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2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 1/8 2025 samt i vedlagte bilag har kla-
geren bl.a. anfgrt:

"Jeg klager over LB Forsikrings afslag i min sag om en PCL-skade i hgjre knae, opstaet under [ket-
cher sport] den 7. marts 2023. Skaden blev senere vurderet til 8 % varigt mén af speciallege ... LB
har afvist deekning med henvisning til, at der mangler tidstro leegelig dokumentation, og at 5 % af
méngraden skyldes tidligere forhold.

Jeg er uenig i dette, da:
Skaden er fagligt vurderet som forenelig med haendelsen

Jeg spgte laege 18 dage efter og handterede skaden med smertestillende og knaebind
En efterfglgende blodprop og lungeemboli forsinkede udredningen yderligere

Der er ingen konkurrerende handelser

LB’s fradrag pa 5 % bygger pa et skgn uden konkret medicinsk dokumentation

Jeg beder Ankenaevnet vurdere, om skaden er daekningsberettiget, og om LB’s reduktion af mén-
graden er rimelig.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg gnsker, at LB Forsikring anerkender min knaeskade som daekningsberettiget under min ulyk-
kesforsikring, og at deres afggrelse omggres.
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Jeg gnsker at fa tilkendt erstatning for varigt mén i overensstemmelse med speciallaegens vurde-
ring pa 8 %, uden fradrag for tidligere skader, da disse ikke er laegefagligt dokumenteret som ar-
sag til den aktuelle PCL-skade. Derudover gnsker jeg, at skaden anses som korrekt anmeldt og
daekket ved eventuel forvaerring.

Baggrund for klagen

Jeg gnsker hermed at klage over LB Forsikrings afggrelse vedrgrende min PCL-skade (bageste
korsband) i hgjre knae, opstaet under [ketcher sport] den 7. marts 2023. Ved senere udredning
blev der ogsa konstateret en delvis ruptur af det forreste korshand (ACL) samt gvrige skader i
knzeet.

Pa trods af leegefaglig dokumentation og en detaljeret beskrivelse af forlgbet vaelger LB at fast-
holde deres afslag med begrundelsen, at:

1. Méngraden vurderes til under 5 %, og

2. Der mangler tidstro laegelig dokumentation.

Det er isar punkt 2, jeg bestrider som urimeligt og urigtigt. Jeg er samtidig meget utilfreds med,
at LB Forsikring sar tvivl om, hvorvidt skaden overhovedet stammer fra den anmeldte handelse,
trods deres egne specialleegefaglige vurderinger, som understgtter min forklaring.

Anerkendelse af haendelsen og forlgbet

LB har tidligere oplyst, at selve handelsen — vrid i knaeet ved [ketcher sport]— er at betragte som
et deekningsberettiget ulykkestilfaelde. Jeg anmoder om, at dette anerkendes utvetydigt. Der er
ingen konkurrerende handelser, som kunne have forarsaget PCL-laesionen.

Jeg har i hele mit voksenliv vaeret daekket af LB’s ulykkesforsikring ...

Om sen laegekontakt og arsagssammenhaeng
Det er korrekt, at jeg fgrst kontaktede laegen 18 dage efter skaden. Dette skyldtes:
e Atjegifgrste omgang antog, det var en forbigdende overbelastning
e Vanskeligheder med at fa laegetid
o Jeg forsggte i perioden at handtere skaden med smertestillende medicin og daglig brug af
et stramt knzebind

Senere samme ar — i juli 2023 — udviklede jeg en blodprop i benet og efterfglgende lungeemboli,
hvilket havde vaesentlig betydning for det videre udredningsforlgb og medfgrte yderligere forsin-
kelser i undersggelse og behandling af knaeskaden.

Dette dokumenteres bl.a. af:
e Specialleege ... erklzering (7. juli 2024), indhentet af LB selv
e Journalnotat fra kardiolog ... (11. december 2023), som konkluderer, at den stramme
knaebandage kan have medvirket til blodproppen

Det er derfor urimeligt, at LB bruger forsinket laegehjaelp som grund til at afvise arsagssammen-
hangen, nar bade kliniske data og sygdomsforlgbet forklarer forlgbet — og det samtidig er doku-
menteret, at jeg forsggte at afhjaelpe tilstanden aktivt.
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Laegefaglig statte for skade og sammenhang
LB har selv indhentet erkleering fra specialleege i ortopadkirurgi ..., tilknyttet [hospitalet]. Hun
konkluderer bl.a.:
'PCL-laesion kan opsta ved et hurtigt belastet vrid [...] meniskresektion og slidgigt gger ik-
ke risikoen for PCL-lzesion.'
'Overvaegt kan have haft betydning, men ikke den eksisterende artrose.'

Hun bekraefter dermed, at skaden er forenelig med handelsen og ikke kan forklares af tidligere li-
delser alene.

Derudover henviser jeg til fglgende sundhedsfaglige kilder:
e Sundhed.dk — Korsbdndsskade, bagerste
e SportNetDoc — PCL-laesion

Disse kilder understreger, at symptomer ved PCL-laesion ofte er forsinkede, og at klinisk Igshed
kan veere svaer at pavise i starten — hvilket giver faglig stgtte til mit forlgb.

Supplerende bemaerkning om méngrad og fradrag

Speciallzege ... har vurderet min samlede méngrad til 8 %, hvilket i sig selv opfylder forsikringens
krav om mindst 5 % varigt mén.

LB Forsikring har dog valgt at fratraekke 5 % af denne vurdering med henvisning til mine tidligere
meniskoperationer og konstateret slidgigt.

Men det fremgar af [speciallaegens] erklaering, at hverken meniskresektion eller artrose har nogen
dokumenteret indflydelse pa risikoen for PCL-laesion. Derudover er skaden opstaet ved en konkret
handelse (vrid under [ketcher sport]), som hun vurderer er forenelig med skaden.

Der er ingen przecis leegefaglig dokumentation for, at praecis 5 % af méngraden skyldes forudga-
ende forhold — det er alene LB’s legekonsulents skgn. Jeg finder det problematisk og uhjemlet, at
forsikringsselskabet selv reducerer en laegefagligt vurderet ménprocent, uden konkret medicinsk
grundlag.

Varige fglger og daglig funktion
Inden ulykken levede jeg et aktivt og fysisk kraevende liv. Jeg spillede regelmaessigt [sport] og styr-
ketreenede flere gange om ugen. ...

Efter skaden er mit funktionsniveau a&ndret markant. Jeg er nu afhangig af en PCL-brace (skinne)
ved fysisk aktivitet og kan kun deltage i let aktivitet som ... pa motionsniveau. ... har jeg mattet
opgive helt.

Jeg styrketraener 4-5 gange om ugen alene for at opretholde den ngdvendige stabilitet i knaeet —
uden denne traening ville mit knae ikke kunne klare almindelig belastning eller bevaegelse i hver-
dagen.

Det er under mit behandlingsforlgb naevnt, at fraveeret af det bageste korsband kan gge risikoen
for fremtidig slidgigt og funktionstab. Dette er endnu ikke dokumenteret skriftligt, men jeg afven-
ter ny laegefaglig vurdering, som skal klarleegge, om der er mulighed for rekonstruktion — eller om
jeg ma leve med en gradvis forveerring.
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Anmodning
Jeg beder Ankenavnet tage stilling til fglgende:
1. Om LB Forsikring med rimelighed kan afvise sagen med henvisning til forsinket laegehjzelp,
trods dokumenteret sygdomsforlgb og legefaglig stgtte
2. Om skaden bgr anerkendes som daekningsberettiget — uanset den nuvaerende méngrad
3. Om det er rimeligt, at et forsikringsselskab ensidigt reducerer en speciallaegevurderet
ménprocent uden konkret medicinsk dokumentation
4. Om det er rimeligt, at man som langvarig forsikringstager (siden ...) ikke har tryghed i
daekningen ved nye skader."

Selskabet har den 28/8 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Vores medlem klager over vores ménfastsaettelse i forbindelse med et ulykkestilfaelde den 7.
marts 2023.

Sagsfremstilling
Vores medlem har anmeldt, at han den 7. marts 2023, i forbindelse med [ketcher sport] skulle

samle en bold op ved nettet og i den forbindelse fik et vrid i knaeet. Medlemmet oplyser desuden
ved anmeldelsen, at han ikke gled, faldt eller snublede i forbindelse med uheldet, og at den fgrste
leegekontakt fandt sted den 4. december 2023. Herudover oplyste medlemmet, at han tidligere
har haft sygdom eller skade i samme legemsdel.

Efter modtagelsen af anmeldelsen, indhentede vi vores medlems journaler, hvoraf det fremgik, at
han i 1990, 2008 samt 2012 havde haft menisklaesioner i hgjre knze.

Ved en kikkertoperation den 13. september 2012 blev det konstateret, at naesten hele den ind-
vendige menisk manglede, og der var slidgigt i det indvendige ledkammer. | den udvendige me-
nisk var der ligeledes degenerative forandringer.

| 2018 blev det ved en rgntgenundersggelse pavist, at der var afsmalning af det indvendige led-
kammer i hgjre knae.

Ved rgntgenundersggelse den 25. maj 2023, som blev sammenholdt med den tidligere rgntgen-
optagelse fra 2018, blev der konstateret fremadskridende, degenerative forandringer. Derudover
var der udvaekst af knoglevaev (osteofytdannelse).

Ved den ortopaedkirurgiske undersggelse den 29. juni 2023 konkluderede leegen, at der var tale
om regelret, moderat slidgigt i alle tre kamre i knzeet.

