige forsikringsretlige principper er klageren, der
skal bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav, herunder, at der er arsagssammenhang mellem
den anmeldte haendelse skaden.

Pa baggrund af sagens oplysninger er det selskabets vurdering, at klageren ikke har bevist arsags-
sammenhang mellem den anmeldte haendelse og hans aktuelle gener i hgjre knze.

Sagen har veaeret forelagt selskabets radgivende laegekonsulent, der i sin vurdering har lagt veegt
pa, at klageren efter haendelsen den 22. marts 2020 fik indsat et kunstigt knae, men arsagen til
dette var begrundet i forudbestdende sveer slidgigt, som efter haendelsen blev symptomgivende.

Derudover har selskabet lagt vaegt pa udtalelsen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, der har fo-
retaget en uvildig vurdering af sagen. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har i overensstemmelse
med selskabets vurdering vurderet klagerens méngrad til mindre end 5 % med henvisning til
manglende arsagssammenhang.

Selskabet bemaerker, at der forskel pa vurderingen af arbejdsskadesager og private ulykkesforsik-
ringssager, idet arbejdsskadesager vurderes med udgangspunkt i arbejdsskadeloven, hvorimod
private ulykkesforsikringssager reguleres efter forsikringsaftalen, hvor bevisbyrden pahviler ska-
delidte, der skal dokumentere, at han har vaeret udsat for et deekningsberettigende ulykkestilfzel-
de, og at der er arsagssammenhang mellem ulykken og generne.

Sammenfatning

Sammenfattende er det selskabets opfattelse, at klageren ikke er berettiget til udbetaling af mén-
godtggrelse, idet klageren ikke har bevist, at der er arsagssammenhang mellem den anmeldte
handelse og skaden. Selskabet fastholder derfor sin afggrelse af sagen."

Klageren har i brev af 20/3 2025 og 21/3 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har til vores fagforening ... meddelt at tjm forsikring er deekningslgs til kolleger over 60 ar
fordi efter ulykken vurderede AES at men var 10 procent, men grundet alder blevet reduceret
med 50%.

Det er normalt at [erhverv] med 40 ars anciennitet far slidte knzae.

TIM lyver groft nar de haevder at jeg pabegyndte job efter 2 mdr. TIM er i besiddelse af min per-
sonaleleders skrivelse hvori star skrevet at “det pabegyndte arbejde var stilleside arbejde i 1 1/2
mdr.

TIM lyver groft nar de skriver at jeg ingen smerter havde i hgjre knze. Der star ingen smerter nar
knze ikke belastes.

Hej [klageren]
Her dit forlgb i forbindelse med din opsigelse af din stilling som [erhverv] ved ...

Den 2. marts kommer [klageren] ud for en arbejdsulykke ... gar efterfglgende nogen tid med
smerter, men beslutter at opsgge laege, som henviser ham til undersggelse af hans knze, det be-
sluttes pa baggrund af diverse undersggelser at [klageren] skal have et nyt knze, efter at havde fa-
et et nyt kna og genoptaget sit arbejde har [klageren] problemer med at bestride de forskellige
arbejdsopgaver der er som [erhverv], [klageren] beslutter derfor at stoppe ... og ga pa pension pa
grund af manglende kompetencer.
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Det er vigtigt at papege at [klageren] er ikke blevet opsagt ... men selv indleveret sin opsigelse.
Med venlig hilsen

Gruppeleder ..."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor.

Det fremgar af skadeanmeldelsen:

"Hvornar er skaden sket?
22.03.2020 23:00

Beskriv, sa godt du kan, hvordan skaden skete?
Under ... blev jeg ngdsaget til at forlade ..., for at ... Ved kontakt med underlag, har jeg faet 'landet’
forkert hvorved jeg har faet vrid i knaeet, som efterfglgende har givet varige smerter

Hvor pa kroppen er du kommet til skade?
Hgjre knae

Beskriv generne
Smerter ved spadseren over 5000 skridt (er ikke unormalt at jeg gar 10.000 skridt i arbejdstiden)

Hvilken diagnose er stillet?
Menisk i hgjre side beskadiget og er indstillet til en halv kna protese

Har der tidligere vaeret skader eller sygdomme samme sted?
Nej

Lider du af en kronisk eller leengerevarende sygdom?
Nej

Skete skaden i arbejdstiden eller under arbejde for andre?
Ja

Er skaden anmeldt til Arbejdsmarkedets Erhvervsforsikring?
Jall

Det fremgar af egen laeges journal:

"01-09-2017

Symptom/klage fra knae

Knaesmerter pa hg knae gennem 4 dage. Lgbet ... 5 km. Maerket straekning i laegmuskulaturen og
kompenseret. Ingen smzld, redme eller haevelse.
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Obj: Normal insp + funktion. Moderat palp svt fossa poplitea. Ingen knuder eller udfyldninger. In-
gen side- eller skuffelgshed. Ingen anslag af patella.
Plan: Mild overbelastning ifm Igb. Ses an med RICE og aflastning. Milde analgetika.

