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for
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Forsikring
Den 17. december 2025 blev i sag nr. 104262:
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XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Tryg Forsikring A/S

Klausdalsbrovej 601
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 5/9 2025 samt i vedlagte bilag har kla-
geren bl.a. anfgrt:

"Samt police police ...
Der er altsa to policenumre og skadenumre pa samme sag.

Vedrgrende klage over Trygs afggrelse af 25. februar 2025 — manglende anerkendelse af forvaer-
ring af knaeskader.

Jeg indgiver hermed klage over Tryg Forsikrings afggrelse af 25. februar 2025, hvor selskabet har
truffet beslutning om ikke at anerkende forvaerringen af mine knaeskader, der oprindeligt opstod i
forbindelse med en ulykke den 23. december 2014.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Anerkendelse af forvaerring og forhgjelse af méngrad pa minimum 5%. Det vil sige en anerkendel-
se af en méngrad pa minimum 23% i stedet for 18%, som tidligere anerkendt.

Sagens forlgb

Tryg har tidligere anerkendt mine knaeskader som fglge af ulykken og fastsat méngraden til 10 % i
juni 2016 og senere 18 % i juli 2016 (bilag 1). | sommeren 2022 konstaterede jeg en betydelig for-
veerring af tilstanden i begge knae og anmeldte dette til Tryg den 13. juni 2022 (bilag 2).

Efter anmodning fra Tryg indsendte jeg den 26. juni 2022 supplerende laegelig dokumentation for
forvaerringen (bilag 3—8). Den 13. juli 2022 fremsendtes yderligere dokumentation i form af laege-
attest (bilag 9-11).
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Tryg valgte efterfglgende at afvente en speciallaegeerklaering udarbejdet af [et andet forsikrings-
selskab], som jeg straks fremsendte til Tryg ved modtagelsen (bilag 12—13). P& trods heraf modtog
jeg den 17. februar 2023 en afggrelse fra Tryg, hvori selskabet afviste at anerkende forveerringen
(bilag 14). Samme dag fremsendte jeg den relevante afggrelse fra [et andet forsikringsselskab] til
Tryg (bilag 15-16).

Den 10. marts 2023 sendte Tryg sagen til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES) med henblik pa
en uvildig vurdering (bilag 17). AES afgav sin udtalelse den 19. februar 2025 (bilag 18). Jeg gjorde
straks AES opmaerksom pa vaesentlige fejl i vurderingen (bilag 19). Den 14. marts 2025 fastholdt
AES sin vurdering (bilag 20), og trods yderligere indsigelser fra min side (bilag 21-22), blev vurde-
ringen ikke sendret.

Uden yderligere dialog eller forudgaende notifikation lagde Tryg den endelige afggrelse op pa
'Min Side' pa tryg.dk den 25. februar 2025 (bilag 23-24). Jeg blev ikke gjort opmaerksom pa dette
via e-mail eller anden notifikation.

Klage til Tryg og manglende svar

Jeg indsendte en formel klage til Tryg den 24. april 2025 (bilag 25-27), men har ikke modtaget
svar, heller ikke pa min rykker af 1. juni 2025 (bilag 28). | de mellemliggende perioder har jeg gen-
tagne gange henvendt mig til Tryg med bade spgrgsmal og klager, som ikke er blevet besvaret. Jeg
har desuden anmodet om aktindsigt, hvilket er blevet imgdekommet, men dokumentationen har
veeret praeget af fejl og uoverensstemmelser — bade i forhold til indhold og datoer. Selvom denne
del af forlgbet ikke direkte vedrgrer vurderingen af forveerringen, har den utilstreekkelige kom-
munikation og de konstaterede fejl bidraget til ungdig forsinkelse og skabt uklarhed om Trygs
sagsbehandling

Om forveerringen af knaaskaderne

Efter ulykken i 2014 har jeg oplevet gradvist forveerrede gener i begge knae. | sommeren 2022 blev

forveerringen sa betydelig, at jeg ikke laengere kunne ignorere symptomerne og derfor indsendte

anmeldelse til Tryg. Symptomerne inkluderer blandt andet:

o Kraftige havelser i skiftevis begge knae, med betydelig nedsaettelse af funktion.

e Daglige kraftige smerter, bade i hvile og bevaegelse.

¢ Folelseslgshed og svigt i knaeene under almindelig gang.

e Begraenset bevaegelighed, herunder manglende evne til at Igbe, cykle op ad bakke, ga i hug,
ga turer leengere end 1 — 2 km, eller faerdes normalt pa trapper.

Disse forveerringer er beskrevet i detaljer i bilag 2 samt i laegeattesten af 13. juli 2022 (bilag 10) og
speciallaegeerklzaeringen udarbejdet af [et andet forsikringsselskab] (bilag 13).

Det skal fremhaeves, at jeg fgr ulykken var fuldt funktionsdygtig, herunder i stand til at Igbe 10 km
og dyrke skilgb uden gener. Dette dokumenteres blandt andet via personlige beskeder og opslag
(bilag 29-31).

Fejl i AES’ vurdering

Trygs afvisning af forvaerringen hviler pa AES’ vurdering. Jeg har dokumenteret, at denne vurde-
ring er behaeftet med flere faktuelle fejl, hvilket jeg bade har gjort AES og Tryg opmaerksom pa (bi-
lag 19, 21-22 samt klage af 24. april 2025 med bilag 25-27).
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Blandt de vaesentligste fejltagelser er AES’ antagelse om, at mine gener ikke relaterer sig til ulyk-
ken, hvilket strider mod Trygs egen anerkendelse af skadernes opstden og méngrad i 2016. Dette
er ulogisk og dokumenteret fejlagtigt.

Afsluttende bemaerkninger

Det fremstar som uforstaeligt, at Tryg vaelger at tilsidesaette den omfattende dokumentation for
en forvaerring af allerede anerkendte skader og alene laegger vaegt pa en AES-udtalelse, der er
abenlyst mangelfuld.

Jeg anmoder Ankenaevnet om at tage sagen op til vurdering og palaegge Tryg at genoptage sagen
med henblik pd anerkendelse af forvaerringen og justering af méngraden i overensstemmelse
hermed."

Selskabet har den 29/9 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Sagen vedrgrer, at klageren er utilfreds med selskabets vurdering af méngraden efter klagerens
tilskadekomst.

Selskabet har fastsat méngraden efter klagerens tilskadekomst til 18 %. Sagen har veeret forelagt
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, der har fastsat méngraden efter klagerens tilskadekomst til 8
%.

Klageren var pa skadetidspunktet omfattet af en [kollektiv ulykkesforsikring] pa forsikringsbetin-
gelserne 654-01. Forsikringsbetingelserne 654-01 fremlaegges som bilag 1. Klageren var ligeledes
pa skadetidspunktet omfattet af en kreditkortsforsikring med ulykkesdzaekning pa forsikringsbetin-
gelserne ... Forsikringsbetingelserne ... fremlaegges som bilag 2.

Sagsfremstilling
Klageren anmeldte den 26. marts 2015 til sin kreditkortsrejseforsikring, at hun var kommet til
skade med begge kneae den 23. december 2014. Af skadeanmeldelsen fremgar:
'Diagnose
Overrevet ledbdnd + overrevet korsbdand i et knae + mistanke om menisk skade i andet
knae'

Skadeanmeldelsen af 26. marts 2015 fremlaegges som bilag 3.

Selskabet anmodede klageren om at udfylde en anmeldelse til ulykkesforsikringen i tilknytning til
til kreditkortrejseforsikringen, hvilket selskabet modtog den 20. april 2015. Skadeanmeldelsen af
20. april 2015 fremlaegges som bilag 4.

Sammen med skadeanmeldelsen af 20. april 2015 sendte klageren uddybende oplysninger, hvoraf
fremgar:
'Sidste tur den 23. december pd vej op i stoleliften fdr jeg lavet en forkert bevaegelse, da
jeg er pa vej of liften.

Det resulterer i, at jeg falder bagover samtidig med, at min ben kgrer hver sin vej. Jeg lan-
der pG ryggen og mine ben sldr begge en knae pa omkring 90 grader fra knaeene og udef-
ter.'
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Klagerens uddybende oplysninger af 20. april 2015 fremlaegges som bilag 5.

Selskabet anerkendte daekning for det anmeldte ulykkestilfelde ved brev af 24. april 2015. Af sel-
skabets brev af 24. april 2015 fremgar blandt andet:
'Forudbestdende lidelser
Ndr det varige mén bliver vurderet, bliver der taget hgjde for eventuelle forudbestdende
lidelser. Forsikringen daekker ikke gener, svarende til et i forvejen bestGende mén eller en
bestdende lidelse, herunder degenerative forandringer. Dette gaelder uanset om ménet el-
ler lidelsen ikke tidligere har vaeret symptomgivende. Dette forhold kan heller ikke bevirke,
at méngraden fastsaettes hgjere, end hvis et sadant mén eller lidelse ikke eksisterede."'

Selskabets brev af 24. april 2015 fremlaegges som bilag 6.

Ved mail af 13. maj 2015 sendte klagerens journalnotat fra [hospitalet]. Journalnotatet fremlaeg-
ges som bilag 7.