Ved MR-scanningen den 7. januar 2024 blev der konstateret en lille vaeskefyldt bule bag pa knaet
(bakercyste) samt en skade pa det bagerste korsband (ruptur af PCL). Herudover kunne det kon-
stateres, at der var en mindre slimhindefold (plica) samt slid i den indvendige del af knzeet.

Ved den efterfglgende undersggelse ved ortopadkirurg ... pa [hospitalet] den 8. marts 2024 kon-
kluderede hun, at der var mistanke om artrose samt ruptur af bagerste korsband. Trods kors-
bandslaesionen og manglende behandling, var der dog minimal Igshed i knaeet. Laegen vurderede
derfor, at det primaere problem var slidgigten.
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Ved den opfglgende kontrol den 14. juni 2024 havde vores medlem opnaet bedre styrke og stabi-
litet i hverdagen, men blev traet i knaeet efter at have gaet langt. Der var endvidere gener i form af
smerter og stivhed nar vores medlem havde siddet leenge, men som blev bedre, nar han var
kommet lidt i gang. Laegen skrev i journalen, at der var tale om typiske slidgigtssmerter.

Vi afgjorde den 5. februar 2024, at vi ikke kunne deekke den anmeldte skade i hgjre knae. | afggrel-
sen blev der lagt vaegt pa, at vores medlem fgrst opsggte laege knap 9 maneder efter ulykken, og
at der ikke var konstateret nye, sikre traumatiske skader i knaeet. Vi fandt derfor ikke tilstraekkelig
dokumentation for, at det var den anmeldte ulykke, der var arsag til vores medlems knagener.

Vores medlem meddelte os den 6. februar 2024, at han ikke var enig i vores vurdering - herunder
at vi ikke havde forholdt os til de konstaterede skader pa korsband.

Pa baggrund heraf besluttede vi at indhente en speciallaegeerklzering til brug for vurdering af
daekningsspgrgsmalet.

Vi afgjorde den 18. september 2024, at vores medlem ikke var berettiget til erstatning, da vores
leegekonsulent havde vurderet at ménet, som fglge af den anmeldte handelse, svarede til en
méngrad pa mindre end 5%.

| afggrelsen lagde vi veegt pa, at der ifglge den ortopaedkirurgisk specialleegeerklzering af 7. sep-
tember 2024 var klager over instabilitet af hgjre knae, men der var ingen smerter. Ved den kliniske
undersggelse blev der konstateret let muskelsvind af hgjre lar, let nedsat bgjeevne af hgjre knae
og moderat skuffelgshed. Vi vurderede at tilstanden svarede til méntabellens punkt D.2.7.11. pa
8%. Herfra blev der foretaget fradrag for forudbestdende gener i hgjre knae svarende til punkt
D.2.7.7 pa 5%. Ménet blev herefter vurderet til mindre end 5%.

Vores medlem meddelte os den 19. oktober 2024, at han undrede sig over vores fradrag af forud-
bestaende gener i forbindelsen med ménvurderingen. Vi svarede vores medlem den 28. novem-
ber 2024 og sendte ogsa samme dag et tilbud til ham om, at sagen kunne foreleegges for Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikring (AES) for en uvildig lsegelige vurdering.

Vores medlem accepterede den 4. december 2024, at sagen blev forelagt for AES.

Den 16. maj 2025 kom udtalelsen, hvor AES vurderede, at vores medlems varige mén efter uhel-
det den 7. marts 2023 svarer til en méngrad pa mindre end 5%.

| vurderingen er der seerligt lagt vaegt pa, at vores medlems klager over gener i knaeet fgrst frem-
gar af et laegenotat ca. 24 dage efter den anmeldte haendelse. AES vurderede, at det ikke er medi-
cinsk plausibelt at se tiden an i ca. 24 dage uden at opsg@ge laege eller anden behandler henset til
skadens art og omfang. | deres laegefaglige vurdering indgar endvidere, at de forudbestaende for-
hold er medvirkende arsag til de aktuelle gener.

AES konkluderede derfor, at der ikke er arsagssammenhang mellem vores medlems aktuelle ge-
ner og den anmeldte handelse, og fastsatte det varige mén til mindre end 5%.
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Vores medlem anmodede derefter AES om genvurdering og sendte journal fra genoptraeningsfor-
Igbet ved fysioterapeuten. Det fremgar af journalen, at vores medlem i forbindelse med genop-
traening grundet slidgigt blev tilset fgrste gang efter handelsen den 25. marts 2024. AES vurdere-
de, at det ikke er medicinsk plausibelt at se tiden an i ca. 18 dage uden at opsg@ge leege eller anden
behandler henset til skadens art og omfang. Herudover lagde AES vaegt pa, at vores medlems
henvisning var begrundet i den udtalte forudbestaende slidgigt, som AES vurderede, er medvir-
kende arsag til de aktuelle gener i hgjre knae.

AES fastholdte deres tidligere vurdering af, at vores medlems aktuelle gener i hgjre knae ikke med
overvejende sandsynlighed er forarsaget af den anmeldte haendelse.

Vi bemeerker i den forbindelse, at AES i deres revurdering henviser til en indsendt en rapport fra
genoptraningsforlgbet, som blev pabegyndt den 25. marts 2024. AES har dermed — pa baggrund
af en arstalsfejl - konkluderet at vores medlem pabegyndte genoptraeningen 18 dage efter uhel-
det. Genoptraeningsforigbet blev rettelig f@rst pabegyndt 1 ar og 18 dage efter ulykkestilfaldet.
Arstalsfejlen har dog ingen praktisk betydning for vurderingen og udfaldet af deres vurdering.

Vi meddelte vores medlem den 26. juni 2025, at vi fortsat ikke kunne tilbyde erstatning eftersom
méngraden var vurderet til at vaere mindre end 5%.

Vores medlem klagede over afggrelsen den 11. juli 2025. | den forbindelse bekraeftede vi overfor
vores medlem, at selve handelsen var et daekningsberettigende ulykkestilfeelde, men at vi fortsat
var af den opfattelse, at han ikke var berettiget til ménerstatning.

Vi har efterfglgende haft korrespondance med vores medlem hvor vi har bekraeftet, at vi er villige
til at se bort fra kravet om tidsnaer laegelig dokumentation, hvis der senere opstar en forvaerring af
tilstanden, som medfgrer at méngraden - som fglge af det anmeldte uheld - er 5% eller derover.

Forsikringsvilkar

Det fremgar af forsikringsvilkarenes punkt 2.1, at forsikringen giver ret til erstatning ved et ulyk-
kestilfaelde. Et ulykkestilfaelde betyder en pludselig haendelse, der forarsager personskade. For at
fa deekning skal der vaere arsagssammenhaeng mellem ulykkestilfeeldet og skaden. Ved vurderin-
gen bliver der blandt andet lagt vaegt pa, om haendelsen — medicinsk set — er egnet til at forarsage
personskaden, og om der er tidsmaessig sammenhang mellem handelsen og de relevante symp-
tomers indtraeden.

Af vilkarenes punkt 2.2. fremgar det blandt andet, at forsikringen ikke daekker
e Forveerring af et ulykketilfeeldets fglger der skyldes forudbestaende sygdom, sygdoms-
anlaeg eller lidelse, medmindre det laegeligt kan pavises, at ulykkestilfaeldet er den di-
rekte arsag til sygdommen, sygdomsanlaegget eller lidelsen
e Skader som fglge af nedslidning og belastning over tid.

Vi benytter samme praksis som Arbejdsmarkedets Erhvervssikring ved bedgmmelsen af en per-
sonskade. Det fglger af forsikringsvilkarenes punkt 2.3.a og 7.1.
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Vores vurdering
Pa baggrund af naevnets henvendelse har vi gennemgaet sagen pa ny, men vi finder ikke grundlag

til at eendre vores afggrelse. Vi mener forsat ikke at vores medlem har dokumenteret i tilstraekke-
lig grad at

- der var strakssymptomer

- at haendelsen har medfgrt et varigt mén svarende til 5% eller derover.

Det er vores opfattelse, at vores medlems gener i knaeleddet primaert er forarsaget af de tidligere
menisklaesioner, operationerne herfor samt slidgigten.

Bade vores laegekonsulent og AES vurderer, at vores medlems forudbestaende lidelser og opera-
tioner i knaeet er medvirkende til det aktuelle genebillede, og at det varige mén efter ulykkestil-
feeldet svarer til en méngrad pa mindre end 5%.

Herudover finder vi det ikke tilstreekkeligt dokumenteret, at vores medlems skade pa bagerste
korsband er forarsaget af det anmeldte uheld, hvor han vred knaeet da han skulle samle en bold
op til [ketcher sport].

Det bagerste korsband er vasentligt staerkere end de forreste korsband og en ruptur af bagerste
korsband opstar derfor normalt ikke uden et betydeligt traume med en kraftig ydre pavirkning af
benet. Et traume af den karakter vil derfor medfgre staerke akutte smerter og gener, som vil af-
stedkomme et behov for leegebehandling i umiddelbar forbindelse med skaden.

Vores medlem sg@gte fgrst laege 24 dage efter uheldet. Henset til skadens karakter, vurderer vi og
AES ikke, at det er medicinsk plausibelt at se tiden an sa laenge, uden at ops@ge laege eller anden
form for behandling.

Det kan ikke fgre til andet resultat, at vores medlem oplyser, at han forsggte at handtere skaden
selv og havde sveert ved at fa tid ved laegen, da det ikke dispenserer for kravet om, at man skal
have tidsnaer og tidstro dokumentation for ulykkestilfeeldet og generne.

Vi bemaerker i den forbindelse, at det ifglge dansk retspraksis og de almindelige forsikringsretlige
principper pahviler vores medlem at bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav overfor ulykkes-
forsikringen.