28-03-2018

Symptom/klage fra knae

Kontakt tekst:

siden september efter overbelastning i hgjre knae problemer med gentagne tilfaelde af aflasning
obju: intte at se

henv til ortopaedkir.

02-04-2020

Symptom/klage fra knae

22 marts vredet om pa knae pa sit arbejde
kan sagtens stgtte

ikke rg@dt og haevet

knirker ved bgj og straek

tidl knaeop i samme knae

kan genoptreene ved fys

men ser an et par uger

11-05-2020

Symptom/klage fra knae

22/3-20 vredet om i hgjre knae ifm arbejdet. Lige siden smerter inde i selve knaeleddet og megen
knasen ved funktion. Ingen lasning, men kan have fornemmelse af, at knazet nogle gange 'kgrer
lidt skaevt' ifm gang, hvor der kan komme pludselig forvaerring. Smerter ogsa markante ved trap-
pegang. Kan ga men er betydeligt generet. Tager af og til smst i handkgb. Er meldt som arbejds-
skade.

Meniskopereret 2018 med normal funktion efterflg.

0: Ingen heaevelse el anslag. Ingen Igshed. Ingen smerter el skurren under patella. Direkte smerter
svt mediale ledlinie. Markant skurren ved bgjning. Kan bgije til blgddelsstop. Kan ekstendere fuldt.
P: rp henv. O-kir vurd. via sundhedsforsikring

21-06-2022

Symptom/klage fra knae

Ve. sidige knaesmerter gnm. en uge.

Kendt artrose i begge knae, hgjre udskiftet. Kunne holde artrose i ve. knae i skak med traening, ind-
til en uge siden".

Det fremgar af privathospitalet 1's journal:

"2020-05-28
DM239 Knaeledslidelse UNS

Forvredet hgjre knae under udstigning ... i begyndelsen af marts. Har siden haft smertegener fra
indersiden af hgjre knze. Han har faet foretaget artroskopisk oprensning i begge knze tidligere,
hgjre knae var for cirka 2 ar siden ..., hvor han mener, at der blev fjernet noget af den ene af meni-
skerne. Aktuelt har han ikke haft veesentlig haevelse og ingen aflasningstilfalde.
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Hgjre knae: Distinkt gmhed og smutten pa mediale ledlinje hgjre knae, som i gvrigt
er stabilt og med ganske diskret ansamling.

Konklusion:
Patienten kunne godt have en fornyet menisklaesion hgjre knae, og vi beder om MR-skanning

2020-06-04

Indikation:

Vridtraume i marts med efterfglgende smerter pa indersiden.

Pt. har tidligere faet foretaget artroskopi med formentlig partiel meniskresektion.
Man mistaenker nu pany menisklaesion.

Teknik: MR-skanningen er udfgrt pa en 1,5 Tesla af typen Siemens Essenza.

MR-skanning af hgjre knae (UXMG25 + UXZ11):

Synovit med ansamling i knzeleddet.

Bone bruise med subchondralt gdem svarende til mediale femur og mediale tibiakondyl.

| forbindelse med dette ses ganske betydelig medial artrose med udbredt ledbruskreduktion i
mediale ledkammer og stedvist blottet knogle centralt helt media It pa media le femu rkondyl.

| laterale ledkammer er der ganske nydelige bruskforhold.

Femoropatellart ses heller ingen stgrre ostechondrale lsesioner, men jeg har indtryk af lidt redu-
ceret brusk i troch lea femoris.

Patella ses med betydelig lateralisering.

Mediale menisk's baghorn ses med substanstab. Herudover er der ogsa gennemgaende lasioner
idet baghornet naermest virker lidt fragmenteret.

Leesionerne gar saledes til bade proximale og distale flade.

Forhornet intakt.

Laterale menisk ses med signalforandringer centralt i baghornet og med betydelig mistanke om
en laesion, som penetrerer overfladen fortil i baghornet.

Der er ingen mistanke om ligamentlaesion, og normalt udseende forreste korsband, bageste kors-
band og kollaterale ligamenter.

Konklusion:

Synovit/ansamling.

lille Bakercyste.

Moderat til sveer medial artrose.

Folger efter partiel resektion af mediale menisk.

Gennemgaende laesioner af mediale menisk's baghorn.

Mistanke om mindre gennemgaende laesion i laterale menisk's baghorn.

2020-06-12

Der er kommet svar pa MR-scanning af hg. knae, og jeg har kontaktet pt. telefonisk, og informeret
om, at der er moderat til sveer medial artrose, og fglger efter partiel resektion af media le menisk,
og beskrivelsen omfatter ogsa skade bagtil i resterende baghorn, men som saedvanlig skal dette
nok tages med et vist forbehold, og naeppe arsag til pt.s gener.

| fgrste omgang skal han have en
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rp. tid til anleeggelse af blokade i hg. knae, og han skal efterfglgende have en kontrol i mit ambula-
torium 3 - 8 uger senere.