Pa baggrund af de laegelige akter betalte selskabet en forelgbig godtggrelse for varigt mén pa 5 %
den 29. maj 2015 fra klagerens [kreditkortrejseforsikring]. Selskabets brev af 29. maj 2015 frem-
leegges som bilag 8.

Klageren anmodede om yderligere aconto varigt mén i sin mail af 3. august 2015. Klagerens mail
af 3. august 2015 fremlaegges som bilag 9.

Selskabet oplyste ved brev af 28. august 2015, at der pa det foreliggende grundlag ikke kunne be-
tales yderligere aconto varigt mén. Selskabets brev af 28. august 2015 fremleegges som bilag 10.

Den 10. november 2015 modtog selskabet yderligere journalnotater fra [hospitalet]. Journalen
fremlaegges som bilag 11.

Pa baggrund af det nye laegelige materiale udbetalte selskabet den 24. november 2015 en yderli-
gere forelpbig godtggrelse for varigt mén pa 3 %, svarende til, at klageren i alt havde faet udbetalt
8 % varigt mén. Selskabets brev af 24. november 2015 fremlagges som bilag 12.

Selskabet modtog journal fra klagerens alment praktiserende leege den 16. februar 2016. Journa-
len fremlaegges som bilag 13.

Ved brev af 2. marts 2016 fastsatte selskabet endeligt méngraden for venstre knae til 8 %. Selska-
bets brev af 2. marts 2016 fremlaegges som bilag 14.

Den 27. maj 2016 modtog selskabet speciallaegeerklaering. Af speciallaegeerklzeringen fremgar
blandt andet:
'R@ntgenundersggelse:
I sagen foreligger MR-skanning fra henholdsvis 10.3.2015 af venstre knae og den 8.6.2015
af hgjre knae. MR skanningen af venstre knee viser forreste korsbdndslaesion og en medial
kollateral ligamentlaesion grad 1 — 2 og ingen menisklasion. MR skanning af hgjre knae vi-
ser degenerativ meniskopati, ingen brusklaesion og ingen korsbdndslzesion.'
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Venstre knae:

Der er bevarede knaekonturer, der er ingen retropatellar skuren. Der er antydningsvis skuf-
felgshed, dog med et paent ligamentstop. Der er tydelig positiv Pivot Shift. Der er ikke gm-
hed pa ledlinjerne, men der er marginal gget medial kollateral Igshed. Ingen ansamling i
knaeet. Knzeet bevaeges i gvrigt fra 0 til blgddelsmodstand.

Hgjre knee:

Bevaeges 0 til blgddelsmodstand, knaeet er stabilt uden korsbdndslgshed eller sidelgshed.
Der er gmhed pd mediale ledlinje, og der er tydelig retropatellar skuren med positiv
Apprehension Test, ingen ansamling bevaret knaekonturer.'

'Konklusion

Der er god overensstemmelse med den beskrivelse af haendelsen, som skadelidte giver og
det aktuelle billede. Det er dokumenteret ved kontakt til ... skadestue 27.12.2014, at der er
tale om en dobbeltsidig knaeskade, men hgjre knae er fgrst undersggt betydeligt senere i
forlgbet.

Aktuelt er der gener i form af let instabilitet pa venstre side, let forreste Igshed, marginal
sidelgshed, let muskelatrofi. PG hgjre side er der let fornemmelse af let knaesvigt. Der er
tydelig retropatellar skuren og positiv Apprehension test. Dette er ikke til stede pd venstre
side. Der er dmhed pd den hgjresidige mediale ledlinje. Det er bemaerkelsesvaerdigt, at der
kun er retropatellare gener pa hgjre side og ikke pa venstre side, og det kan ikke pa det fo-
religgende afvises, at skadelidte har faet en brusklaesion pd bagsiden af hgjre knaeskal.
Dette kunne forklare nogle af de hgjresidige knaeesmerter og hendes besvaer med at ga i
hugsiddende stilling og med at gé pd trapper med hgjre knee. Der er dog ikke konstateret
brusklaesioner ved MR-skanningen af hgjre knae, og der er sdledes mere tale om et klinisk
fund end et radiologisk fund.'

'Y//folger efter overrivning af forreste korsbdnd pa venstre knae//
//falger efter en mindre overrivning af hgjre indre ledband pa venstre knae//
//felger efter slag mod hgjre knze//’

Specialleegeerklaeringen fremlaegges som bilag 15.

Ved brev af 6. juni 2016 fastsatte selskabet endeligt méngraden til i alt 10 % og udbetalte dermed
yderligere 2 % varigt mén. Af selskabets brev fremgdr blandt andet:
'Ud fra sagens laegelige oplysninger har vi vurderet, at ulykken har medfgrt et varigt mén
pd 10%. Ved vurderingen har vi specielt lagt vaegt pd, at du har gener i form af:
e laesion af venstre knaes korsbdnd med normal bevaegelighed samt Igshed og beskedne
objektive fund. Punkt D. 2.7.10.
e Lzesion af brusk i hgjre knzeled med smerter og med skurren. D.2.7.4.

Selskabets brev af 6. juni 2016 fremlaegges som bilag 16.

I mail af 19. juni 2016 informerede klageren selskabet om, at klagerens ulykkesforsikring pa en
rejseforsikring hos et andet selskab havde fastsat méngraden til 18 % og sendte samtidig special-
legeerklaeringen indhentet af det andet selskab. Klagerens mail af 19. juni 2016 fremlagges som
bilag 17. Speciallaegeerklaeringen fremlaegges som bilag 18.
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Selskabet fastsatte méngraden efter klagerens tilskadekomst til 18 % ved brev af 19. juli 2016 og
udbetalte dermed yderligere 8 % varigt mén. Selskabets brev af 19. juli 2016 fremlaegges som bi-
lag 19.

Den 13. september 2019 anmeldte klageren skaden til sin [kollektive ulykkesforsikring]. Klagerens
mail af 13. september 2019 fremlaegges som bilag 20.

Selskabet afviste daekning for den anmeldte skade pa [kollektive ulykkesforsikring] ved brev af 7.
oktober 2019 under henvisning til, at klagerens krav var foraeldet. Selskabets afvisning af 7. okto-
ber 2019 fremlaegges som bilag 21.

Klageren gjorde indsigelse mod selskabets afvisning i mail af 8. oktober 2019. Klagerens indsigelse
af 8. oktober 2019 fremlaegges som bilag 22.

Ved mail af 18. oktober 2019 bad selskabet klagerens arbejdsgiver om yderligere oplysninger. Sel-
skabets mail af 18. oktober 2019 fremlaegges som bilag 23.

Klagerens arbejdsgiver oplyste ved mail af 21. oktober 2019 selskabet om, at de har informeret
deres medarbejdere mundtligt om, at de havde tegnet en [kollektiv ulykkesforsikring], som med-
arbejderne var omfattet af. Arbejdsgiverens mail af 21. oktober 2019 fremlaegges som bilag 24.

Selskabet udbad sig yderligere oplysninger fra arbejdsgiver ved mail af 5. november 2019. Selska-
bets mail af 5. november 2019 fremlaegges som bilag 25.

Arbejdsgiver oplyste til selskabet i mail af 6. november 2019, at de ikke har informeret klageren
skriftligt om, at hun var omfattet af [den kollektive ulykkesforsikring], og at de personer, der an-
satte klageren, ikke laengere var ansat i firmaet. Arbejdsgiver kunne derfor ikke bekraefte, om kla-
geren var blevet informeret om [den kollektive ulykkesforsikring]. Arbejdsgiverens mail af 6. no-
vember 2019 fremlaegges som bilag 26.

Ved brev af 27. november 2019 anerkendte selskabet derfor deekning fra ulykkesforsikringen i til-
knytning til erhvervsrejseforsikringen. Selskabets brev af 27. november 2019 fremlzaegges som bi-
lag 27.

Selskabet opgjorde og udbetalte godtggrelse for varigt mén pa 18 % til klageren den 28. novem-
ber 2019 fra erhvervsrejseforsikringen. Selskabets brev af 28. november 2019 fremlaegges som bi-
lag 28.

Klageren vendte tilbage overfor selskabet i mail af 13. juni 2022, hvor klageren oplyste, at hun
havde faet en forvaerring af generne. Klagerens mail er fremlagt af klageren. Selskabet udbad sig
legelig dokumentation for, at klagerens tilstand var forveerret, ved brev af 22. juni 2022. Selska-
bets brev af 22. juni 2022 fremleegges som bilag 29.

I mail af 26. juni 2022 sendte klageren leegelige oplysninger til selskabet. De lsegelige oplysninger
er fremlagt af klageren.
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Under henvisning til, at de laegelige oplysninger ikke understgttede en forveerring, afviste selska-
bet ved brev af 11. juli 2022 at genoptage sagen. Selskabets afvisning af genoptagelse af 11. juli
2022 fremlaegges som bilag 30.

Klageren fremsendte yderligere laegelige oplysninger til selskabet den 13. juli 2022. De laegelige
oplysninger er fremlagt af klageren.

Andet selskab havde indhentet en ny speciallaegeerklaering, som selskabet modtog den 9. januar
2023. Speciallaegeerklzeringen er fremlagt af klageren.

Selskabet afviste at genoptage sagen ved brev af 17. februar 2023. Selskabets afvisning er frem-
lagt af klageren.