Da Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af to omgange har vurderet, at det varige mén er mindre
end 5%, finder vi ikke anledning til at udbetale godtggrelse til vores medlem for fglgerne efter
vriddet i hans knae den 7. marts 2023.

Vi star naturligvis stadig ved vores tilbud om at genoptage sagen og se bort fra dokumentations-
kravene om strakssymptomer, hvis tilstanden forveerres i en sadan grad, at fglgerne efter den
anmeldte ulykke —i sig selv — svarer til et varigt mén pa 5% eller derover.

Vi fastholder pa det nuvaerende grundlag, at vi ikke finder det tilstreekkeligt dokumenteret, at vo-
res medlem, er berettiget til méngodtggrelse, som fglge af det anmeldte uheld."
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Klageren har i brev af 14/9 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Derudover har jeg vedlagt en PDF med samtaletrad med min laege fra den 31/3-2023.

Denne samtale dokumenterer, at jeg spgte laegehjzelp kort tid efter ulykken — under en maned ef-
ter — og ikke fgrst i december, som LB har anfgrt. | beskeden til lazgen beskriver jeg tydelige symp-
tomer: smerter, Igshed, skuren, klik og tendens til fastlashed i knaeet. Laegen bekraefter modtagel-
sen og henviser mig til at booke tid hos en kollega.

Dette viser, at der var straks-symptomer, og at jeg forsggte at fa lsegehjaelp tidligt, men blev be-
graenset af ventetid i systemet. Det underbygger dermed, at LB’s fremstilling af forlgbet ikke er
korrekt. | brevet har jeg en del kommentarer til fejl i LBs brev.

1. Tidspunkt for laegekontakt:

LB anfgrer, at det ikke er plausibelt at vente 18—24 dage med at sgge laege. Jeg vil henvise
til de filer jeg har uploadet fra sundhed.dk og sportnetdoc, som beskriver, at symptomer
pa PCL-skader kan veere forsinkede og vanskelige at pavise initialt. Jeg sggte faktisk laege
18 dage efter haendelsen — ikke 9 maneder senere, som selskabets fremstilling kan give
indtryk af. | perioden forsggte jeg at handtere skaden med smertestillende medicin og
stramt knzbind.

Derudover havde jeg pa tidspunktet for skaden en god muskelstyrke omkring knaet pga.
regelmaessig styrketraening. Denne muskelstyrke gjorde det muligt for mig at kompensere
delvist for instabiliteten og kan veere en vasentlig forklaring pa, hvorfor jeg ikke straks
maerkede fulde symptomer. Senere opstod blodprop og lungeemboli, hvilket yderligere
forsinkede udredningen.

2. Forudbestaende forhold:

LB og AES anfgrer, at tidligere meniskoperationer og slidgigt er medvirkende arsager. Det-
te modsiges direkte af speciallaege ... (indhentet af LB selv), som konkluderer, at hverken
meniskresektion eller slidgigt gger risikoen for PCL-lzesion.

3. Méngrad og fradrag:

[Speciallegen] vurderede méngraden til 8 %. LB har fratrukket 5 % for tidligere forhold
uden laegefaglig dokumentation, alene baseret pa eget skgn. Jeg mener derfor, at 8 % skal
leegges til grund.

Funktionsnedsaettelse og behov for hjeelpemiddel:
Jeg er i dag ngdt til at anvende en PCL-brace (knaeskinne), nar jeg skal ga laengere ture eller udfgre
fysisk arbejde som f.eks. havearbejde. Dette behov havde jeg ikke f@r skaden. Jeg arbejder dels
som ... Skaden og behovet for stgtte har derfor direkte betydning for mit arbejde, da jeg ikke laen-
gere kan deltage aktivt ... pd samme niveau som tidligere.
Skinnens ngdvendighed understgtter, at skaden har en varig funktionel betydning bade i mit ar-
bejdsliv og i hverdagen, og at den fastsatte méngrad pa 8 % er realistisk og ikke bgr reduceres
yderligere.
4. Arstalsfejl i AES’ vurdering:
AES’ vurdering bygger delvist pa en fejldateret genoptraeningsjournal, hvor et arstal er
forkert. LB afviser, at det har betydning, men fejlen viser, at vurderingsgrundlaget ikke er
sikkert.
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5. Arsagssammenhaeng:

LB anfgrer, at en PCL-ruptur kraever et betydeligt traume. Dette er en generel antagelse,
som ikke stemmer med vurderingen fra [specialleegen], der netop anerkender, at en PCL-
leesion kan opsta ved det uheld, som jeg har beskrevet.

6. Praecisering af haendelsesforlgbet:

I min skadeanmeldelse skrev jeg, at skaden opstod, da jeg 'samlede en bold op'. Jeg gn-
sker at praecisere, at der var tale om en situation i en duel ved nettet under ..., hvor jeg
lavede en opsamlende bevaegelse i spillet. Det var altsa ikke en passiv opsamling af bol-
den, men en pludselig og belastende bevaegelse i kampens spil, hvilket stemmer med
[speciallaegens] vurdering af, at en PCL-leesion kan opsta ved et hurtigt belastet vrid.

Supplerende kommentarer til LB’s h@gringssvar
o Fgrste laegekontakt — dokumenteret 31/3-2023:
LB anfgrer, at min fgrste leegekontakt var den 23. december. Dette er ikke korrekt.

Jeg har dokumentation fra egen lsege, hvor jeg den 31/3-2023 henvender mig med klare
knaesmerter og beskriver: 'l@st knae, skuren, klikken og tendens til fastlashed.' Denne kon-
takt skete under en maned efter ulykken og viser, at der var straks-symptomer.

Jeg uploader denne samtaletrad med laegen som PDF som bilag til Ankenaevnet.

e Slidgigt som arsag:

LB skriver, at slidgigt er arsag til mine gener. Dette er direkte i strid med [speciallaegens]
erklaering. Hun har tydeligt vurderet, at et gdelagt PCL ikke kan forarsages af slidgigt, men
at et gdelagt PCL kan forveerre slidgigt.

o ACL-skade:
Ved MR-scanning blev der konstateret en delvis laesion af ACL, som LB ikke inddrager,
selvom det understgtter, at der er tale om en omfattende knaeskade.

® [Specialleegens] vurdering:

LB haevder, at [speciallaegen] skulle have udtalt, at de primaere gener skyldes slidgigt. Det-
te er misvisende. Hun har derimod udtalt, at der er sammenhang mellem ulykken og
skaden, og at tidligere forhold ikke er arsagen til PCL-skaden.

® AES’ vurdering af forudbestaende forhold:

LB stptter sig til AES, hvor det haevdes, at forudbestaende forhold er medvirkende. Dette
modsiges af [specialleegens] erklzaering, som entydigt afviser, at slidgigt eller meniskopera-
tioner gger risikoen for PCL-lzesion.

® Genoptraening i 2024

LB anfgrer, at jeg var i genoptraening pga. slidgigt. Dette er forkert. Genoptraeningen hav-
de til formal at styrke muskulaturen omkring knaeet for at kompensere for den manglen-
de stabilitet som fglge af det gdelagte PCL.
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® Straks-symptomer:

LB anfgrer, at der ikke var straks-symptomer. Det er urigtigt. Jeg havde smerter fra be-
gyndelsen, matte anvende knabind og kunne ikke laengere vaere aktiv i arbejde og fritid
som tidligere.

e Traumets karakter:

LB skriver, at en PCL-ruptur altid kraever et voldsomt traume. Dette er en generalisering,
der ikke stemmer med sundhedsfaglig litteratur eller specialleegeerklaeringen. Det er vel-
dokumenteret, at PCL-skader ogsa kan opsta ved belastede vrid, og at symptomer ikke al-
tid er tydelige med det samme. | mit tilfelde havde jeg desuden god muskelstyrke om-
kring knzeet, hvilket kan have maskeret instabiliteten i starten.

Konklusion:
Jeg mener, at LB’s hgringssvar bygger pa flere fejlagtige eller udokumenterede antagelser.
Jeg anmoder Ankenaevnet om at laegge vaegt pa:

At skaden er dokumenteret og forenelig med handelsen

At forudbestaende forhold ikke har betydning for PCL-laesionen, jf. speciallaegeerklaerin-
gen

At méngraden bgr fastseettes til 8 % uden uberettiget fradrag

At min daglige funktion nu er vasentligt pavirket, bl.a. i mit arbejde som ...og ved behov
for PCL-brace

At fgrste lzegekontakt og straks-symptomer er veldokumenteret allerede i marts 2023."

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

e-konsultation fra klageren til klagerens lsegen af 31/3 2023 bl.a.:

"Knee: Hej ...

Jeg er kommet godt i gang med at dyrke en del motion igen. Jeg har desvaerre mistanke om at mit
hgjre knae igen har faet en en meniskskade. Jeg ved at det ikke er akut, men vil omvendt gerne
stille mig i den k@ der nu engang er til den slags undersggelser. Jeg har som sagt desveerre oplevet
det flere gange fgr og dette er tilsvarende. Lgst og skuren og klikken og tendens til fastlashed."

Det fremgar af e-konsultation fra klagerens laegen til klageren af 31/3 2023 bl.a.:

"Tror det bliver sveert at finde en tid i naeste uge, vi har kun akut-tider til radighed."

Det fremgar af journal fra klagerens laegen af 21/4 2023 bl.a.:

"Knae / Hud

Spillede [ketcher sport] for 1% maneder siden, hvor pt lavede et vrid og mzrkede 'lgshed' i hgjre
knee. Tidligere opereret pga medial menisklzaesion i samme knze.

Herefter konstant fornemmelse af at knaeet er Igst, begynder at skurre, hgje klik-lyde nar det bg-
jes og straekkes igen. Fgler at knaeet lases og er stiv nar han har siddet ned for laenge.