Safremt han kun har marginal effekt, skal han have taget rgntgenbilleder, og formentlig visiteres
til knaeallo kirurg.

2020-06-25

Indikation: Patient som henvises pga. artrose i hg. knze.
Der gnskes ultralydsvejl. steroidinjektion intraartikuleert.

2020-08-11

Pt. kommer i dag til kontrol, har haft en vis bedring efter blokade, men fortsat knasen og knirken i
hajre knae, specielt smerter i knaeet efter belastning. ... Han er interesseret i mulighederne og vi
har talt om at han naeppe vil profitere af artroskopi kirurgi idet han har moderat til svaer artrose i
indre ledkammer.

Safremt der skal foretages kirurgi, bliver der tale om alloplastik og han vil godt have afsat forvent-
ninger med knaallokiru rg.

Han far i dag taget rp. rtg. inkl. staende optagelser af hgjre knae.

Han rp. far svar pa rtg. billeder hos knaeallokirurg.

2020-08-26
Primeer enkeltsidig knaeledsartrose

Pt. har veeret besvaeret i nogen tid, primeert siden mindre vridtraume i marts md.

Blev MR skannet den 4.6.20 pa mistanke om medial menisklaesion, har i gvrigt tidligere faet rese-
ceret en del af mediale menisk ved skopisk kirurgi.

Aktuelt beskriver pt. klassiske artrosesmerter, skurren, knaeklyde fra leddet, har foruden aktivitets
relaterede smerter, herunder natlige smerter.

Kommer nat. gdende, ingen halten, bruger ganghjeelpemiddel.

Ved iagttagelse, af savel den liggende som staende pt. er der klar varusstilling, i

hgjre knae, men knaeet fremtraeder herudover stort set reaktionslgst.

Leddet bevaeges fra knap fuld extension, maske fa graders streekkemangel, til

fleksion i blgddele, med tydelig ledskurren pa medial siden af leddet.

Patella sporer nat.

Varus stilling kan opretholdes til normal valgusstilling med klar ligamentopstramning medialt.

Der er ikke nogen skuffelgshed.

Der er fri bevaegelighed i samsidige hofter, i gvrigt nat. fodpuls.

Der er den 4.6.20 gjort MR skanningsuss. af hgjre knae, som viser een kammer artrose i form af
sveer medial kammerartrose.

Beskrives paene bruskforhold i det lat. ledkammer, femoropatellart maske let reduceret brusk i
trochlea.

Envidere beskrives der normale korsband.

Stdende rtg. af begge knae den 11.8.2020 viser pa hgjre side klar ledspalte medialt med subchon-
dral sklerosering pa tibiasiden og der er ogsa tillgb til noget osteofytdannelse, sideopt. viser ten-
dens til let randudstraekning pa patella."
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Det fremgar af hospitalsjournal:

"29-09-2020
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Henvisningsdiagnose
Primaer enkeltsidig knaeledsartrose

Henvist fra [privathospitall] mhp. uniknae hgjre side. Rtg. af hgjre knae med stort set udslettet
medial ledspalte. @vrige kamre pant bevarede. Der foreligger MR scanning med et intakt ACL. La-
terale kammer paent bevaret. Patellofemoralt ligeledes pan brusk. Pt. har treenet og fortsat gene-
ret af hvilesmerter og belastningsrelaterede smerter.

Obj.

Hgjre knae med ca. 5 grader varus akse. Bevaeger 0 til over 120. Sidestabil og stabil ved lachman.
Abner ikke det store medialt. Let skurren under patella, sporer centralt. Intet anslag.

Us. med Tietges test

Henvises til rtg. af hgjre knaee med valgus stress mhp. om laterale kammer kan bzere medialt
uniknae. samt Skyline af patella.

25-01-2021
[I 60'erne] Mand mgder mhp. forundersggelse inden hgjresidig knaealloplastik.
Rast fraset knaeartrose."

Det fremgar af privathospital 2's journal:

"02-03-2021
Operation hgjre knae
Operationsindikation: Artrose i hgjre knae, smerter og darlig funktion. Rgntgen viser AMOA.

|

GA

foretages

KNGBOI UKA dext. Oxford mobile bearing, cementless
Femur implant stgrrelse Large

Tibia implant stgrrelse E

mm polyliner 3

17.03.2021

PT kommer til fgrste genoptraening efter operation for 15 dage siden. PT gar med 1 stok og kan
ogsa ga uden, dog med ujaevn gang. Tager smertestillende og har en del murende smerter.

Der ses tydelig haevelse.

ROM: mangler 15-20 graders ekstension og klarer cirka 90 graders fleksion.