Samme dag gjorde klageren indsigelse mod selskabets afvisning af genoptagelse og oplyste, at
klagerens andet selskab havde udbetalt yderligere 5 % varigt mén, svarende til i alt 23 %. Klage-
rens indsigelse er fremlagt af klageren.

Pa baggrund heraf anmodede selskabet den 10. marts 2023 Arbejdsmarkedets Erhvervssikring om
en vurdering af det varige mén efter klagerens tilskadekomst. Selskabets brev til Arbejdsmarke-
dets Erhvervssikring af 10. marts 2023 fremlaegges som bilag 31.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vurderede under medvirken af en lsegekonsulent med speciale i
ortopaedkirurgi méngraden efter den af klageren anmeldte tilskadekomst til 8 % ved brev af 19.
februar 2025. Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vurdering fremgar blandt andet:
'@vrige forhold
[Klageren] er kendt med forudbestdende gener i hgjre knze i form af en meniskskade pd
degenerativ basis (slidgigtsbetinget meniskskade), hvilket blev pavist ved MR-skanningen
foretaget den 25. juni 2015.'

'Efter tabellens punkt D.2.7.11. vurderes laesion af korsband med moderat skuffelgshed
og let muskelsvind og/eller let bevaegeindskrankning, til 8 %.

Indledningsvist vurderer vi, at der er Grsagssammenhang mellem ulykken den 23. decem-
ber 2014 og de aktuelle gener i venstre knae. Vi vurderer, at der er sandsynliggjort straks-
og brosymptomer, samt at ulykken er egnet til at medfare varige gener i venstre knae, idet
der er tale om et vridtraume af venstre knze da [klageren] kommer skaevt ud af en stolelift
pd sin skiferie.

Vedrgrende venstre knae'
'Vivurderer, at generne svarer til méntabellens punkt D.2.7.11.

Ved vurderingen har vi lagt vaegt pa, at [klageren] har let haevelse, normal bevaegelighed,
samt forreste skuffelgshed og smhed.

Vi har herefter fastsat det varige mén til 8 %.

Vedrgrende hgjre knze
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[Klageren] klager aktuelt over gener i form af daglige- og natlige smerter, en fglelse af
knaesvigt, nedsat gangdistance og ophgrt Igbefunktion.

Vi vurderer, at det ikke er godtgjort, at [klagerens] nuvaerende gener i form af daglige- og
natlige smerter, en fglelse af knaesvigt, nedsat gangdistance og ophgrt Igbefunktion er en
falge af ulykken den 23. december 2014.

Ved vurderingen har vi lagt vaegt pd, at [klageren] har forudbestdende gener i hgjre knee i
form af meniskskade pa degenerativ basis (slidgigtbetinget meniskskade).

Det er sdledes vores vurdering, at de forudbestdende forhold er hoveddrsag til [klagerens]
aktuelle gener.

Vi vurderer derfor, at det ikke er overvejende sandsynligt, at [klagerens] nuvaerende gener
skyldes ulykken, hvorfor der ikke er arsagssammenhaeng.'

Vurderingen af 19. februar 2025 er fremlagt af klageren.

Klageren anmodede Arbejdsmarkedets Erhvervssikring om en revurdering af sagen den 23. febru-
ar 2025. Klagerens brev af 23. februar 2025 er fremlagt af klageren.

Selskabet meddelte klageren ved brev af 25. februar 2025, at da Arbejdsmarkedets Erhvervssik-
ring havde vurderet méngraden lavere end selskabet, hvorfor selskabet havde afsluttet sagen.
Selskabets brev af 25. februar 2025 er fremlagt af klageren.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fastholdt ved brev af 14. marts 2025 sin vurdering af det varige
mén. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring bemaerkede:
'Vi fastholder vores tidligere vurdering, fordi oplysningerne i anmodning om genvurdering
ikke kan fare til et andet resultat.

Ved genvurderingen har vi lagt veegt pad, at det er vores fortsatte leegefaglige vurdering, at
det er de forudbestdende forhold i hgjre knee, i form af degenerative forandringer og slid-
gigtsbetinget meniskskade, der er hoveddrsag til [klagerens] nuveerende gener.

Vi bemeaerker hertil, at de slidgigtsforandringer der er pdvist ved MR-skanningen foretaget
den 25. juni 2015, cirka 6 mdneder efter den anmeldte ulykke, er slidgigtsforandringer der
har veeret under udvikling gennem laengere tid og at disse slidgigtsforandringer, ikke har
relation til den anmeldte ulykke den 23. december 2014.'

Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings udtalelse af 14. marts 2025 er fremlagt af klageren.

Klageren gjorde indsigelse mod Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vurdering den 23. marts 2025.
Klagerens indsigelse er fremlagt af klageren.

Den 24. april 2025 klagede klageren til selskabets klageansvarlige afdeling. Klagerens mail af 24.
april 2025 er fremlagt af klageren.

Klageren rykkede for svar den 1. juni 2025. Klagerens mail af 1. juni 2025 er fremlagt af klageren.
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Sagen er herefter indbragt for Ankenavnet for Forsikring.

Selskabets vurdering
Sagen omhandler, at klageren ikke er tilfreds med selskabets vurdering af méngraden efter klage-
rens tilskadekomst.

Selskabet har fastsat méngraden efter klagerens tilskadekomst til 18 %. Sagen har veeret forelagt
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, der har vurderet méngraden efter klagerens tilskadekomst til 8

%.

Af forsikringsbetingelserne for klagerens [kollektive ulykkesforsikring] punkt 511 fremgar blandt

andet:

'Forsikringen daekker falger af ulykkestilfeelde*, og giver ret til erstatning i tilfeelde af va-
rigt mén pa 5 % eller derover.'

'"Méngraden fastsaettes efter Arbejdsskadestyrelsens méntabel.
Det er altid den pd afgarelsestidspunktet gaeldende vejledende méntabel, der anvendes

ved erstatningsfastseettelsen. Méngraden fastsaettes uden hensyn til forsikredes erhverv
og sociale situation.'

Desuden fremgar det af punkt 512:

'Forsikringen daekker ikke:

e Manglende drsagssammenhaeng. For at opnd deekning skal der veere Grsagssammen-
haeng mellem ulykkestilfeeldet* og skaden.

o [.]

e 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 fastsaettes hgjere, end hvis et sddan mén el-
ler en sadan lidelse ikke eksisterede.

o [.]

e Forveerring af et ulykkestilfeeldes* falger, der skyldes en tilstedevaerende eller en til-
feeldigt tilstgdende sygdom.'

Af forsikringsbetingelserne for klagerens [kreditkortrejseforsikring] fremgar blandt andet:

'"Méngraden fastsaettes efter Arbejdsskadestyrelsens vejledende méntabel. Méngraden
fastseettes uden hensyntagen til forsikredes erhverv. Forsikringen deaekker ikke tab af er-
hvervsevne. Méngradserstatningen udggr den procent af forsikringssummen, som svarer
til méngraden. Méngradsprocenten for tab af flere legemsdele kan tilsammen ikke over-
stige 100 pct. En méngrad, som var til stede far ulykkestilfeeldet, berettiger ikke til erstat-
ning. Et bestdende mén kan ikke bevirke, at erstatningen ansaettes hdjere, end hvis et sa-
dant mén ikke havde veret til stede.'

Selskabet bemazerker, at det i henhold til almindelige forsikringsretlige principper er klageren, der
skal bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav, herunder at hun er berettiget til yderligere godt-
gorelse for varigt mén.
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Pa baggrund af sagens oplysninger er det selskabets opfattelse, at klageren ikke har Igftet bevis-
byrden for, at hun er berettiget til yderligere godtggrelse for varigt mén end allerede opgjort og
udbetalt af selskabet.

Ved vurderingen af sagen har selskabet saerligt lagt vaegt pa, at selskabet har forelagt sagen for
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, der har vurderet, at den samlede méngrad efter klagerens til-
skadekomst er 8 %, blandt andet pa baggrund af forudbestdende lidelse, hvilket er 10 % lavere
end opgjort og udbetalt af selskabet.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings laegekonsulent med speciale i ortopaedkirurgi har vurderet, at
generne i klagerens hgjre knae skyldes de forudbestdende forhold, og at generne ikke kan henfg-
res til det anmeldte ulykkestilfaelde.

Selskabet bemeerker i den forbindelse, at det ved MR-scanning kort tid efter skaden er konstate-
ret, at klageren har degenerative forandringer i sit hgjre knee, og at Arbejdsmarkedets Erhvervs-
sikring i sin revurdering har bemaerket, at slidgigtsforandringerne har vaeret under udvikling i laen-
gere tid og er uden relation til det anmeldte ulykkestilfaelde.

Selskabet skal desuden bemaerke, at selskabet ikke er bundet af, at et andet selskab har fastsat
méngraden efter klagerens tilskadekomst til 23 %.

Til yderligere belysning heraf kan selskabet henvise til Ankenaevnet for Forsikrings kendelse i sag

97.053, hvor et andet selskab havde fastsat en hgjere méngrad end selskabet. Naevnet udtalte:
'Neevnet bemeerker, at selskabets fremgangsmdde — at indhente en vejledende udtalelse
fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, ndr selskabet er bekendt med, at et andet forsik-
ringsselskab har foretaget en for klageren mere gunstig vurdering af klagerens mengrad —
som udgangspunkt er en relevant og hensigtsmeessig fremgangsmdade.