Ingen smerter.
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Obj

Inspektion: ingen fejlstilling, havelse eller misfarvning.

Palpation: ingen gmhed. Ingen fornemmelse af vaeskeansamling.

Fleksion og ekstension udlgser meget skurren, normal bevaegeomfang.

McLachlans test negativ.

Ingen posterior sag.

McMurray: negativ.

Apleys: negativ.

Thessalys: smerter svt medial side af ledlinjen pa hgjre knae ved rotation mod venstre.

Vurdering

Ingen mistanke om ligamentlaesion, pga. skurren, mulig aflasning og mediale knaesmerter ved
Thessalys test obs for medial menisklaesion, ogsa lille obs for artrit - pt kendt med psoriasis.

Er selv ... og vil lave knaegvelser selv frem for fysioterapi."

rp henvisning til praktiserende ortopadkirurg."

Det fremgar af journal fra rentgenafdelingen af 25/5 2023 bl.a.:

"Rpntgen af hgjre knae viser sammenlignet med tidl. underspgelse fra 29.06.18 progredierende
degenerative forandringer med yderligere reduceret ledspalte i mediale ledkammer.
Osteofytdannelse ved tibiale kondyler og patellare ledflade.

RD: Arthrosis genus et femoropatellaris dx. - medio gradu."

Det fremgar af journal fra ortopaedkirurgisk klinik af 29/6 2023 bl.a.:

"Spillet en del [sport], menisc opereret i begge knae

Fik et vrid pa flekteret knae for maneder siden

Oplever varienrende smerter, klunk, lidt morgenstivhed.
Kan vagne om natten grundet smerter.

Rtg taget pa ... pt medbringer disse pa cd rom til naeste gang.
Kendt slidgigt, billeder taget viser osteofytter og afsmalnet ledspalte medialt samt retropatellart.

Obj

hgjre knae

Diskret gget varus i knee.

Fin muskelfylde pa lar dog ikke VMO.

Hgjre knae uden ansamling, side og skuffestabilt. @m langs mediale ledlinje og parapatellart samt i
pes anserinus.

lidt gm i fossa polpitea.

bevaeges 0- blgddele.

Ultralyd viser fglger efter menisc resektion medialt med afsmalnet ledspazelte og en stor osteofyt
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medialt prox pa tibia.
brusken pa mediale femurkondyl udtyndet med tegn pa stedvist blottet knogle i ledbaerende del.

Plan
Blokader kan gives ved behov.

Der er tale om regelret moderat artrose i alle tre kamre."

Det fremgar af telefonkonsultation fra klagerens laegen af 10/7 2023 bl.a.:

"ubehagelig oplevelse ved ort kir, gnsker ny henvisning, imgdekommes."

Det fremgar af journal fra ortopaedkirurgisk klinik af 4/12 2023 bl.a.:

"Smerter i hgjre knze efter overbelastning i forbindelse med badminton, hvor han gar ned dybt i
hug for at na en bold.

Laver kraftigt vridtraume og oplever efterfglgende smerter svarende til indersiden af knaeet. Han
har tidligere af to gange opereret for menisklaesioner.

Der foreligger rgntgenoptagelse visende udtalte artrostiske forandringer.

Objektivt:

Hgjre knae: Der er ingen side- eller skuffelgshed. Der er negativ Lachmanns test. Er gm svarende
til mediale ledlinie, ogsa ved rotation.

Er gm specifikt svarende til mediale menisks baghorn. Er gm svarende til mediale patellofemorale
overgang. Der er ingen fleksions- eller ekstensionsdefekt.

Henvises til MR-skanning af hgjre knae som led i udredning for medial menisklaesion."

Det fremgar af skadeanmeldelse af 4/12 2023 bl.a.:

"Skadedato ... 7. marts 2023

Beskrivelse: | forbindelse med [ketcher sport] for jeg er vred i knzeet, da jeg skal samle en bold op
ved

nettet. Jeg har siden gaet med ondt i knaeet og venter pa at fa tid hos en ortopeedkirug. Da jeg
idag ( 4. December) endelig havde tid hos en sadan - fortalte han mig at jeg skulle huske at an-
melde skaden. Derfor denne.

Gled, faldt eller snublede du? ... Nej
Har du i forvejen sygdom eller haft skade samme sted pa kroppen? ... Ja

Skadet legemsdel
Knze (hgjre): Portal — Menisk."
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Det fremgar af journal fra hjertemedicinsk afdeling af 11/12 2023 bl.a.:

"Op til lungeembolien i juli havde han siddet stille i et par uger pga. arbejde. Samtidig havde han
haft ondt i knaeet med meget stramt knaebind. Kan muligvis kategoriseres som reversibel arsag."

Det fremgar af MR-skanning af hgjre knae af 7/1 2024 bl.a.:

"Kneaeet let overstrakt

Der ses ansamling i knaeleddet. Der ses intraossgst gdem sv.t. mediale femur og tibiakondyl.

Der er en Bakercyste der maler 1,5 x 1 x 1 cm. Der er normal supra infrapatellare ligamenter. Der
er ruptur af ACL. Der er ligeledes ruptur af PCL. Der er normale kollaterale ligamenter. Der er re-
duceret ledspalte i mediale kompartment med uregelmaessig brusk. Der ses laesion af mediale
menisk baghorn. Normalt forhorn.

Laterale menisk vurderes intakt. Der er normale patellofemorale ligamenter. Der ses en medial
plica uden tegn pa gdem.

RD effusio articulatio genus dxt.

Bakercyste

Ruptur af ACL og PCL.

Leesion af mediale menisk baghorn

Arthrosis articulatio gen dxt.( mediale kompartment)."

Det fremgar af journal fra ortopaedkirurgisk afdeling af 8/3 2024 bl.a.:

Subjektivt

... henvist fra prakisernde ortopeed for smerter og instabilitet i hgjre knzae. Har haft gener i 1 ar.
Spillet [ketcher sport] hvor han pludselig fik et vrid med moderat smzaeld i det hgjre knae. Kunne
stptte efterfglgende men havde smerter. Fik foretaget rgntgen i maj som han dog ikke fik svar p3,
men i stedet blev tilbudt blokade ved praktiserende ortopaedkirurg ... hvilket han afslog grundet
manglende udredning. | juli fik han lungeemboli som tog en del tid og energi. Fik derfor fgrst fore-
taget MR-scanning i januar efter ordination af praktiserende ortopaed som har henvist til os idet
MR-scanningen viste partiel lsesion.

Blev for henholdsvis 12 og 25 ar siden opereret med meniskresektion medialt.

Har smertetriade, men er kun lidt generet. Tager sporadisk smertemedicin og vagner kun indimel-
lem smerter. Patienten oplever ikke instabilitet eller aflasninger, men bliver traet hvis han forsgger
at ga i ujeevnt underlag i lang tid. Klarer trapper udmaerket. Har gaet til cirkeltreening ...

Rtg. viser medial atrose. Udslettet ledspalte og sma osteofytter
MR viser kraftigt stgrrelsesreduceret mediale menisk med udtalt artrose i mediale ledkammer.
ACL skgnnes intakt med en mulig partiel lzesion. PCL har laesion proksimalt.

Objektivt
Alderssvarende
Overvaegtig

hgjre knae: ingen haevelse.
Minimalt ledlinjeemhed, ingen forvaerring ved McMurray eller Thessalys test
Ingen krepitation , quadriceps atrofi: Ingen.
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Ingen gmhed pa kollaterale ligamenter. Skuffelgshed: Nej. Lachmann negativ, ingen pivotering.
Knaeet straekker fuldt, fleksion til blgddele. uden smerter i yderstillinger.

Ved stabilitetsmaling med rolimeter males pa hg. side 6 mm, og pa ve. side 6 mm anteriort. Poste-
riort males

difference pa 2 mm pa 25 graders fleksion og 7 millimeter pa 70 graders fleksion. Der er ikke recu-
rvatum..

Pes anserinus er ugm.

Der er normal gang. Fodstillingen er normal og der er normal balance.
Der er varusstilling.

Konklusion og plan

Udfra ovenstaende findes der mistanke om atrose, Og PCL laesion, PCL laesionen er dog med mi-
nimal lgshed trods manglende behandling. Det primaere problem vurderes at veere slidgigt som
der er begyndende tegn til. Medialt beskedne gener specielt stabilitet gener er der ikke indikation
for operation. Kneaealloplastik vil kunne lgse begge problemer men kan formentlig udskrives i 5-10
ar.

rp kommunal genoptraeningsplan mhp almen knaetraening af pt med svaer artrose, iseer medial,
samt PCL-laesion."

Det fremgar af mail fra klageren til ortopaedkirurgisk afdeling af 10/3 2024 bl.a.:

"Efter besgg samt efter at have lzest notat er jeg undrende over et par ting.

-Jeg har ikke sagt at mit knae ikke laser en gang imellem. Det ggr det jeevnligt."

Det fremgar af notat fra ortopadkirurgisk afdeling af 12/3 2024 bl.a.:

"Patient har bedt om opringning dels pga. spgrgsmal til mit notat dels med yderligere spgrgsmal.

Har aflasninger et par gange om ugen hvor han knapt kan straekke benet men kan manipulere det
strakt med et ordentligt klonk.

Man kan overveje at dette kan skyldes en mindre brusk eller menisk skade/ujaavnhed og med den
ganske udtalte slidgigt medialt i kneeet er der formentlig mange omrader med ujaevnhed. Der er
pa MR ikke noget stgrre stykke af menisken som kan komme i klemme idet det meste allerede er
fiernet. Safremt disse aflasningstilfaelde bliver forvaerret eller blot vurderes uholdbare i hverdagen
kan man overveje en kikkertoperation, men det er ikke sikkert at man kan opna gavn heraf og
man kan ogsa forestille sig at der er kommet nye aflasninger allerede fa maneder efter operatio-
nen.