02.06.2021

3 maneders kontrol, telefonisk konsultation, for indsaettelse af hgjresidig UKA den 02.03.2021.
Patienten har ingen smerter i hgjre knae og har allerede efter 8 uger genoptaget arbejdet.

Ingen anvendelse af krykkestok, men derimod er der tilkommet smerter i venstre knze.

Patienten selv tolker det som overbelastning, grundet at patienten har aflastet knze efter operati-
onen. Gar til egen leege mhp. videre udredning for venstre knzae.

Som angivet intet yderligere fra hgjre knae, som patienten er godt tilfreds med.

16.06.2021
Ingen haevelse, fgler der er ved at vaere fuld dagligdagsfunktion. Naevner dog at han ikke kan sidde
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pa knae pga. smerter/jag.

29.09.2021
PT har det godt. Fuld ROM passivt og aktivt.
Klarer arbejde fint. Dog stadig sveert ved hgjt trin ... M3 aflaste med andet ben.

10.11.2021
Stadig sveert ved hgjt trin ... Ma aflaste med andet ben. Klarer ej heller at sidde pa knae.

15.12.2021
Status pa knaeet:
Fuld bevaegelighed og ingen daglige smerter.

Oplever fortsat udfordringer nar han skal stige op ... pa et hgjt trin. Ma i disse situationer aflaste
med modsatte knee.

Kan ikke sidde pa knaeet fordi trykket pa leddet giver smerter og jag."

Det fremgar af laegeerklaering af 10/6 2021:

1 Diagnose pé dansk Sldgigt pd indersiden af h. knee

Ciagnose angivet pd dansk og latin
Diagnose pd latin Pameer enkeltsidip knesledsarlose

2’ MEJ JA  Hylg JA, udfyldes:
Oplyser den filskadekomne, at der 0 ®

aktuelt er klagerfsymptomer? - Hvilke klagersymptomer oplyser den tilskadekomne om akiuell?

Forzat smarter | h kna g nu tilkommer smerter i v. knae
grundet overbelastning

NEJJA™ Liis Ja, udfyides:
3 Erderohisktive forandringer somfelge 5 &
af skaden? Hylke?

Tidligere operation mied skift af mediale ledkammer med
protase,

NEJJA  Huvis JA, udiyides:
4  Har der lidligere vasrel skades! vis JA, udfyides
sygdomme fra samme omréde B O ke

Ingen smerter i h. knae inden skaden skete

HEJ JA  Hyis JA, udfyides
5 Foreentes der varige felger efter
skaden/sygdommen? O B Hyilke varige falger?

Medsat funktion og recidiverende smerter
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=g

_ NEJ JA
a) Pawwkes den tilskadekomnes
unktionsevne af den akiuelle skade? 0 R

Hvis JA til spergsmal a), besvares

punkt b, ¢} og d)
b} Hvorledes pavirker den aktuelle Begraensen mulighed for motion. Begranset i fysisk forméen i
:’-la:heﬂ rnevi:iq?ke falger forbindelse med arbejde. Kan ikke haje skndt.

UNKLONSevnen

c) Anser De tilskadekomnes.
funktionsevne for blivende nadsat? O B  Hus JA udfyldes

Hvarledes? Se avenstiends

d) Er der udsigt til bedring, forvemring

eller evi. senere kompBkalioner, som O B Hvis JA, udfyldes:

kan fa indfiydelse pa den nuvarende

skade og dermed pa funktionsevnen? Hvorledes? Man kan ikke udelukke en gradvisforvaerring "

Det fremgar af speciallaegeerklaeringen af 21/2 2023:

"Objektivt:

Upavirket og ikke aggraverende i sin fremtoning. Der er ar pa forsiden af hgjre knae. Ingen fglefor-
styrrelser. Knaeet virker stabilt, men dog med klonk lyde ved bevaegelse. Der er let til moderat
ledansamling. Mere hjulbenet end pad modsatte ben.

Bevagelighed knaeled: Hajre Venstre
5135 gr 0-140 gr
OmlGangsmiil Hajre Yensire
Lar 48 cim 48 cin
Enwled 40 em 40 cm
Underben 305 em 19 em,
Diagnoser:

Artrose genu dxt. / slidgigt i hgjre knaeled.
Distorsio genu dxt./ forvridning af hgjre knaeled

Konklusion

Det drejer sig om en nu [i 60'erne] mand, som padrog sig en vridskade af hgjre knaeled i forbindel-
se med sit arbejde. Relativt kort tid efter faet konstateret slidgigt i indvendigt ledkammer af hgjre
knzeled. [Klageren] blev opereret med et hemi-knae, som hjalp pa [klagerens] smerter, men der er
stadig funktionsproblemer. Det er sandsynligt, at der foreligger noget forudgaende slid med for-
veerring i forbindelse med skaden. Det er dog ikke lykkedes mig ud fra [klagerens] sundheds jour-
nal eller fra tilsendte papirer at finde beviser p3, at der har veeret forudgaende slid."