Neaevnet bemaerker videre, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er klage-
ren, der skal bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke er grundlag for at kritisere sel-
skabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pd, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i vejledende
udtalelse af 6/7 2021 har vurderet, at méngraden er under 5 %.'

Kendelsen 97.053 fremlaegges som bilag 32.

Det er selskabets opfattelse, at ovenstadaende kendelse nummer 97.053 er i overensstemmelse
med omfattende praksis fra Ankenaevnet for Forsikring, hvor naevnet ikke finder anledning til at
fravige en udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i sager vedrgrende méngrad efter et
ulykkestilfaelde.

Sammenfatning
Sammenfattende er det selskabets opfattelse, at klageren ikke har Igftet bevisbyrden for, at mén-
graden efter klagerens tilskadekomst er hgjere end de 18 %, som selskabet allerede har udbetalt.
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Selskabet fastholder derfor, at selskabets afggrelse er korrekt og i overensstemmelse med prak-
sis."

Klageren har i brev af 5/10 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg skal hermed bekraefte og uddybe de faktiske omstaendigheder i relation til den skade, jeg pa-
drog mig i forbindelse med en ulykke den 23. december 2014, samt den efterfglgende forveerring,
som er dokumenteret i sagen.

Under afstigning fra en stolelift gled begge mine ben ud til hver sin side, hvilket medfgrte et vold-
somt fald bagover. Under faldet blev begge mine kna kraftigt vredet, sa underbenene — stadig
fastspaendt i skistgvler og ski — kom i en cirka 90 graders vinkel i forhold til knaeleddene. Dette re-
sulterede i akutte, markante smerter og funktionsnedseettelse. Fgrst da skiene blev afmonteret
med hjaelp fra andre tilstedevaerende, kunne benene rettes ud. Jeg var ude af stand til at stgtte pa
benene og matte transporteres ned ad bjerget pa snescooter.

Som fglge af det voldsomme traume har jeg padraget mig betydelige skader i begge knae. Det er
bl.a. konstateret, at forreste korsband i venstre kna er alvorligt beskadiget, og der foreligger
yderligere skader pa bade ledband og menisk i begge knae. Jeg lider fortsat af smerter, instabilitet,
aflasninger, haevelse og muskelsvind. Disse gener er tiltaget betydeligt inden for de seneste ar, og
det er min opfattelse, at der foreligger en dokumenteret forveerring af tilstanden.

Den tiltagende symptomatologi, herunder hyppige haevelser og konstante smerter, er naeermere
beskrevet og dokumenteret i bilag 2-13, som blev fremsendt sammen med min klage af 3. sep-
tember 2025. Da skaden er bilateral (dobbeltsidig), veksler symptomerne mellem knzeene — og of-
te forvaerres symptomerne i det ene knae som fglge af kompensatorisk overbelastning af det an-
det.

Min funktionsevne er vaesentligt nedsat sammenlignet med tiden fgr ulykken. Jeg har i dag dage,
hvor jeg ikke er i stand til at forlade min bolig pa grund af smerter og haevelser i kneeene. Det be-
maerkes, at jeg f@r ulykken var fysisk aktiv uden begraensninger. Jeg kunne uden problemer ga
meget lange ture, Igbe op til 10 km, cykle op ad bakke og dyrke skilgb. Dette er dokumenteret ved
kopi af SMS-beskeder samt et opslag pa [sociale medier]. Det faktum, at ulykken indtraf under ak-
tivt skilgb efter flere dage pa ski, er i sig selv et vidnesbyrd om mit tidligere funktionsniveau helt
op til ulykkestidspunktet.

Bilag 32 og 33 er speciallaegeerklzeringerne, der er bestilt af henholdsvis Tryg og [et andet forsik-
ringsselskab], og som I3 til grund for begge selskabers fastsaettelse af méngraden til 18% i somme-
ren 2016. Bilag 13 (sendt den 3. september 2025 sammen med min klage) er speciallaegeerklzerin-
gen, bestilt af [et andet forsikringsselskab] i forbindelse med ny fastszettelse af méngraden til 23%
i januar 2023. Tryg er i besiddelse af alle tre laegeerklaeringer.

Pa denne baggrund fastholdes det, at den nuveerende helbredstilstand skyldes skaderne fra ulyk-
ken i december 2014, og at der foreligger en reel og dokumenteret forveerring."
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Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Naevnet har blandt andet modtaget udaterede billeder
af klagerens kna og screendumps af SMS-beskeder og et opslag pa sociale medier om klage-

rens lgbeaktivitet inden haendelsen den 26/3 2015. Uddrag af bilagene gengives nedenfor.

Det fremgar af skadeanmeldelsen af 26/3 2015 til den private ulykkesforsikring bl.a.:

"Under hvilken daekning s@ger du erstatning? Ulykke (varigt mén)

Diagnose
Overrevet ledband + overrevet korsband + et knae Mistanke om meniskskade + andet knae

Hvornar opstod skaden/sygdommen? ... 23 dec. 2014
Hvornar sggte du leege fgrste gang? ... 23 dec. 2014 ... samarit.

Sidste tur den 23. december pa vej op i stoleliften far jeg lavet en forkert bevaegelse, da jeg er pa
vej af liften.

Det resulterer i, at jeg falder bagover samtidig med, at mine ben kgrer hver sin vej. Jeg lander pa
ryggen og mine ben slar begge en knaek pa omkring 90 grader fra knaeene og udefter.

Jeg kan ikke komme op at ga og bliver kgrt til vores bolig pa snescooter af en lokal samarit eller
lignende. Han fortaeller mig, at det jeg skal have koldt pa begge knae de naeste dage og ellers tage
den med ro.

Pa grund af juledagene er der ingen laegevagt i naerheden.

Vi k@rer hjem den 26. december og den 27. december tager jeg skadestuen pa [hospitalet]. Se
vedlagte rapport.

Her far jeg oplyst at ledbandet i den ene knae er overrevet og bliver henvist til Idraetsklinikken pa
[hospitalet]. Efter fgrste besgg her den 6. januar mener laegen, at vi i fgrste omgang bgr koncen-
trere os om venstre knae. Dette knze far jeg scannet den 10. marts og fik svar den 17.marts. Ud-
over det overrevne ledband er ogsa forreste korsband revet over.

Samtidig er der nu mistanke om meniskskade i det hgjre knae."

Det fremgar af ortopadkirurgisk speciallaegeerklaering af 23/5 2016, som er indhentet af sel-
skabet, bl.a.:

"MR-skanning, som bekraeftede en gennemgaende korsbandslaesion samt leesion af mediale colla-
terale ligament grad | - 2 og endelig en bakercyste pa ca. 3 cm. i venstre knze. ...
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Pa grund af fortsatte symptomer fra hgjre kna blev der foranstaltet MR-skanning af hgjre knae,
som foreld i juni 2015. Der fandtes ikke tegn pa veesentlige laesioner men en degenerativ meni-
skopati.

Venstre knae:

Der er bevarede knakonturer, der er ingen retropatellar skuren. Der er antydningsvis skuffelgs-
hed,

dog med et paent ligamentstop. Der er tydelig positiv Pivot Shift. Der er ujje gmhed pa ledlinjerne,
men der er marginal gget medial kolllateral Igshed. Ingen ansamling i knaeet. Knaeet bevaeges i gv-
rigt fra O til blgddelsmodstand.

Hgijre knee:
Bevaeges 0 til bleddelsmodstand, knaeet er stabilt uden korsbandslgshed eller sidelgshed. Der er

¢mhed pa mediale ledlinje, og der er tydelig retropatellar skuren med positiv Apprehension Test,
ingen ansamling, bevaret knaekonturer.

Venstre Hojre
Knz 10 cm over patella 53,0 cm 54,0 cm
Crus pi tykkeste sted 42,0 cm 44,0 cm
Ankelomfang 22,0 cm 22,0 cm

Konklusion

Der er god overensstemmelse med den beskrivelse af haendelsen, som skadelidte giver og det ak-
tuelle billede. Det er dokumenteret ved kontakt til ... skadestue 27.12.2014, at der er tale om en
dobbeltsidig knaeskade, men hgjre knae er fgrst undersggt betydelig senere i forlgbet.

Aktuelt er der gener i form af let instabilitet pa venstre side, let forreste Igshed, marginal sidelgs-
hed, let muskelatrofi. Pa hgjre side er der fornemmelse af let knaesvigt. Der er tydelig retropatel-
lar skuren og positiv Apprehension test. Dette er ikke til stede pa venstre side. Der er gmhed pa
den hgjresidige mediale ledlinje. Det er bemaerkelsesveerdigt, at der kun er retropatellare gener
pa hgjre side og ikke pa venstre side, og det kan ikke pa det foreliggende afvises, at skadelidte har
faet en brusklaesion pa bagsiden af den hgjre knaeskal. Dette kunne forklare nogle af de hgjresidi-
ge knasmerter og hendes besveer med at ga i hugsiddende stilling og med at ga pa trapper med
hgjre knae. Der er dog ikke konstateret brusklaesioner ved MR-skanningen af hgjre knae, og der er
saledes mere tale om et klinisk fund end et radiologisk fund.

Det er nu ca. halvandet ar siden at skadelidte kom til skade og sagen kan pa det foreliggende af-
gaores.