Patient spgrger desuden til om PCL laesion kan vaere opstaet pga. de tidligere meniskskader, hvil-
ket jeg ikke finder belaeg for. Man kan forestille sig en meniskskade som fglge af et ustabilt knae
med en korsbandsskade men en bageste korsband skade pa baggrund af manglende menisk har
jeg derimod aldrig hgrt.
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Patienten beskriver et specifikt gjeblik under vridebevaegelser i [ketcher sport] hvor han fik smaeld
i knzet og det er oplagt sandsynligt at der er tale om en traumatisk skade pa PCL."

Det fremgar af journal fra ortopaedkirurgisk afdeling af 14/6 2024 bl.a.:

"Kontrol af hgjresidig PCL laesion efter treening.

Har faet bedre styrke og er stabil i hverdagen men udtraettes nar han har gaet langt. Patient har
bemaerket smerter og stivhed nar han har siddet leenge som bedres nar han er kommet lidt i gang,
dette er typiske slidgigt smerter.

Objektivt findes minimal om nogen recurvatum, posteriort difference pa ca. 5 mm bade pa 25 og
70 graders flekteret ben.

Ikke indikation for operation.
Patient er belastet af manglende stabilitet fornemmelse nar han udtraettes og har gnske om at
komme bedre i gang med traening, f.eks. ...

Der skal skrives ansggning til dynamisk Jack brace til varigt brug.

Kan herefter afsluttes."

Det fremgar af ortopadkirurgisk speciallaegeerklaering af 7/9 2024 bl.a.:

"Tidligere:
Skadelidte er tidligere i det vaesentlige rask.

Psoriasis, diagnosticeret i ..., fgrte til rgntgen i 2018, men der blev ikke fundet tegn til psoriasis-
gigt. Havde pa dette tidspunkt haft stivhed i begge, men seerligt venstre knae. Rgntgen viste
artrose i hgjre knze.

Hypertension, velbehandlet.

Tidligere bucket handle laesion medialt i hgjre knae opereret i 1990 med resektion. Svymntomfri
indtil 2008, hvor han havde klikken og sveert ved at streekke benet ud. Generne forsvandt spon-
tant, men tilsvarende genopstod i 2012, hvor knaet atter blev opereret med fjernelse af en rest-
leesion i samme knae. Der blev her fundet grad 2-3 artrose i det mediale led kammer og i gvrigt
normale forhold. Blev symptomfri efter operationen.

Resume:

Skadelidte har ved vrid under [ketcher sport] padraget sig laesion af bagerste korsband, PCL. Der
skete ikke yderligere skade i knaeet, herunder ikke ny menisk eller brusklaesion. Har siden uheldet
veeret ustabil i knzeet, hvor ujevnt underlag og retningsskift har veere problematiske. ... Er be-
graenset i sin traening, hvor han har mattet opgive [sportsgrene]. Skadelidte er for 34 ar siden ope-
reret med fjernelse af stgrstedelen af den mediale menisk og atter opereret i samme menisk med
fiernelse af en restlaesion for ... ar siden.
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Umiddelbart efter begge operationer har han vaeret smertefri og med hgjt funktionsniveau med
[sport] og en karriere som aktiv ... | disse 33 ar indtil den friske skade har der ikke vaeret smerter i
knzeet. Efter den aktuelle skade er der fortsat ikke smerter trods udtalte radiologiske forandringer
- skadelidte tager ind imellem smertemedicin for nakkesmerter, men dette er fgrst opstartet et
halvt ar efter knaeskaden.

Skadelidtes klager er aktuelt:
Hgjre knae kan ikke bgjes fuldt.
Kan ikke sidde pa hug.
Udtalt treethedsfornemmelse efter gature, belastning og vrid.

Objektivt findes:

Smerter i hasen ved maksimal fleksion. Ingen smerter i ledlinjer, specifikt ikke i mediale ledlinje,
trods udtalt slid og radiologisk mistanke om udvikling af laesion i mediale menisk. let Igshed af ba-
gerste korsband. Ingen Igshed af forreste korsband. Normal ekstension, let nedsat fleksion. Ingen
neurologiske udfald, paen styrke i muskulatur med diskret artrofi.

Konklusion:

Eksisterende radiologisk artrose som fglge af meniskresektion for 34 ar siden. Pafaldende hgit
funktionsniveau trods dette indtil aktuelle skade. Ved aktuelle skade er kommet bagerste kors-
bandsskade (PCL-laesion), som har fgrt til instabilitetsfornemmelse og hurtig udtraetning af benet.
Der er stadig ikke smerter. Radiologisk ses en mindre laesion i baghornet af mediale menisk - den-
ne kan vaere frisk eller af ldre dato, hvor den kan vaere en naturlig udvikling af horisontal laesion,
som det kan ses efter resektion. Menisken er helt uden mekaniske eller smertende symptomer og
vurderes derfor af seldre dato. Radiologisk er der desuden beskrevet ACL-leesion, men ved gen-
nemsyn af MR finder jeg kun partiel lzesion og klinisk er der ingen tegn til laesion.

PCL-lzesion kan opsta ved et hurtigt belastet vrid, om end det er sjeeldent. Overvaegt kan have haft
betydning, men den eksisterende artrose derimod ikke. Dette er under forlgbet (12/3 2024) kon-
fereret med de gvrige speciallaeger i den idraetskirurgiske sektion pa ... (som har hgjt specialiseret
funktion indenfor PCL-leesioner), som er enige i vurderingen, at meniskresektion og slidgigt ikke
gger risikoen for PCL-lzesion. "

Det fremgar af mail fra selskabet til klageren af 18/9 2024 bl.a.:

"Vi fastsaetter méngraden ud fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel. ...

Vores legekonsulent har gennemgaet de laegelige akter og har vurderet, at dine gener bedst kan
sammenlignes med méntabellens punkt D.2.7.11. - Laesion af korsband med moderat skuffelgshed
og let muskelsvind og/eller let bevaegeindskraenkning (8% mén).

Herfra ggres fradrag pa 5% for forudbestaende skade i hgjre knae, hvorved dit varige mén efter
ulykken den 7. marts 2023 er under 5%.

Du kan ikke fa erstatning, nar méngraden, efter et ulykkestilfeelde, er mindre end 5% ifglge din po-
lice."
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Det fremgar af anmodning om udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 11/2 2025

bl.a.:

"Kommentarer og spgrgsmal
| vurderingen af sagen skal | vaere szerligt opmaerksom pa, at vores medlem har to forudbestaende
skader i hgjre knae, der er sket i henholdsvis ...

Seerlige forsikringsbetingelser

Forsikringen dakker ikke:

1. Fglger af ulykkestilfaelde, nar hovedarsagen er forudbestaende sygdom eller sygdomsanlaeg.
Dette geelder ogsa, selvom sygdommen eller sygdomsanlaegget ikke har veeret symptomgivende
for ulykkestilfeeldet.

2. Forveerring af ulykkestilfzeldes fglger, der skyldes en tilstedevarende eller tilfeeldig tilstgdende
sygdom.

4. Skader pa kroppen som fglge af nedslidning.

5. Skader pa kroppen som fglge af en overbelastning, der ikke er pludselig.

6. Gener svarende til et i forvejen bestaende mén eller en lidelse, herunder degenerativ foran-
dring, uanset om den ikke tidligere har veeret symptomgivende. Endvidere kan dette forhold ikke
bevirke, at méngraden fastsaettes hgjere, end hvis et sddant mén eller lidelse ikke eksisterede."

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 16/5 2025 bl.a.:

"Vivurderer, at [klageren] har et varigt mén pa mindre end 5 %.

Begrundelse for vurderingen
Vi er ved anmodning den 11. februar 2025 blevet bedt om at vurdere det varige mén som fglge af
den haendelse, som [klageren] var ude for den 7. marts 2023.

Grundlaget for vores vurdering

Kort beskrivelse af haendelsen

[Klageren] spillede [ketcher sport] og skulle samle en bold op, hvormed han gled og vred om pa
hgjre knae og fik smerter.

Primaer lzegekontakt
Den 31. marts 2023 var [klageren] i kontakt med praktiserende leege, da han mistaenkte, at hgjre
knae igen havde faet en meniskskade og ville undersgges herfor.

Yderligere laegekontakt

Den 21. april 2023 blev [klageren] tilset hos praktiserende laege, da han siden handelsen havde
haft kliklyde ved bgje- og streekkebevaegelser, fornemmelse af Igshed, skurren, Iasning af kneeet,
og oplevede at knzeet blev stift efter at have siddet for laenge.

Der blev foretaget rgntgenundersggelse af hgjre knae pa [hospitalet] den 25. maj 2023. Undersg-
gelsen viste fremskridende slidgigtsforandringer med reduceret ledspalte i indre ledkammer og
knoglevaevsdannelse ved knzleddet.
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Den 29. juni 2023 blev [klageren] tilset hos speciallaege med varierende smerter, som kunne veek-
ke ham om natten. Der blev foretaget ultralydsundersggelse, som viste fglger efter resektion af
menisk med afsmalnet ledspalte, stor knogleveevsdannelse og udtyndet brusk med stedvist blot-
tet knogle i ledbzerende del.

MR-scanning af hgjre knze den 7. januar 2024 viste ansamling i knaeled, cyste, skade pa forreste
og bagerste korsband, reduceret ledspalte i indre ledkammer med uregelmaessig brusk og laesion
af menisk baghorn.