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse i arbejdsskadesagen den 15/6

2023:

"Afggrelse: Du far godtggrelse for varigt men
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Vi skriver til dig, fordi vi har truffet afggrelse om varigt men som fglge af din arbejdsskade. Det
drejer sig om hgjre knae. Vi har afgjort, at du har et men efter arbejdsskaden pa 5 %, og at du far
37.202 kr. udbetalt i godtggrelse.

Begrundelse for afggrelsen

Veer opmaerksom pa, at vi i vores afggrelse bruger to forskellige mengrader.

Arsagen er, at vi vurderer, at der er overvejende sandsynligt, at en del af dine gener skyldes noget
andet end arbejdsskaden. Vi vurderer derfor bade et samlet varigt men, hvor alle dine gener ind-
gar, og et varigt men som fglge af arbejdsskaden, hvor kun de gener, som arbejdsskaden i sig selv
har medfgrt, indgar. Det er kun det varige men som fglge af arbejdsskaden, som man kan fa godt-
gorelse for. | dit tilfeelde vurderer vi, at det samlede varige men er 10 %, og det varige men efter
arbejdsskaden er 5 %.

Sadan har vi afgjort, at dit men efter arbejdsskaden er pa 5 %
Dit varige men 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 mentabel, og i oversigten
herunder kan du se, hvilke punkter i mentabellen vores vurdering er baseret pa:

Krops-lsygdomsomrade Vedrerende Punkt i méntabel

Ekstremiteter (Armea og Underaksiremiteter (ben) D.2.7.18.
ban) — Knao|ed

Efter tabellens punkt D.2.7.18. vurderes velfungerende kunstigt knzeled, til 10 %.

Den 17. januar 2022 traf vi afggrelse om din arbejdsskade, hvor vi anerkendte din skade i form af
smerter i hgjre knze.

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

Ifglge speciallaegeerklzaering udfaerdiget den 21. februar 2023, har du smerter ved laengere tids be-
lastning.

Der er tendens til, at knaeet haever op, ligesom at du har det sveert ved at dyrke motion.
Vivurderer dine gener som lette, fordi du har smerter i hgjre knae ved belastning.

Ved den lzegelige undersggelse er der konstateret let nedsat bevaegelighed i hgjre knae med 5-135
grader (normal 0-140).

Vi vurderer, at dine gener svarer til punktet i tabellen, fordi du har smerter i hgjre knae samt let
nedsat bevaegelighed og tendens til havelse i knzeet.

Efter en samlet sk@nsmaessig vurdering af dine gener, har vi fastsat dit samlede varige men til 10
%.

Vi foretager et fradrag i dit varige men efter et prognosehensyn
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Hvis dele af det varige men med overvejende sandsynlighed skyldes andre forhold end arbejds-
skaden, foretager vi et fradrag i godtggrelsen for varigt men. Det kan for eksempel vzere, hvis der
efter arbejdsskaden konstateres en skade eller sygdom, der eksisterede allerede fgr arbejdsska-
den skete.

Ifglge legelige oplysninger fra MR-skanning af den 4. juni 2020 fremgar det, at du har forudbesta-
ende gener i knaeet i form af svaer slidgigt i hgjre knae, som er pavist efter arbejdsskaden. Vi vur-
derer, at det er overvejende sandsynligt, at det har indflydelse pa dine nuvaerende gener i hgjre
knae.

Vi er opmaerksomme p3, at du alene klagede over smerter i hgjre knae i periode fra september
2017 til marts 2018 i form af smerter i hgjre knae f@r arbejdsskaden.

Vi skgnner dog efter en leegefaglig vurdering, at der er tale om fund, som under alle omstaendig-
heder ville have udviklet sig og givet anledning til gener indenfor kort tid, selvom arbejdsskaden
ikke var sket.

Vi leegger vaegt pa at MR-skanningen paviste sveer slidgigt i hgjre knee.

Det er vores lagefaglige vurdering, at din forudbestadende sygdom med overvejende sandsynlig-
hed har indflydelse pa dit samlede varige men i dag. Vi vurderer derfor, at der er grundlag for at
nedsezette godtggrelsen for varigt men med %, fordi disse gener har med overvejende sandsynlig-

hed indflydelse pa dine nuvaerende gener i hgjre knae.

Det betyder, at vi har vurderet dit varige men som fglge af arbejdsskaden til 5 %."

Det fremgar af selskabets afggrelse af 1/9 2023:

"Vi har modtaget de laegelige oplysninger samt afggrelsen fra Arbejdsmarkeds Erhvervssikring, og
ud fra denne har vi vurderet, at det varige men som direkte fglge af skaden den 22. marts 2020, er
pa under 5%. Forsikringen dakker ikke, nar menet er under 5%. Dette kan du evt. laese mere om i
forsikringsbetingelserne.