//ruptura ligamentum crusiatum anterior genus sin seqv.//
//ruptura ligamentum collaterale mediale genus sin. grad | - 2 seqv.//
//contusio genus dxt. seqv.//

//felger efter overrivning af forreste korsband pa venstre knae//
//folger efter en mindre overrivning af hgjre indre ledband pa venstre knae//
//felger efter slag mod hgjre knae//"
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Det fremgar af ortopadkirurgisk specialleegeerklzering af 29/5 2016, som er indhentet af et an-
det forsikringsselskab, bl.a.:

"Objektivt:

Begge knae ses uden havelse eller anslag. Der er fuld ekstension pa begge sider og fleksion nae-
sten til blgddele.

Pa 30 graderflekteret knze er der ca. 10 graders gget medial Igshed pa venstre side sammenlignet
med hgjre. Ved Lachmanns test er der gget anterior vandring pa venstre side. Med Rolimeter 9
mm venstre side, 7 mm hgjre side.

Begge knae er lateralt stabile.

Begge knae er ugmme ved palpation i ledlinjerne, men med gmhed ved palpation peripatellart.

Omfangsmal
Laromfang 10 cm over patella: Hgjre 53 cm , venstre 53 cm.

Leegomfang: Hgjre 44 ccm,venstre 44 cm.
Der er normale perifere neurovaskulaere forhold.

Resume og konklusion

... Efter klinisk og MR-skanningsmaessig udredning vurderes , at der har veeret tale om inderside-
ledbandslasion pa hgjre knae, hvor man ogsa ved MR-skanning finder slidforandringer pa indersi-
dens menisk. Svarende til venstre knae finder man klinisk tegn pa skade pa indersidens ledband og
overrivning af forreste korsband. Dette understgttes ved MR-skanning af knaeet.

Skadelidte oplevede efter skaden hovedsageligt smerter fra begge knze og instabilitetsfornem-
melse i begge knze.

Efter gennemfgrt genoptraening i flere omgange og DonJoy bandage behandling af venstre knae
oplever skadelidte stadig en instabilitetsfornemmelse, saerligt af venstre knae, men hovedsageligt
smerter ved belastning i begge knae med en smerte siddende dybt i knaeet. Der er smerteforvaer-
ring ved trappegang og gang i kuperet terraen, men ogsa ved forsgg pa hugsiddende eller knzaelig-
gende. Skadelidte havde tidligere Igbet, cyklet, svgmmet og gaet lange ture ... samt staet pa ski.
Dette har hun ikke kunnet genoptage.

Svarende hertil finder man ved den kliniske undersggelse stadig tegn pa grad | indersidelgshed i
venstre knae samt forreste lgshed af venstre knae sammenlignet med hgjre. For begge knae findes
smerter centreret om knaeskallen. Tilstanden er stationaer og har i det vaesentlige veeret dette si-
den

behandlingen blev afsluttet d. 08.0 1.2016."

Det fremgar af selskabets laegekonsulents interne notat af 16/7 2016 bl.a.:

"18% er ikke helt ved siden af:

Ve. knze: Smerter instabilitet og nedsat funktion.

Let sidelgshed, let skuffelgshed og moderat larmuskelsvind. Men 10%

Hg. knae:Smerter gmhed og instabilitet. Normal bevaegelighed og skurren. Men 5%
Samlet 15%. Da det er en dobbeltsidig lidelse, gives tillaeg pa 3%, til i alt 18%."

Det fremgar af mail fra selskabet til klageren af 19/7 2019 bl.a.:
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"Vores vurdering

Ud fra sagens laegelige oplysninger har vi vurderet, at ulykken har medfgrt et varigt men pa 18%.

Ved vurderingen har vi specielt lagt vaegt pa, at du har gener i form af:

e Venstre Knze: smerter, instabilitet og nedsat funktion. Let sidelgshed, let skuffelgshed og mo-
derat larmuskelsvind.

e Hgjre knze: smerter, gmhed og instabilitet. Normal bevaegelighed og skurren

e Tillzeg for dobbeltsidighed."

Det fremgar af mail fra klageren til selskabet af 13/6 2022 bl.a.:

"Forvaerring af dobbeltsidig knaeskade sagnr: ...

Forvaerringen bestar af fglgende:
e Voldsomme havelser

e Daglige smerter

e Fglelsessvigt

¢ Mindre beveaegelighed

Voldsomme hzevelser:

Mine knae kan pa skift blive voldsomt haevet i flere dage. Haevelserne kan veere sa voldsomme, sa
jeg hverken kan streekke benet, bgje ben eller knap ga. Haevelserne er tydelige at se og ikke
mindst maerke.

Haevelserne kan sidde i begge sider af knaeene, bagpa og foran.

Daglige smerter

Jeg har smerter i et eller begge knae hver dag i stgrre eller mindre grad. Det kan bade vzere i be-
vaegelse, nar jeg sidder eller star stille og om natten. Smerterne er diffuse, varierende og kan bade
fremkomme som voldsom gmhed til decideret smerte pa 10 (pa en skala fra 1-10). Pa dage i den
hgje ende af skalaen, kan jeg naesten ikke ga.

Folelsessvigt
Jeg kan miste fglelsen i mine knae (bade hgjre og venstre) i en bevaegelse. Det kan vare i alminde-

lig gang.

Mindre bevagelighed

Jeg kan nu ikke en gang Igbe korte ture med DonJoy pa. Sa fra at kunne Igbe 7 - 10 km inden ska-
den uden problemer, kan jeg i dag ikke Igbe uden at et af mine knae svigter og/eller far voldsom-
me smerter. Jeg far straks smerter og/eller svigt i mine knae ved gang op ad trapper- og i nogle til-
feelde ned ad trapper. Jeg kan ikke cykle uden smerter pa lige streekninger. Jeg kan ikke cykle op
ad stigninger pa grund af smerter og manglende kraft.

Det klikker nogle gange i et af mine knae, nar jeg en sjelden gang svemmer. Ved svgmning har jeg
ogsa svaert ved at styre mit venstre knze.

Jeg kan fortsat ikke ga i hug eller ligge pa knze. Jeg sover ofte skaevt, da smerter i mine knze ggr, at
jeg ikke kan ligge ordentligt. Det giver ofte smerter i linden og hofterne. Jeg sidder ogsa ofte
skaevt, nar der er smerter og/ eller haevelser i et eller begge knae.

Skilgb er helt udelukket.
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Jeg kan ikke ga mere end 2 - 3 km uden smerter. Fgr skaden kunne jeg rask veek ga 10 - 20 km fle-
re gange om ugen. | de fgrste ar efter skaden kunne jeg ga 7 -10 km en gang om ugen med smer-
ter.

Det er pa skift eller samtidig, at mine knae ggr ondt, svigter eller er havet. Der er ingen tvivl om,
at da skaden er dobbeltsidig overbelastes det ene knae, nar det er andet knae er skidt, pa grund af
kompensation.

Jeg kan ogsa navne, at en gang, hvor mit hgjre knae var meget haevet og smertefuldt, sendte min
lege mig til [hospitalet] med mistanke om en blodprop i benet. Hvilket heldigvis ikke var tilfeel-
det."

Det fremgar af attest fra klagerens leege af 13/7 2022 bl.a.:

"Har smerter i knae hver dag.

Gangdistancen er tydeligt begraenset. Kan ga ca 1-2 km fgr hun far ondt i knaeene. Cykler for at
holde sig i gang. Men har dagligt smerter i begge knae nar hun cykler. Selv ved cykling pa flad vej.
Kan ikke cykle pa bakker.

Episoder op til flere om maneden hvor knaeene pa skift haver voldsomt op. Smerter i forbindelse
med dette. Kan da ikke straekke eller bgje fuldt.

Dgjer med natlige smerter fra knee.

Trapper undgar hun. Kan ikke Igbe laengere. Lgb fgr skaden 10 km. uden problemer.

Star ikke pa ski laengere.

Kan svsmme, men far forveerring af smerterne efterfglgende da Igsheden i venstre knae, pga.
manglende korsband ggr at knaeet kommer ud i yderpositioner.

Kan opleve pa begge knze at de svigter under hende. Oplever episoder med lasningstilfeelde pa
begge knae.

Nar det ene knae er 'darligt' belaster hun det andet knae yderligere.

Vi har nu en oplevelse af at knaegenerne er blevet tydeligt forveerret gennem de sidste 6 ar. Den
kan veere stgdt slidgigt, og yderligere menisklaesion til.
Har gennem arene gaet til genoptraening og periodevis fysioterapi.

Objektiv undersggelse:

Ingen synlig haevelse eller misfarvning. Ingen anslag af patella.

Fuld ekstention og fleksion.

@mhed sv. til collaterale ligamenter og langs ledlinjen og menisk pa begge knae. Let skuffeslgshed
bilat og sidelgshed ve knae sv. til med ledband."