Den 8. marts 2024 blev [klageren] tilset pa [hospitalet] grundet smerter og ustabilt hgjre knae.
Han tog smertemedicin og vagnede for tiden kun indimellem af smerter.

Den 14. juni 2024 var [klageren] til kontrol pa [hospital]. Han oplevede, at knaeet blev treet ved
leengere gang og fik smerter og stivhed efter at sidde laengere tid.

[Klageren] blev tilset den 13. marts 2025 pa [hospitalet] med tiltagende smerter med morgenstiv-
hed, belastningssmerter og hvilesmerter.

@vrige forhold

[Klageren] er kendt med forudbestaende gener i form af tidligere menisklaesioner i hgjre knae fra
... med efterfglgende operation den 13. september 2012. Endvidere er [klageren] i ... blevet ope-
reret med resektion af bucket handle laesion i hgjre knae.

Sadan har vi vurderet det varige mén

[Klageren] klager aktuelt over gdelagt bagerste korsband, begraensning af fysisk aktivitet grundet
smerter, udtraetning og ngdvendighed af skinne, smerter om natten, havelse af kna i perioder
samt begraenset evne til gature til cirka 10 minutter uden hjalp af skinne.

Vi finder det imidlertid ikke sandsynliggjort, at de ovenfor anfgrte gener skyldes den anmeldte
haendelse, da der ikke foreligger oplysninger om strakssymptomer. Ved strakssymptomer forstas
symptomer, der er opstaet i forbindelse med handelsen eller umiddelbart derefter.

Ved vurderingen har vi lagt veegt pa, at de fgrste klager over gener i kneet fgrst fremgar af laege-
notat ca. 24 dage efter den anmeldte haendelse. Vi vurderer, at det ikke er medicinsk plausibelt at
se tiden an i ca. 24 dage uden at ops@ge lege eller anden behandler henset til skadens art og om-
fang.

Vi bemeerker hertil, at [klageren] er kendt med forudbestaende helbredsmaessige forhold i form af
tidligere menisklaesioner og operationer i hgjre knae. Det er vores laegefaglige vurdering, at de
forudbestaende forhold er medvirkende arsag til de aktuelle gener.

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

Vi vurderer derfor, at der ikke er arsagssammenhaeng mellem [klagerens] aktuelle gener og den
anmeldte handelse, hvorfor det varige mén er mindre end 5 %."
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Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings genvurdering af 23/6 2025 bl.a.:

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

Begrundelse for vurderingen
[Klageren] bad os den 21. maj 2025 om at genvurdere det varige mén som fglge af haendelsen den
7. marts 2023. Han har efterfglgende indsendt yderligere kommentarer og oplysninger til sagen.

Vi har tidligere den 16. maj 2025 afgivet vejledende udtalelse, hvor vi vurderede det varige mén til
mindre end 5 %.

Det fremgar af anmodning om genvurdering, at [klageren] er uenig i vores vurdering vedrgrende
manglende strakssymptomer og vurderingen af, hvorvidt forudbestdende forhold i hgjre knae er
medvirkende arsag til de aktuelle gener.

Vi fastholder vores tidligere vurdering, fordi det fortsat er vores vurdering, at [klagerens] aktuelle
gener i hgjre knze ikke med overvejende sandsynlighed skyldes den anmeldte handelse.

[Klageren] har indsendt journal fra fysioterapeut. Det fremgar af journalen, at [klageren] i forbin-
delse med genoptreening grundet slidgigt er blevet tilset fgrste gang efter handelsen den 25.
marts 2024, ca. 18 dage efter haendelsen.

Vi vurderer fortsat, at det ikke er medicinsk plausibelt at se tiden an i ca. 18 dage uden at opsgge
lege eller anden behandler henset til skadens art og omfang. Vi har ligeledes lagt vaegt pa, at
[klagerens] henvisning er begrundet i den udtalte forudbestaende slidgigt, som vi fortsat vurde-
rer, er medvirkende arsag til de aktuelle gener i hgjre knze.

Derudover har [klageren] indsendt leegejournal, hvoraf fremgar, at han den 31. marts 2024 har
gnsket tid hos praktiserende laege. Denne information var allerede kendt fra sagens akter og har
indgdet i vurderingen for udtalelsen den 16. maj 2025.

Anmodning om genvurdering har saledes ikke fgrt til en @&ndret vurdering, og vi vurderer derfor
fortsat, at det varige mén er mindre end 5 %."

Det fremgar af mail fra selskabet til klageren af 17/7 2025 bl.a.:

"| forleengelse af telefonsamtalen d.d. skal jeg bekraefte fglgende:
1. Det anmeldte ulykkestilfeelde (den 7. marts 2023) er omfattet af din ulykkesforsikring
2. Du kan pt. ikke fa erstatning, fordi

a. vi vurderer, at ulykkestilfeeldet ikke i sig selv har forarsaget et varigt mén pa

minimum 5%

b. du var for lzenge om at s@ge leegehjaelp
3. Bliver din tilstand forvaerret som fglge af ulykkestilfeldet (den 7. marts 2023), genoptager vi
sagen. Er méngraden 5% eller mere, som fglge af ulykkestilfeeldet, ser vi bort fra den (for) sene
leegekontakt, og udbetaler erstatning til dig
4. Du skal indsende dokumentation for forvaerringen til os straks efter forvaerringen er konstate-
ret
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5. Vi kommer til enhver tid til at fratreekke de gener, som skyldes andre arsager end ulykkestilfzel-
det, nar méngraden efter ulykkestilfaeldet skal vurderes."

Det fremgar af mail fra klageren til selskabet af 17/7 2025 bl.a.:

"Som jeg naevnte og har sendt links om - er det ved netop denne type skade ikke unormalt at der
gar et stykke tid inden det opdages. Jeg har sendt et par links til jer om netop dette i mit breuv til
jer.

Det forholder du dig ikke til - det mener jeg er zergerligt.

Dette link vil jeg gnske at du lzeste, da det beskriver min situation meget godt.
https://www.sundhed.dk/borger/patienthaandbogen/knogler-muskler-
ogled/sygdomme/knae/korsbaandsskade-bagerste/

Ville det hjaelpe dig at jeg far en speciallaege eller fysioterapeut til at dokumentere dette?

Derudover vil jeg naturligvis ga videre med at fa en vurdering af mit knaes tilstand lige nu og hvilke
konsekvenser et manglende korsband vil have."

Det fremgar af mail fra selskabet til klageren af 23/7 2025 bl.a.:

"Jeg har laest afsnittet pa sundhed.dk om skade pa bageste korsband, men det aendrer efter min
opfattelse ikke pa sagen her og nu.

Lige nu er der nemlig to grunde til, at du ikke far erstatning:

1. Méngraden efter ulykkestilfaeldet er mindre end 5%

2. Der foreligger ikke tidstro og tidsneer laegelig dokumentation pa skaden.

Selvom vi ser bort fra dokumentationskravet (punkt 2), far du ikke erstatning, fordi
méngraden er mindre end 5%.

Du har tilmed faet et tilsagn om, at vi ser bort fra dokumentationskravet (punkt 2), hvis
tilstanden efter ulykkestilfaeldet bliver forvaerret, sa méngraden er 5% eller derover. Det giver
derfor i vores optik ikke mening at beskaeftige sig yderligere arsagen til den sene laegekontakt."

Det fremgar af Sportnetdoc om Korsbandsbristning, bagerste bl.a.:

"Arsag

Bristning af bagerste korsband opstar sadvanligvis ved et slag eller spark direkte ind pa forsiden
af

skinnebenet lige under knaeet.

Symptomer

Seedvanligvis hgres eller maerkes et smaeld og forsat idraetsaktivitet ma afbrydes. Knaeet kan have
inden for de fgrste timer, hvorefter knaeet ikke kan bgjes helt. Relativt ofte sker der ikke haevelse i
knaeet. Man kan efterfglgende ofte fornemme, at benet giver efter (knaesvigt)."


https://www.sundhed.dk/borger/patienthaandbogen/knogler-muskler-ogled/sygdomme/knae/korsbaandsskade-bagerste/
https://www.sundhed.dk/borger/patienthaandbogen/knogler-muskler-ogled/sygdomme/knae/korsbaandsskade-bagerste/
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Det fremgar af Sundhed.dk om Korsbandsskade, bagerste bl.a.:

"Hvad er symptomerne pa bagerste korsbandskade?

Skaden er ofte opstadet pa grund af et slag mod den forreste del af underbenet.

Symptomerne er umiddelbart staerke knaesmerter. Der er ofte haevelse i knaeleddet og et ustabilt
led.

I nogle tilfaelde er problemerne ikke sa udtalte. Man kan derfor ga rundt med en sadan skade i en
periode uden at veere klar over det.

Hvorfor far du en skade pa det bagerste korsband?

De fleste skader ses i forbindelse med trafikulykker, hvor f.eks. underbenet rammer instrument-
braettet ved sammenstgdet.

Andre tilfaelde ses ved idreet, fx fodbold, basketball, handbold og alpint skilgb.

Der skal relativt store kraefter til for at rive det bagerste korsband over. Du vil derfor ofte have
andre skader ud over korsbandskaden.

Ulykker med stgd lige mod underbenet, resulterer ofte kun i skade pa korsbandet. Skader forfra
og lidt fra siden kan medfgre flere skader i knaeet."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne 21-7:

"1. Hvad forsikringen daekker?
Forsikringen giver ret til erstatning ved et ulykkestilfaelde. Ulykkestilfaelde betyder en pludselig
handelse, der forarsager personskade.