Ved vurderingen har vi lagt veegt pa at du forud for haendelsen den 22. marts 2020 havde svaer
forudbestaende slidgigt i hgjre kna som ogsa er arsagen til din operation hvor der indsaettes et
kunstigt knae.

Vi vurderer derfor at handelsen blot har medfgrt, at det forudbestaende slidgigt er blevet symp-
tomgivende.

Pa baggrund af ovenstaende vurderes dine direkte gener efter ulykken til under 5%.

Du skal veere opmaerksom pa, at der er en raekke ulemper, som der ikke har indflydelse pa stgrrel-
sen af mengraden. Ulykkestilfaeldet kan have aendret dit liv og din hverdag pa mange mader, men
nedsat erhvervsevne og andringer i sociale forhold pavirker ikke stgrrelsen af din mengrad. Din
alder, kgn og uddannelse har heller ikke indflydelse pa stgrrelsen af den mengrad, du har faet
vurderet. Mengraden bliver fastsat ud fra en ren medicinsk vurdering af dine fysiske gener."
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Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse i ulykkesforsikringssa-

gen den 17/11 2023:

"Udtalelse: Varigt men vurderet til mindre end 5 %
Vivurderer, at [klageren] har et varigt men pa mindre end 5 %.

Andre relevante sager
Vi er opmaerksomme pa at samme haendelse er behandlet som en arbejdsulykke.

Ved ulykkesforsikringer er det vilkdrene i forsikringsbetingelserne, der bestemmer daekningsom-
fanget, mens skadelidte samtidig har bevisbyrden for, at der er arsagssammenhang mellem ge-
nerne og den anmeldte skade.

Ved skader sket pa arbejdet finder arbejdsskadesikringsloven anvendelse. Nar en skade anerken-
des som en arbejdsskade, foreligger der en formodning for, at alle generne som udgangspunkt er
en fglge af arbejdsskaden.

Idet grundlaget ikke er ens ved arbejdsskader og private erstatningssager kan dette medfgre, at
vurderingerne af samme skade kan veaere forskellige.

@vrige forhold

Det fremgar af helbredsmaessige oplysninger, at [klageren] er kendt med forudbestaende gener i
form af flere aflasninger i hgjre knae i ar 2018, hvorefter der er foretaget operation for menisk-
skade.

Sadan har vi vurderet det varige men
Vi har i vurderingen lagt veegt pa, at [klageren] aktuelt klager over smerter ved leengere tids be-
lastning, haevelsestendens og nedsat bevaegelighed.

Vi vurderer imidlertid, at der ikke er sandsynliggjort arsagssammenhang mellem [klagerens] ak-
tuelle gener og den anmeldte ulykke den 22. marts 2020.

Ved vurderingen heraf har vi lagt veegt p3, at ulykken som den er beskrevet i sagens akter, ud fra
vores laegefaglige vurdering ikke er egnet til at medfgre en pavirkning, som kan give varige gener
hos en knae-rask person.

Ved vurderingen har vi lagt vaegt p3, at [klageren] har forudbestaende gener i form af betydelig
slidgigt i hgjre knae samt fglger efter tidligere syning af menisk. Det er saledes vores laegefaglige
vurdering, at de forudbestaende forhold er hovedarsag til [klagerens] aktuelle gener. Vi vurderer
desuden at det er overvejende sandsynligt at den betydelige slidgigt er arsag til indsaettelse af
knaeprotesen og at indszettelse af knaeprotese ville veere foretaget inden for kortere tid, uanset
aktuelle ulykke.

Vi vurderer derfor, at det er overvejende sandsynligt, at [klagerens] nuvaerende gener skyldes an-
dre forhold end ulykken, hvorfor der ikke er arsagssammenhang.
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Samlet vurdering
Vi vurderer derfor at de gener som [klageren] padrog sig i forbindelse med ulykken den 22. marts
2020 svarer til et varigt men pa mindre end 5%."
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Det fremgar af klagerens mail til selskabet den 24/1 2025:

"Klage over afggrelse.

Ankestyrelsen har fastsat en men grad pa 5% samt tilkendt mig en erstatning pa kr. 37 .000,- hvil-
ket berettiger mig til at sege om erstatning af tabt erhvervs evne.

[Andet forsikringsselskab] har i deres anke begrundet afvisning af ansggning med at mit knze sag-
tens kunne have fortsat mit job som [erhverv] i 37 timer om ugen, hvilket modsiger TRYG argu-
menter om at mit knae var for slidt til erstatning."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"3. Hvad dakker forsikringen
Forsikringen daekker fglger af
e ulykkestilfeelde.

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

Arsagssammenhang

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

8. Grunddaekning

8.1 Varigt mén

Forsikringen daekker, hvis du far et fysisk og/eller psykisk varigt mén pa mindst 5 % som fglge af et
ulykkestilfaelde.