Det fremgar af ortopadkirurgisk specialleegeerklaering af 11/12 2022, som er indhentet af et

andet forsikringsselskab, bl.a.:
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Omfangicm: Hegjre Venstre
Lar 10 cm, over patella 52 51
Knaled 42 43
Laeg 41 40
Ankelled 23 23
Hgijre knee:

Ingen inspektive forandringer, havelse, ansamling, redme eller varme. Der er helt normal bevae-
gelighed fra fuldt straek og til blgddelsstop, som dog udlgser lettere ubehag diffust i knaeet. Der er
normal kraft samt normal sidestabilitet og ugmme kollaterale ligamenter. Der er ingen sagittal
Igshed og negativ Lachmann med gentagne (x3) Rolimeter malinger pa 6 mm. samt negativ pivot
shift. Let til moderat gmhed pa mediale ledlinje og let til moderat ossgs gmhed pa bade tibiale og
femorale kondyl. Normal patellofemoral artikulation og knaeakse og ingen tegn pa jumpers knee
og ej heller affektion af medial plica eller pes anserinus. Der er normale neurovaskulzare forhold
og ingen hudforandringer eller trofiske forstyrrelser igvrigt.

Venstre knee:

Let synovial haevelse suprapatellart og generelt let fortykket ledkapsel, men ingen ansamling,
redme, varme og e]j heller ansamling i poples. Der er fuld ekstension og fleksion med god kraft
samt normal patellofemoral artikulation og knaeakse. Der er let diffus emhed pa den mediale pa-
tellofemorale ledlinje samt let diffus gmhed svarende til bade mediale og laterale interkondyleere
ledlinje. Ingen smerte ved hverken varus- eller valgusstress og de kollaterale ligamenter er ugm-
me og knaeet er ligamenteert sidestabilt, mens der er let glide ved pivot shift og der er sagittal in-
stabilitet med positiv Lachmann og gentagne (x3) Rolimeter malinger pa 11 mm. Der er stabil pa-
tellofemoral artikulation uden skurren og ingen apprehension. Der er ingen tegn pa jumpers knee
og ej heller tegn pa affektion af medial plica eller pes anserinus. Der er normale neurovaskulaere
forhold og ingen hutlforandringer eller trofiske forstyrrelser igvrigt.

Resume og Konklusion

Begge knae er praeget af haevelse og smerter, som hindrer almindelig beveegelighed og gang.

Der er diffuse dybe smerter i begge knae stort set hver dag i form af bade hvile- og belastnings-
smerter samt ogsa natlige smerter og en fglelse af tendens til knaesvigt i begge knae ved alminde-
lig gang.

Undersggte er ikke i stand til at Isbe mere og har besveer ved trappegang, svgmning og cykling.
Undersggte kan ikke ga i hgjhaelede sko eller std op gennem leengere tid.

Undersggte kan ikke komme i hugsiddende og knzeliggende stilling og skilgb er ikke muligt mere.
Gangdistancen er aktuelt 1-3 km. mod over 10 km. fgr ulykken.

Undersggte anfgrer, at knaeene enten alternerende eller synkront frembyder de ovenfor anfgrte
gener, idet ulykken har pavirket begge knze.

Undersggtes fremfgrte klager er i overensstemmelse med forlgbet og de understgtter den objek-
tive undersggelse med fund af *forveerret venstresidig instabilitet og larmuskelsvind samt gmhed
af begge knze. Yderligere behandlingsmuligheder af begge knae - fraset selvtraeningskgnnes ikke at
kunne give en varig bedring af tilstanden, som vurderes stationzer.

Prognosen er pa det foreliggende grundlag god med hensyn til at varetage de nuveerende job-
funktioner pa fuld tid, men Undersggte er i daglig- og fritidslivet udfordret af begge knaes tilstand.
Der skgnnes ikke behov for yderligere undersggelse og behandling for at stille en mere sikker di-
agnose og prognose.
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Der er ingen egentlige tegn pa begyndende knaeartrose.

*Af de to speciallaegeerkleeringer fra 2016 (for 6 ar siden) fremgar det, at venstre lars omfang
var 53 cm. Dette er aktuelt reduceret til 51 cm. Venstre knaes sagittale vandring (Rolimeter ma-
ling) var for 6 ar siden 9 mm og denne er nu aktuelt gget til 11 mm.

Diagnoser

Ruptura ligamentum cruciatum anterius gen. sin.

Laesio ligamentum collaterale mediale gen. sin. medio gradu.
Instabilitas chronica gen. sin."

Det fremgar af mail fra et andet forsikringsselskab til klageren af 9/1 2023 bl.a.:

"Sagen har vaeret forelagt for vores laegekonsulent, som pa baggrund af de leegelige oplysninger
herunder speciallaegeerklzaering vurderet, at tilstanden skgnnes forvaerret med 5% i forhold til den
allerede fastsatte méngrad pa 18%.

Vi udbetaler derfor yderligere 5% i godtggrelse for varigt mén."

Det fremgar af mail fra selskabet til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 10/3 2023 bl.a.:

"Vi sender de laegelige bilag, og beder jer vurdere skadelidtes varige mén, som fglge af skaden.

Tvisten drejer sig om, hvorvidt det tidligere samlede varige mén pa i alt 18% er forvaerret og sagen
dermed kan genoptages. Safremt der vurderes, at sagen kan genoptages beder vi jer fastszette det
varige men.

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.

Vi skal g@re jer opmaerksomme p3, at der af forsikringsbetingelserne fremgar fglgende, som | be-
des tage i betragtning ved jeres vurdering af arsagssammenhang og méngradens stgrrelse:
Forsikringen deekker ikke:

Falger af ulykkestilfaelde, hvis hoved§rsag er best§ende sygdomme eller sygdomsanlaeg (bortset
fra ildebefindende eller besvimelse).

Forveerring af et ulykkestilfeeldes falger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfaeldigt tilstgdende
sygdom.

Gener svarende til et i forvejen best§ende 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 s§dant men eller lidelse ikke eksisterede."

Det fremgar af selskabets laegekonsulents interne notat af 9/3 2023 bl.a.:
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"sa det er alene spec erklaeringen som er ny for os. £ndrer det noget ift vurdering af omfang af
varigt men nu samt samt +4 mm lgshed i sidestabilt knae dok som undersgtter dette?

Spec har begge kna med havelsestendens
Funktionsgener og belastningssmerter med

Normal gang uden halten
Ho knae med fri beveeg og sidestabilt uden skuffelgshed - gmhed medialt

D277 5% - (hvor vi har fravigt fradrag af degeneration tidligere) men altsa reelt
'‘Aktuelle andel af samlede billede <5% - stpttet af en MR ved UT uden laesioner

Ve knae med let haevelse og fri beveeg og gmhed
samt samt +4 mm lgshed i sidestabilt knae
D2711 8%."
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Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 19/2 2025 bl.a.:

"Vivurderer, at den anmeldte ulykke har medfgrt et varigt mén pa 8 %.

Begrundelse for vurderingen
Vi er ved anmodning den 27. marts 2023 blevet bedt om at vurdere det varige mén som fglge af
den ulykke, som [klageren] var ude for den 23. december 2014.

Vi er ved anmodningen om vejledende udtalelse fra Tryg Forsikring blevet bedt om at vurdere
hvorvidt det samlede varige mén fastsat af Tryg Forsikring til 18 %, er blevet forvaerret og om der
saledes er grundlag for genoptagelse af sagen.

Vi har hertil i vores brev af 28. november 2024 meddelt Tryg Forsikring at Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring (AES) ikke har kompetence til at vurdere om der er grundlag for at genoptage sagen.
Vi har samtidig oplyst, at AES ikke vurderer, om der kan vare tale om en forveerring alene, men
foretager en generel vurdering af arsagssammenhang og det varige mén efter den anmeldte
ulykke den 23. december 2014.

Grundlaget for vores vurdering

Kort beskrivelse af ulykken

[Klageren] var den 23. december 2014 udsat for en ulykke, da hun pa en skiferie skulle afstige en
stolelift som hun kom skaevt ud. Hun vred herved i begge sine knae.

Primaer lzegekontakt

[Klageren] blev den 27. december 2014 tilset pa skadestuen pa [hospitalet], hvor hun beskrev
vridtraumet af begge kna. Hun klagede over gener primaert i venstre kna med nedsat bevagelig-
hed grundet smerter. Ved den objektive undersggelse fandtes der tydelig Igshed. Hun blev ifgrt
en uaflast Donjoy.

Yderligere laegekontakt
[Klageren] fik den 17. marts 2015 foretaget en MR-skanning af venstre knae som viste tegn pa lae-
sion af det forreste korsband samt laesion af det indvendige ledband.

[Klageren] fik den 25. juni 2015 foretaget en MR-skanning af hgjre knae som paviste en menisk-
skade pa degenerativ basis (slidgigtsbetinget meniskskade).

@vrige forhold

[Klageren] er kendt med forudbestaende gener i hgjre knae i form af en meniskskade pa degene-
rativ basis (slidgigtsbetinget meniskskade), hvilket blev pavist ved MR-skanningen foretaget den
25. juni 2015.

Sadan har vi vurderet det varige mén

Det varige mén bliver fastsat ud fra en samlet vurdering af de gener og ulemper, som [klageren]

har til daglig pa grund af ulykken. Til det bruger vi vores vejledende méntabel, og i oversigten her-

under fremgar det, hvilket indhold i méntabellen vores vurdering er baseret pa:
Krops-/sygdomsomrade Vedrerende Punkt i méntabel

Ekstremiteter (Arme og Underekstremiteter (ben) | D.2.7.11.
ben) — Kneeled
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Efter tabellens punkt D.2.7.11. vurderes laesion af korsband med moderat skuffelgshed og let mu-
skelsvind og/eller let bevaegeindskrankning, til 8 %.