For at fa deekning skal der vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfeeldet og skaden. Ved vur-
deringen bliver der blandt andet lagt vaegt pa, om haendelsen — medicinsk set — er egnet til at for-
arsage personskaden, og om der er tidsmaessig sammenhang mellem handelsen og de relevante
symptomers indtraeden.

2. Forsikringen daekker ikke disse skader:
Forsikringen deekker ikke:

a. Sygdom mv.:
e Sygdomstilfeelde

e Ulykkestilfeelde, hvis hovedarsag er sygdom eller en bestdende lidelse

e Forveerring af et ulykketilfeeldets fglger der skyldes forudbestaende sygdom, sygdomsanlaeg el-
ler lidelse, medmindre det lsegeligt kan pavises, at ulykkestilfaeldet er den direkte arsag til syg-
dommen, sygdomsanlaegget eller lidelsen

e Skader som fglge af nedslidning og belastning over tid.

3. Opggrelse af erstatning

Har en sikret faet godtggrelse for fglger efter et tidligere ulykkestilfaelde, betales der — i forbindel-
se med et nyt ulykkestilfaelde — ikke godtggrelse for de samme fglger igen, uanset at disse ikke
lengere er til stede. Det geelder, uanset om erstatningen er betalt af os eller et andet forsikrings-
selskab. Forsikringen daekker en eventuel forveerring af fglgerne set i forhold til den tidligere afgg-
relse."
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Naevnet udtaler:

Klageren anmeldte den 4/12 2023, at han den 7/3 2023 fik et vrid i hgjre knae, idet han under
sport skulle samle en genstand op fra gulvet. Selskabet har afvist at yde daekning med henvis-
ning til, dels at der ikke er dokumenteret strakssymptomer, og dels at det varige mén efter
ulykken er mindre end 5 %. Klageren gnsker, at ménet fastsaettes i overensstemmelse med spe-
ciallegens vurdering pa 8 %, og at skaden anses som korrekt anmeldt og deekket ved eventuel
forveerring.

Klageren har anfgrt, at en ortopadkirurgisk specialleege har vurderet ménet til 8 %, og at ba-
gerste korsband "PCL-laesion kan opsta ved et hurtigt belastet vrid [...] meniskresektion og slid-
gigt gger ikke risikoen for PCL-laesion". Selskabets fradrag pa 5 % for forudbestdende skade i
hgjre knae er derfor et skgn uden konkret medicinsk dokumentation. Klageren har anfgrt, at der
er ingen konkurrerende haendelser, og at udredningen af knaeet blev forsinket pa grund af en
efterfglgende blodprop i hgjre underben og lungeemboli. Klageren har anfgrt, at han opsggte
legen 18 dage efter handelsen, idet han i fgrste omgang handterede skaden med smertestil-
lende og knaebind. Klageren har anfgrt, at han havde en god muskelstyrke pa skadetidspunktet,
hvorfor han kunne kompensere delvist for instabiliteten og derfor ikke straks maerkede fulde
symptomer. Klageren har anfgrt, at det var svaert at fa en leegetid, og at han har dokumenteret
dette ved fremlaeggelse af korrespondancen med laegen den 31/3 2023. Klageren har anfgrt, at
selskabet i hgringssvaret har skrevet flere forkerte ting, herunder at det ikke er plausibelt at
vente 18-24 dage med at s@gge laege henset til skadens karakter. Klageren har henvist til sund-
hed.dk og sportnetdoc, som begge beskrev, at symptomer pa PCL-skader kunne veere forsinke-
de og vanskelige at pavise initialt. Selskabet har derfor ikke ret i, at PCL-ruptur kraever et bety-
deligt traume. Klageren har anfgrt, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i genvurderingen har
fejldateret genoptraeningsjournalen, og at fejlen viser, at vurderingsgrundlaget ikke er sikkert.
Klageren har oplyst, at han inden handelsen havde et aktivt liv med hyppig styrketraening, og at
han nu ikke laengere kan veere aktiv. Han er afhaengig af en PCL-brace (skinne) for at kunne ga

leengere ture.
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Selskabet har anfgrt, at selskabets lezegekonsulent og Arbejdsmarkedets Erhvervssikring begge
er kommet frem til, at klagerens forudbestaende slidgigt og menisklaesioner samt operationer i
kneeet er medvirkende til det aktuelle genebillede. Begge kom derfor frem til, at ménet efter
haendelsen var mindre end 5%. Selskabet har anfgrt, at det ikke er tilstraekkeligt dokumenteret,
at klagerens skade pa bagerste korsband er forarsaget af haendelsen, idet en ruptur af bagerste
korsband normalt ikke opstar uden et betydeligt traume med en kraftig ydre pavirkning af be-
net. Et traume af den karakter vil derfor medfgre staerke akutte smerter og gener, som vil af-
stedkomme et behov for leegebehandling i umiddelbar forbindelse med skaden. Selskabet har
anfgrt, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har byttet rundt pa arstallet for genoptraeningsfor-

Ipbet, men at fejlen ikke har praktisk betydning for vurderingen eller udfaldet.

Det fremgar af e-konsultation fra klageren til klagerens laege af 31/3 2023, at klageren "er
kommet godt i gang med at dyrke en del motion igen. Jeg har desvaerre mistanke om at mit
hgjre knze igen har faet en meniskskade. Jeg ved at det ikke er akut, men vil omvendt gerne
stille mig i den kg der nu engang er til den slags undersggelser. .... Lgst og skuren og klikken og

tendens til fastlashed".

Det fremgar af journal fra klagerens laegen af 21/4 2023, at klageren "spillede [ketcher sport]
for 174 maneder siden, hvor pt lavede et vrid og maerkede 'lgshed' i hgjre knee. ... Herefter kon-
stant fornemmelse af, at knaeet er Igst, begynder at skurre, hgje klik-lyde nar det bgjes og
streekkes igen. Fgler at knaeet lases og er stiv nar han har siddet ned for laenge. Ingen smerter.
... Vurdering . Ingen mistanke om ligamentlaesion, pga. skurren, mulig aflasning og mediale

knaesmerter ved Thessalys test obs for medial menisklaesion, ogsa lille obs for artrit".

Det fremgar af journal fra rentgenafdelingen af 25/5 2023: "RD: Arthrosis genus et femoropa-

tellaris dx. - medio gradu".
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Det fremgar af journal fra ortopaedkirurgisk klinik af 29/6 2023, at klageren "fik et vrid pa flek-
teret knae for maneder siden. Oplever varienrende smerter, klunk, lidt morgenstivhed. Kan vag-
ne om natten grundet smerter. ... Ultralyd viser fglger efter menisc resektion medialt med af-
smalnet ledspalte og en stor osteofyt medialt prox pa tibia. brusken pa mediale femurkondyl
udtyndet med tegn pa stedvist blottet knogle i ledbaerende del. ... Der er tale om regelret mo-

derat artrose i alle tre kamre".

Det fremgar af journal fra ortopaedkirurgisk klinik af 4/12 2023, at klageren har "smerter i hgjre
knae efter overbelastning i forbindelse med badminton, hvor han gar ned dybt i hug for at na en
bold. Laver kraftigt vridtraume og oplever efterfglgende smerter svarende til indersiden af
knzeet. Han har tidligere af to gange opereret for menisklaesioner. Der foreligger rgntgenopta-
gelse visende udtalte artrostiske forandringer ... Der er ingen side- eller skuffelgshed. Der er
negativ Lachmanns test. Er gm svarende til mediale ledlinie, ogsa ved rotation. Er gm specifikt
svarende til mediale menisks baghorn. Er gm svarende til mediale patellofemorale overgang.

Der er ingen fleksions- eller ekstensionsdefekt".

Det fremgar af skadeanmeldelse af 4/12 2023, at klageren fik et "vred i knaeet, da jeg skal samle
en bold op ved nettet. Jeg har siden gdet med ondt i knaeet og venter pa at fa tid hos en orto-

padkirug".

Det fremgar af MR-skanning af hgjre knae af 7/1 2024: "RD effusio articulatio genus dxt. Baker-
cyste. Ruptur af ACL og PCL. Laesion af mediale menisk baghorn. Arthrosis articulatio gen dxt.(

mediale kompartment)".

Det fremgar af journal fra ortopaedkirurgisk afdeling af 8/3 2024: " Rtg. viser medial atrose. Ud-
slettet ledspalte og sma osteofytter. MR viser kraftigt st@rrelsesreduceret mediale menisk med
udtalt artrose i mediale ledkammer. ACL skgnnes intakt med en mulig partiel leesion. PCL har
leesion proksimalt. ... Udfra ovenstaende findes der mistanke om atrose, Og PCL lasion, PCL

leesionen er dog med minimal Igshed trods manglende behandling. Det primaere problem vur-
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deres at veere slidgigt som der er begyndende tegn til. Medialt beskedne gener specielt stabili-
tet gener er der ikke indikation for operation. Knaealloplastik vil kunne Igse begge problemer

men kan formentlig udskrives i 5-10 ar".

Det fremgar af notat fra ortopaedkirurgisk afdeling af 12/3 2024, at klageren "har aflasninger et
par gange om ugen hvor han knapt kan streekke benet men kan manipulere det strakt med et
ordentligt klonk. Man kan overveje at dette kan skyldes en mindre brusk eller menisk ska-
de/ujeevnhed og med den ganske udtalte slidgigt medialt i knaeet er der formentlig mange om-
rader med ujeevnhed. Der er pa MR ikke noget stgrre stykke af menisken som kan komme i
klemme idet det meste allerede er fjernet. Safremt disse aflasningstilfaelde bliver forvaerret
eller blot vurderes uholdbare i hverdagen kan man overveje en kikkertoperation, men det er
ikke sikkert at man kan opna gavn heraf og man kan ogsa forestille sig at der er kommet nye
aflasninger allerede fa maneder efter operationen. Patient spgrger desuden til om PCL laesion
kan vaere opstaet pga. de tidligere meniskskader, hvilket jeg ikke finder beleeg for. Man kan
forestille sig en meniskskade som fglge af et ustabilt knae med en korsbandsskade men en ba-
geste korsband skade pa baggrund af manglende menisk har jeg derimod aldrig hgrt. Patienten
beskriver et specifikt gjeblik under vridebevaegelser i [ketcher sport] hvor han fik smeeld i knaeet

og det er oplagt sandsynligt at der er tale om en traumatisk skade pa PCL."