8.1.5 Forsikringen daekker ikke
Forsikringen daekker ikke, nar skaden skyldes:

8.1.5.1
Felger af ulykkestilfeelde, nar hovedarsagen er bestaende sygdomme eller sygdomsanlaeg.

8.1.5.2
Forveerring af et ulykkestilfaldes fglger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfaeldigt tilstgdende
sygdom.

8.1.5.5
Skader pa kroppen som fglge af nedslidning.

17.6.4.1

Fysisk og psykisk varigt men

Forsikringen daekker ikke gener svarende til et i forvejen bestaende men eller en lidelse, herunder
degenerativ forandring, uanset om den ikke tidligere har vaeret symptomgivende. Endvidere kan
dette forhold ikke bevirke, at mengraden fastsaettes hgjere, end hvis et sddant men elelr lidelse
ikke eksisterede."
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Naevnet udtaler:

Klageren anmeldte den 17/11 2020, at han den 22/3 2020 vred om pa sit knae pa arbejdet. Den
15/6 2023 fastsatte Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i arbejdsskadesagen klagerens mén til 5
%. Den 1/9 2023 afviste selskabet daekning med henvisning til, at klagerens mén var under 5 %.
Den 17/11 2023 fastsatte Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings i vejledende udtalelse klagerens

mén til under 5 %. Klageren gnsker erstatning.

Klageren har anfgrt, at han fik udbetalt 37.000 kr. i erstatning i 2024. Klageren har anfgrt, at
han fik indopereret % knae, fordi knaeet var for friskt til et helt nyt knae, hvilket ikke stemmer
overens med selskabets pastand om, at klageren har svaer slidgigt. Klageren har anfgrt, at det er
normalt, at man i hans branche far slidte knaee med mange ars anciennitet. Klageren har anfgrt,
at det ikke er korrekt, at han pabegyndte sit arbejde efter 2 maneder eller at han ingen smerter

havde.

Selskabet har anfgrt, at klageren ikke har bevist arsagssammenhaeng mellem den anmeldte
haendelse og generne i hgjre knae. Selskabet har anfgrt, at arsagen til, at klageren fik indsat et
kunstigt knae, var forudbestaende svaer slidgigt, som efter haendelsen blev symptomgivende.
Selskabet har anfgrt, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har udtalt, at klagerens mén var un-
der 5 % pga. manglende arsagssammenhang. Selskabet har anfgrt, at der forskel pa vurderin-

gen af arbejdsskadesager og private ulykkesforsikringssager.

Det fremgar af skadeanmeldelsen, at klageren "har jeg faet 'landet' forkert hvorved jeg har faet
vrid i knaeet, som efterfglgende har givet varige smerter ... Menisk i hgjre side beskadiget og er

indstillet til en halv knae protese".

Det fremgar af journal af 1/9 2017, at klageren har haft "knaesmerter pa hg knae gennem 4 da-
ge. Lgbet ... 5 km. Maerket straekning i l&egmuskulaturen og kompenseret. Ingen smald, rédme

eller haevelse".
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Det fremgar af journal af 28/3 2018, at klageren har "siden september efter overbelastning i
hgjre knae problemer med gentagne tilfaelde af aflasning".

Det fremgar af journal af 2/4 2020, at klageren den "22 marts vredet om pa knae pa sit arbejde,
kan sagtens stgtte, ikke rgdt og haevet, knirker ved bgj og straek, tidl knaeop i samme knae, kan

genoptraene ved fys".

Det fremgar af privathospitalet 1's journal af 28/5 2020, at klageren har "faet foretaget artro-
skopisk oprensning i begge knae tidligere, hgjre knae var for cirka 2 ar siden ..., hvor han mener,
at der blev fjernet noget af den ene af meniskerne ... Patienten kunne godt have en fornyet

menisklaesion hgjre knze ...".

Det fremgar af MR-skanning af 4/6 2020, at der i klagerens knae er "synovit/ansamling. Lille
Bakercyste. Moderat til sveer medial artrose. Fglger efter partiel resektion af mediale menisk.
Gennemgaende laesioner af mediale menisk's baghorn. Mistanke om mindre gennemgaende

leesion i laterale menisk's baghorn.

Det fremgar af privathospitalet 1's journal af 26/8 2020, at klageren "beskriver pt. klassiske
artrosesmerter, skurren, knaklyde fra leddet, har foruden aktivitets relaterede smerter, herun-

der natlige smerter".

Det fremgar af privathospital 2's journal af 2/3 2021, at klageren blev opereret i knaeet pa

grund af "artrose i hgjre knae, smerter og darlig funktion. Rgntgen viser AMOA".