Indledningsvis vurderer vi, at der er arsagssammenhang mellem ulykken den 23. december 2014
og de aktuelle gener i venstre knae. Vi vurderer, at der er sandsynliggjort straks- og brosympto-
mer, samt at ulykken er egnet til at medfgre varige gener i venstre kna, idet der er tale om et
vridtraume af venstre knae da [klageren] kommer skeevt ud af en stolelift pa sin skiferie.

Vedrgrende venstre knae

[Klageren] klager aktuelt over gener i form af dybe smerter samt haevelsestendens med pavirk-
ning af gangfunktionen. Hun klager over daglige- og natlige smerter og en fglelse af tendens til
knaesvigt. Hun klager over ophgrt Igbefunktion grundet knaesvigt og voldsomme smerter. Hun har
manglede kraft ved cykling, besvaer med at styre knaeet ved svgmning samt ophgrt evne til at
komme ned i- eller op fra hugsiddende stilling. Hendes gangdistance er nedsat til 1-3 kilometer.

Der er ved den objektive undersggelse fundet et muskelomfang pa laret pa 51 centimeter mod
modsatte hgjre lar pa 52 centimeter. Pa venstre laeg er muskelomfanget pa 40 centimeter mod
modsatte hgjre laeg pa 41 centimeter. Venstre knaeled maler 43 centimeter, hvor modsatte hgjre
knaeled maler 42 centimeter. Der er ved den objektive undersggelse desuden fundet instabilitet
malt med rolimeter pa 11 mm. Der er normal bevaegelighed i venstre knze.

Vivurderer, at generne svarer til méntabellens punkt D.2.7.11.

Ved vurderingen har vi lagt vaegt pa, at [klageren] har let havelse, normal beveegelighed, samt
forreste skuffelgshed og gmhed.

Vi har herefter fastsat det varige mén til 8 %.

Vedrgrende hgjre knae
[Klageren] klager aktuelt over gener i form af daglige- og natlige smerter, en fglelse af knaesvigt,
nedsat gangdistance og ophgrt Igbefunktion.

Vi vurderer, at det ikke er godtgjort, at [klagerens] nuveerende gener i form af daglige- og natlige
smerter, en fglelse af knaesvigt, nedsat gangdistance og ophgrt Igbefunktion er en fglge af ulykken
den 23. december 2014.

Ved vurderingen har vi lagt vaegt p3, at [klageren] har forudbestaende gener i hgjre knae i form af
meniskskade pa degenerativ basis (slidgigtsbetinget meniskskade).

Det er saledes vores vurdering, at de forudbestaende forhold er hovedarsag til [klagerens] aktuel-
le gener.

Vivurderer derfor, at det ikke er overvejende sandsynligt, at [klagerens] nuveerende gener skyldes
ulykken, hvorfor der ikke er arsagssammenhaeng.
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Samlet vurdering
Vi vurderer derfor, at de gener som [klageren] padrog sig i forbindelse med ulykken den 23. de-
cember 2014 skpnsmaessigt har medfgrt et samlet varigt mén pa 8 %."

Det fremgar af mail fra klageren til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 23/2 2025 bl.a.:

"Jeg har den 20. februar modtaget jeres vurdering af méngrad af mine knae efter ulykken den 23.
december 2014. Der er en fejl i jeres udtalelse.

| skriver blandt andet fglgende:

'@vrige forhold [Klageren] er kendt med forudbestdende gener i hgjre knae i form af en mensik-
skade pa degenerativ basis (slidgigtsbetinget meniskskade), hvilket blev pavist ved MR-skanningen
foretaget den 25. juni 2015."

Det er ikke korrekt, at jeg har haft forudbestaende gener i mit hgjre knae inden ulykken.
Kan fejlen veaere opstaet ved, at | har set forkert pa arstallene?

Bemaerk, at MR-skanningen af hgjre knae er fra den 25. juni 2015 og cirka 6 maneder efter ulyk-
kestidspunktet den 23. december 2014.

Som det fremgar af blandt andet mit fgrste besgg pa skadestuen, sa har jeg ikke haft problemer
med mine knae inden ulykken den 23. december 2014. Her star:

'Den 23.12. pa ski faet valgustraume af begge knae. Nu primaert gener fra det ve. i form af Igsheds-
fornemmelse. Tidl. knzerask.

OBJEKTIVT KL. 11.30

Hg. knae: Ingen heaevelse eller ansamling. Let gmhed omkring MCL ellers ugm. Ingen side- eller
skuffelgshed. Normal fleksion og ekstension.

Ve. knae: Let intraartikulaer ansamling. Distinkt gmhed omkring MCL.

Fuld ekstension, men fleksion kun til 90 grader grundet smerter.

Tydelig medial Igshed ved valgusstress, umiddelbart ingen skuffelgshed.'

Begge knae blevet vredet kraftigt under ulykken den 23. december 2014 samt at jeg ¢r den 23. de-
cember 2014 blandt andet kunne Igbe 10 km, sta pa ski, ga langt, cykle og ga pa trapper.

Det er derfor ikke korrekt, at jeg har haft forudbestaende gener i hgjre knae inden ulykken. Det
beror derfor pa en fejl, nar | skriver:

'Ved vurderingen har vi lagt vaegt p3, at [klageren] har forudbestaende gener i hgjre knae i form af
mensikskade pa degenerativ basis (slidgigtsbetinget meniskskade). Det er saledes vores vurdering,
at de forudbestaende forhold er hovedarsag til [klagerens] aktuelle gener. Vi vurderer derfor, at
det ikke er overvejende sandsynligt, at [klagerens] nuvaerende gener skyldes ulykken, hvorfor der
ikke er arsagssammenhaeng.'

Det ser i gvrigt ud til at | har i jeres vurdering har taget hgjde for smerter og haevelser som be-
skrevet i diverse journaler og udtalelser og som er vedlagt sagen hos jer. Her star blandet andet:
'Voldsomme haevelser:
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Mine knae kan pa skift blive voldsomt haevet i flere dage. Haevelserne kan vaere sa voldsomme, sa
jeg hverken kan streekke benet, bgje ben eller knap ga. Haevelserne er tydelige at se og ikke
mindst maerke. Haevelserne kan sidde i begge sider af knaeene, bagpa og foran.

Daglige smerter:

Jeg har smerter i et eller begge knae hver dag i stgrre eller mindre grad. Det kan bade veere i be-
vaegelse, nar jeg sidder eller star stille og om natten. Smerterne er diffuse, varierende og kan bade
fremkomme som voldsom gmhed til decideret smerte pa 10 (pa en skala fra 1 - 10). Pa dage i den
hgje ende af skalaen, kan jeg naesten ikke ga."

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings revurdering af 14/3 2025 bl.a.:

"Vivurderer fortsat, at [klageren] har et varigt mén pa 8 %.

Begrundelse for vurderingen
[Klageren] bad os den 23. februar om at genvurdere det varige mén som fglge af ulykken den 23.
december 2014.

Vi har tidligere den 19. februar 2025 afgivet udtalelse, hvor vi vurderede det varige mén til 8 %.

| anmodningen om genvurdering g@r [klageren] geeldende, at det ikke er korrekt at hun er kendt
med forudbestdende forhold i sit hgjre knae. Hun spgrg hertil om fejlen omkring forudbestaende
forhold kan vaere opstaet fordi der er set forkert pa arstallene — herunder at MR-skanningen af
hgjre knae er foretaget den 25. juni 2015, cirka 6 maneder efter ulykken den 23. december 2014.

Vi fastholder vores tidligere vurdering, fordi oplysningerne i anmodningen om genvurdering ikke
kan fgre til et andet resultat.

Ved genvurderingen har vi lagt veegt p3, at det er vores fortsatte laegefaglige vurdering, at det er
de forudbestdende forhold i hgjre kneae, i form af degenerative forandringer og slidgigtsbetinget
meniskskade, der er hovedarsag til [klageren] nuvaerende gener.

Vi bemaerker hertil, at de slidgigtsforandringer der er pavist ved MR-skanningen foretaget den 25.
juni 2015, cirka 6 maneder efter den anmeldte ulykke, er slidgigtforandringer der har vaeret under
udvikling gennem laengere tid og at disse slidgigtsforandringer, ikke har relation til den anmeldte
ulykke den 23. december 2014.

Vi vurderer derfor fortsat, at det varige mén er 8 % og fastholder saledes vores vurdering i vores
vejledende udtalelse af 19. februar 2025."

Det fremgar af mail fra klageren til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 23/3 2025 bl.a.:

"Jeg har den 15. marts 2025 modtaget jeres udtalelse, hvor | fastholder jeres vurdering af mén-
grad af mine knze efter ulykken den 23. december 2014. Der er fortsat en fejl i jeres udtalelse.

Jeg var fuldt ud knzerask, og havde derfor ingen forudgaende problemer med mine knae, inden
ulykken den 23. december 2014.
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Som tidligere naevnt kunne jeg uden problemer Igbe 10 km, ga langt, ga pa trapper, cykle og sta
pa ski helt op til ulykken. At ulykken er sket pa en skilift som afslutningen pa flere time pa ski
samme dag og flere dage optil, beviser tydeligt, at jeg var i god stand til at stad pa ski helt op til
ulykkestidspunktet. Og det beviser, at der helt op til ulykken ikke var tale om forudbestdende ge-
ner i mine knze. De naevnte fysiske aktiviteter ville ikke vaere muligt med en meniskskade.