Det fremgar af journal fra ortopaedkirurgisk afdeling af 14/6 2024, at klageren "har bemaerket
smerter og stivhed nar han har siddet leenge som bedres nar han er kommet lidt i gang, dette er

typiske slidgigt smerter".

Det fremgar af ortopadkirurgisk specialleegeerklaering af 7/9 2024, at "Eksisterende radiologisk
artrose som fglge af meniskresektion for ... ar siden. Pafaldende hgjt funktionsniveau trods det-
te indtil aktuelle skade. Ved aktuelle skade er kommet bagerste korsbandsskade (PCL-laesion),
som har fgrt til instabilitetsfornemmelse og hurtig udtraetning af benet. Der er stadig ikke smer-
ter. Radiologisk ses en mindre leesion i baghornet af mediale menisk - denne kan vaere frisk eller

af xldre dato, hvor den kan vaere en naturlig udvikling af horisontal laesion, som det kan ses
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efter resektion. Menisken er helt uden mekaniske eller smertende symptomer og vurderes der-
for af seldre dato. Radiologisk er der desuden beskrevet ACL-laesion, men ved gennemsyn af MR
finder jeg kun partiel laesion og klinisk er der ingen tegn til laesion. PCL-laesion kan opsta ved et
hurtigt belastet vrid, om end det er sjeeldent. Overveegt kan have haft betydning, men den eksi-
sterende artrose derimod ikke. Dette er under forlgbet (12/3 2024) konfereret med de gvrige
speciallaeger i den idraetskirurgiske sektion pa ... (som har hgjt specialiseret funktion indenfor
PCL-lzesioner), som er enige i vurderingen, at meniskresektion og slidgigt ikke gger risikoen for

PCL-lasion".

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 16/5 2025, at klage-
ren "har et varigt mén pa mindre end 5 %. ... Vi finder det imidlertid ikke sandsynliggjort, at de
ovenfor anfgrte gener skyldes den anmeldte handelse, da der ikke foreligger oplysninger om
strakssymptomer. ... Ved vurderingen har vi lagt veegt p3, at de fgrste klager over gener i knaet
farst fremgar af laegenotat ca. 24 dage efter den anmeldte haendelse. Vi vurderer, at det ikke er
medicinsk plausibelt at se tiden an i ca. 24 dage uden at opsgge lage eller anden behandler
henset til skadens art og omfang. Vi bemaerker hertil, at [klageren] er kendt med forudbestaen-
de helbredsmaessige forhold i form af tidligere menisklasioner og operationer i hgjre knae. Det
er vores laegefaglige vurdering, at de forudbestaende forhold er medvirkende arsag til de aktu-
elle gener. Vi vurderer pa den baggrund, at [klagerens] aktuelle gener i hgjre knae ikke med
overvejende sandsynlighed skyldes den anmeldte haendelse. Vi vurderer derfor, at der ikke er
arsagssammenhang mellem [klagerens] aktuelle gener og den anmeldte haendelse, hvorfor det
varige mén er mindre end 5 %". Selskabet har over for naevnet herved uddybende anfgrt, "I
afggrelsen [selskabets fgrste afvisning] lagde vi veaegt pa, at der ifglge den ortopaedkirurgisk
specialleegeerklaering af 7. september 2024 var klager over instabilitet af hgjre knae, men der
var ingen smerter. Ved den kliniske undersggelse blev der konstateret let muskelsvind af hgjre
lar, let nedsat bgjeevne af hgjre knae og moderat skuffelgshed. Vi vurderede at tilstanden sva-
rede til méntabellens punkt D.2.7.11. pa 8%. Herfra blev der foretaget fradrag for forudbesta-
ende gener i hgjre knae svarende til punkt D.2.7.7 pa 5%. Ménet blev herefter vurderet til min-

dre end 5%."
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Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings genvurdering af 23/6 2025, at klageren "har
et varigt mén pa mindre end 5 %. ... Vi fastholder vores tidligere vurdering, fordi det fortsat er
vores vurdering, at [klagerens] aktuelle gener i hgjre knze ikke med overvejende sandsynlighed
skyldes den anmeldte haendelse. [Klageren] har indsendt journal fra fysioterapeut. Det fremgar
af journalen, at [klageren] i forbindelse med genoptraening grundet slidgigt er blevet tilset fgr-
ste gang efter haendelsen den 25. marts 2024, ca. 18 dage efter handelsen. Vi vurderer fortsat,
at det ikke er medicinsk plausibelt at se tiden an i ca. 18 dage uden at opsg@ge leege eller anden
behandler henset til skadens art og omfang. Vi har ligeledes lagt vaegt p3, at [klagerens] henvis-
ning er begrundet i den udtalte forudbestaende slidgigt, som vi fortsat vurderer, er medvirken-

de arsag til de aktuelle gener i hgjre knae".

Det fremgar af mail fra selskabet til klageren af 23/7 2025, at "Lige nu er der nemlig to grunde
til, at du ikke far erstatning: 1. Méngraden efter ulykkestilfeeldet er mindre end 5%. 2. Der fore-
ligger ikke tidstro og tidsnzer laegelig dokumentation pa skaden. Selvom vi ser bort fra doku-
mentationskravet (punkt 2), far du ikke erstatning, fordi méngraden er mindre end 5%. Du har
tilmed faet et tilsagn om, at vi ser bort fra dokumentationskravet (punkt 2), hvis tilstanden efter
ulykkestilfeeldet bliver forveerret, sa méngraden er 5% eller derover. Det giver derfor i vores

optik ikke mening at beskaeftige sig yderligere arsagen til den sene laegekontakt".

Det fremgar af forsikringsbetingelserne, at forsikringen daekker ulykkestilfaelde. Ulykkestilfaelde
betyder en pludselig haendelse, der forarsager personskade. For at fa deekning skal der vaere
arsagssammenhang mellem ulykkestilfeeldet og skaden. Ved vurderingen bliver der blandt an-
det lagt vaegt pa, om handelsen — medicinsk set — er egnet til at forarsage personskaden, og
om der er tidsmaessig sammenhang mellem handelsen og de relevante symptomers indtrae-
den. Det fremgar af forsikringsbetingelsernes pkt. 2, at forsikringen ikke deekker "forveerring af
et ulykkestilfeldets fglger, der skyldes forudbestdende sygdom, sygdomsanlzaeg eller lidelse,
medmindre det laegeligt kan pavises, at ulykkestilfeeldet er den direkte arsag til sygdommen,

sygdomsanlaegget eller lidelsen" eller "skader som fglge af nedslidning og belastning over tid".
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Naevnet laegger til grund, at selskabet i indlaeg af 28/8 2025 til naevnet har bekraftet, at haen-

delsen den 7/3 2023 er et daekningsberettigende ulykkestilfaelde.

Naevnet bemaerker, at det er klageren, der skal bevise, at der er arsagssammenhang mellem

ulykken og klagerens gener.

Naevnet bemaerker videre, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring er den instans, som anvendes
til at foretage laegefaglige vurderinger af f.eks. medicinsk arsagssammenhang. Naevnet vil der-
for kun kunne tilsidesaette Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vurdering, hvis der foreligger et

forngdent sikkert grundlag.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke foreligger et forngdent sikkert grund-
lag for at tilsidesaette den vurdering, som Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har foretaget.
Nzvnet finder, at klageren ikke har bevist, at han som fglge af ulykken den 7/3 2023 har et va-

rigt mén pa 5 % eller derover.

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

ikke kan lzegges til grund.

Naevnet har i den forbindelse lagt vaegt pa, at der ikke foreligger oplysninger om strakssympto-

mer, idet klageren fgrst opsggte laegekontakt ca. 24 dage efter haendelsen.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at det fremgar af journal fra ortopaedkirurgisk afdeling af 14/6
2024, at klageren "har bemaerket smerter og stivhed nar han har siddet leenge som bedres nar
han er kommet lidt i gang, dette er typiske slidgigt smerter". Det fremgar af journal fra orto-

paedkirurgisk afdeling af 8/3 2024, at "Udfra ovenstaende findes der mistanke om atrose, Og
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PCL lzesion, PCL lzesionen er dog med minimal Igshed trods manglende behandling. Det primae-

re problem vurderes at veere slidgigt som der er begyndende tegn til".

Naevnet har herudover lagt veegt pa selskabets vurdering af, at méngraden for de direkte fglger
af ulykkestilfaeldet er under 5 %, nar der foretages fradrag for forudbestaende gener i knzet.
Selskabet har anfgrt, at klagerens samlede mén i hgjre knze er 8 %, og at der kan foretages et
fradrag pa 5 % pa grund af tidligere menisklasioner og omfattende forudbestdende artrose i

knzeet.

Naevnet bemaerker, at forsikringen ikke daekker "forvaerring af et ulykkestilfeeldets fglger der
skyldes forudbestaende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse, medmindre det laegeligt kan pavi-
ses, at ulykkestilfaeldet er den direkte arsag til sygdommen, sygdomsanlaegget eller lidelsen"
eller "skader som fglge af nedslidning og belastning over tid".

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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Jgrgen Steen Sgrensen
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