Det fremgar af leegeerklaering af 10/6 2021, at klagerens diagnose er "slidgigt pa indersiden af
h. knz". Det fremgar, at klageren fortsat har "smerter i h. knae og nu tilkommer smerter i v.
knae grundet overbelastning". Det fremgar, at klageren havde "ingen smerter i h. knae inden

skaden skete"

Det fremgar af speciallaegeerklaeringen af 21/2 2023, at klageren "padrog sig en vridskade af

hgjre knzeled i forbindelse med sit arbejde. Relativt kort tid efter faet konstateret slidgigt i ind-
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vendigt ledkammer af hgjre knzeled. [Klageren] blev opereret med et hemi-knae, som hjalp pa
[klagerens] smerter, men der er stadig funktionsproblemer. Det er sandsynligt, at der foreligger
noget forudgdende slid med forvaerring i forbindelse med skaden. Det er dog ikke lykkedes mig
ud fra [klagerens] sundheds journal eller fra tilsendte papirer at finde beviser p3a, at der har vae-

ret forudgdende slid".

Det fremgar af selskabets afggrelse af 1/9 2023, at selskabet har "vurderet, at det varige men
som direkte fglge af skaden den 22. marts 2020, er pa under 5% ... Ved vurderingen har vi lagt
vaegt pa at du forud for handelsen den 22. marts 2020 havde svaer forudbestaende slidgigt i
hgjre knae som ogsa er arsagen til din operation hvor der indsaettes et kunstigt knae. Vi vurderer
derfor at haendelsen blot har medfgrt, at det forudbestaende slidgigt er blevet symptomgiven-

de."

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse den 17/11 2023, at "vi
vurderer, at [klageren] har et varigt men pa mindre end 5 % ... Det fremgar af helbredsmaessige
oplysninger, at [klageren] er kendt med forudbestdaende gener i form af flere aflasninger i hgjre
knae i ar 2018, hvorefter der er foretaget operation for meniskskade ... Vi vurderer imidlertid, at
der ikke er sandsynliggjort arsagssammenhang mellem [klagerens] aktuelle gener og den an-
meldte ulykke den 22. marts 2020. Ved vurderingen heraf har vi lagt veegt p3, at ulykken som
den er beskrevet i sagens akter, ud fra vores leegefaglige vurdering ikke er egnet til at medfgre
en pavirkning, som kan give varige gener hos en knaerask person. Ved vurderingen har vi lagt
veegt pa, at [klageren] har forudbestaende gener i form af betydelig slidgigt i hgjre knae samt
felger efter tidligere syning af menisk. Det er sdledes vores laegefaglige vurdering, at de forud-
bestaende forhold er hovedarsag til [klagerens] aktuelle gener. Vi vurderer desuden at det er
overvejende sandsynligt at den betydelige slidgigt er arsag til indsaettelse af knaeprotesen og at
indseettelse af knaeprotese ville veere foretaget inden for kortere tid, uanset aktuelle ulykke. Vi
vurderer derfor, at det er overvejende sandsynligt, at [klagerens] nuvaerende gener skyldes

andre forhold end ulykken, hvorfor der ikke er arsagssammenhang".

Naevnet bemaerker, at det er klageren, der skal bevise rigtigheden og st@rrelsen af sit krav.
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Naevnet bemeerker, 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 Erhvervssikring vurdering,

hvis der foreligger et forngdent sikkert grundlag.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke er grundlag for at kritisere selskabets

afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt veegt p3, at det er oplyst i sagen, at klageren har haft problemer
med hgjre knae i hvert fald siden 2017, hvor klageren havde "knaesmerter pa hg knee gennem 4
dage. Lgbet ... 5 km. Maerket straekning i leegmuskulaturen og kompenseret". Det fremgar af
journal af 28/3 2018, at klageren havde oplevet gentagende tilfaelde af aflasning, og af journal
af 28/5 2020, at klageren har "faet foretaget artroskopisk oprensning i begge knae tidligere,
hgjre knae var for cirka 2 ar siden ... hvor ... der blev fjernet noget af den ene af meniskerne ...

Patienten kunne godt have en fornyet menisklaesion hgjre knae".

Nzevnet har ogsa lagt vaegt pa, at MR-skanningen af 4/6 2020viste, at klageren havde "moderat
til svaer medial artrose. Fglger efter partiel resektion af mediale menisk", og at indikationen for

operationen den 2/3 2021 var slidgigt i hgjre knee.

Nzevnet har videre lagt vaegt pa, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i sin vejledende udtalelse
fastsatte klagerens mén til under 5 %, idet ulykken ikke er egnet til at medfgre en pavirkning,

som kan give varige gener hos en kneerask person.
Naevnet bemaerker, at forsikringen ikke deekker gener svarende til et i forvejen bestdende mén
eller en lidelse, herunder degenerativ forandring, uanset om den ikke tidligere har vaeret symp-

tomgivende, jf. pkt. 17.6.4.1.

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

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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Hans-Jgrgen Nymark Beck