Jeg har pa intet tidspunkt helt op til ulykken haft problemer med mine knze. Havde jeg haft det,
ville jeg have haft sggt lsege. Det fremgar af mine laegejournaler, at jeg ikke har sggt lsege pa no-
get tidspunkt inden ulykken med problemer med mine knae. Ogsa det beviser, at der helt op til
ulykken ikke var tale om forudbestaende gener i mine knze.

Da alle skaderne i begge mine knae er opstaet pa ulykkestidspunktet, beviser samtidig, at ulykken
er arsagen til skaderne i begge mine knae.

Bemaerk, at begge knae blev kraftigt vredet i ulykken. | en sddan grad, at begge knae blev vredet 90
grader ud fra kroppen, mens jeg faldt bagover og landede pa ryggen med skiene pa, da bindinger-
ne ikke blev udlgst.

Fakta er, at jeg kunne alt inden ulykken og at ulykken har skadet mine knae, sa jeg siden ikke har
kunne Igbe, sta pa ski, cykle bare lidt op ad bakke, svgsmme laengere tid adf gangen, ga ture laen-
gere end 1 — 2 km uden smerter, ga pa trapper uden smerter, ned i hug og meget andet. Daglige
smerter, svigt og jeevnlige voldsomme haevelser er kommet til siden ulykken."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne nr. 654-01:

"510. Varigt mén

Forsikringen dakker fglger af ulykkestilfaelde*, og giver ret til erstatning i tilfaelde af varigt mén pa
5% eller derover.

511.20
Méngraden fastsaettes, nar de endelige fglger efter ulykkestilfeeldet* kan bestemmes.

512. Hvad er ikke daekket

Forsikringen deekker ikke:

e Manglende arsagssammenhang. For at opna dakning skal der vaere arsagssammenhaeng
mellem ulykkestilfeeldet* og skaden.

Ved vurderingen bliver der blandt andet lagt vaegt pa, om haendelsen er egnet til at forarsage
personskade. Det vil sige, om haendelsen i sig selv er nok til at forérsage/ forklare skaden.

e Gener svarende til et i forvejen bestaende mén eller en lidelse, herunder degenerativ foran-
dring, uanset om den ikke tidligere har vaeret symptomgivende. Endvidere kan dette forhold
ikke bevirke, at méngraden fastsaettes hgjere, end hvis et sddan mén eller en sadan lidelse ik-
ke eksisterede.

o Fglger af ulykkestilfeelde*, hvis hovedarsag er bestaende sygdomme eller sygdomsanlaeg
(bortset fra ildebefindende eller besvimelse).

e Forveerring af et ulykkestilfaeldes* fglger, der skyldes en tilstedevaerende eller en tilfaeldigt til-
stgdende sygdom."
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Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"Varigt mén som fglge af ulykkestilfeelde

Méngraden fastseettes efter Arbejdsskadestyrelsens vejledende méntabel. Méngraden fastsaettes
uden hensyntagen til forsikredes erhverv. Forsikringen deekker ikke tab af erhvervsevne.
Méngradserstatningen udger den procent af forsikringssummen, som svarer til méngraden. Mén-
gradsprocenten for tab af flere legemsdele kan tilsammen ikke overstige 100 pct.

En méngrad, som var til stede fgr ulykkestilfeeldet, berettiger ikke til erstatning. Et bestdende mén
kan ikke bevirke, at erstatningen anszettes hgjere, end hvis et sddant mén ikke havde veeret til
stede.

Undtagelser
Felgende tilfeelde klassificeres ikke som et ulykkestilfeelde."

Navnet udtaler:

Klageren anmeldte, at hun den 23/12 2014 kom skaevt ud af en skilift og landede forkert. Sel-
skabet fastsatte méngraden til 18 % pa den kollektive ulykkesforsikring og pa den private ulyk-
kesforsikring. Klageren anmodede den 13/6 2022 om genoptagelse med henvisning til forvaer-
ring. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fastsatte den 19/2 2025 méngraden til 8 % og fastholdt
vurderingen den 14/3 2025. Selskabet har den 25/2 2025 afvist at betale yderligere i erstatning.

Klageren gnsker, at selskabet forhgjer méngraden med minimum 5 %.

Klageren har anfgrt, at et andet forsikringsselskab pa baggrund af specialleegeerklaeringen fra
2022 har forhgjet méngraden fra 18 % til 23 %. Klageren har anfgrt, at Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring fejlagtigt har vurderet, at de hgjresidige knaegener ikke "relaterer sig til ulykken",
hvilket strider imod selskabets anerkendelse af skaden og ménvurdering. Klageren har anfgrt,
at selskabets sagsbehandling har vaeret praeget af fejl og uoverensstemmelser i forhold til ind-
hold og datoer. Klageren har anfgrt, at forvaerringen af knsegenerne blev betydelige, idet hun
fik kraftige haevelser med nedsaettelse af funktionsevnen, daglige kraftige smerter i hvile og ved
bevaegelse, fglelseslgshed samt begraenset bevaegelighed. Generne er i begge kna, og derfor
har symptomerne vekslet mellem knaeene. Ofte forvaerres generne i det ene knae som fglge af

kompensatorisk overbelastning af det andet knae.
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Selskabet har anfgrt, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har vurderet méngraden lavere end
selskabet med henvisning til, at klageren har forudbestaende lidelse i hgjre knze, og at hovedar-
sagen til klagerens gener ikke er haendelsen. MR-skanningen kort tid efter haendelsen viste, at
klageren havde degenerative forandringer i hgjre knae. Selskabet har anfgrt, at selskabet ikke er

bundet af et andet forsikringsselskabs afggrelse.

Det fremgar af ortopadkirurgisk speciallaegeerklaering af 23/5 2016, at "der er tale om en dob-
beltsidig knaeskade, men hgjre knae er fgrst underspggt betydelig senere i forlgbet. Aktuelt er
der gener i form af let instabilitet pa venstre side, let forreste Igshed, marginal sidelgshed, let
muskelatrofi. Pa hgjre side er der fornemmelse af let knaesvigt. Der er tydelig retropatellar sku-
ren og positiv Apprehension test. Dette er ikke til stede pa venstre side. Der er gmhed pa den
hgjresidige mediale ledlinje. Det er bemaerkelsesveerdigt, at der kun er retropatellare gener pa
hgjre side og ikke pa venstre side, og det kan ikke pa det foreliggende afvises, at skadelidte har
faet en brusklaesion pa bagsiden af den hgjre knaeskal. Dette kunne forklare nogle af de hgjre-
sidige knaesmerter og hendes besvaer med at ga i hugsiddende stilling og med at ga pa trapper
med hgjre knze. Der er dog ikke konstateret brusklaesioner ved MR-skanningen af hgjre kna, og

der er sdledes mere tale om et klinisk fund end et radiologisk fund".

Det fremgar af ortopadkirurgisk specialleegeerklaering af 29/5 2016, som er indhentet af et an-
det forsikringsselskab, at "Efter klinisk og MR-skanningsmaessig udredning vurderes, at der har
veeret tale om indersideledbandslaesion pa hgjre knae, hvor man ogsa ved MR-skanning finder
slidforandringer pa indersidens menisk. Svarende til venstre knae finder man klinisk tegn pa
skade pa indersidens ledband og overrivning af forreste korsband. Dette understgttes ved MR-
skanning af knzeet. Skadelidte oplevede efter skaden hovedsageligt smerter fra begge knz og
instabilitetsfornemmelse i begge knae. Efter gennemf@rt genoptraening i flere omgange og Don-
Joy bandage behandling af venstre knae oplever skadelidte stadig en instabilitetsfornemmelse,
seerligt af venstre knae, men hovedsageligt smerter ved belastning i begge knae med en smerte

siddende dybt i knaeet. Der er smerteforvaerring ved trappegang og gang i kuperet terraen, men
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ogsa ved forsgg pa hugsiddende eller knzeliggende. Skadelidte havde tidligere Igbet, cyklet,
svgmmet og gaet lange ture ... samt staet pa ski. Dette har hun ikke kunnet genoptage. Svaren-
de hertil finder man ved den kliniske undersggelse stadig tegn pa grad | indersidelgshed i ven-
stre knae samt forreste Igshed af venstre knae sammenlignet med hgjre. For begge knae findes

smer-ter centreret om knaeskallen".

Det fremgar af ortopaedkirurgisk specialleegeerklaering af 11/12 2022, som er indhentet af et
andet forsikringsselskab, at "Undersggtes fremfgrte klager er i overensstemmelse med forlgbet
og de understgtter den objektive undersggelse med fund af *forveerret venstresidig instabilitet
og larmuskelsvind samt gmhed af begge knze. Yderligere behandlingsmuligheder af begge knze -
fraset selvtraeningskgnnes ikke at kunne give en varig bedring af tilstanden, som vurderes stati-
oner. ... *Af de to specialleegeerklaeringer fra 2016 (for 6 ar siden) fremgar det, at venstre lars
omfang var 53 cm. Dette er aktuelt reduceret til 51 cm. Venstre knaes sagittale vandring (Roli-

meter maling) var for 6 ar siden 9 mm og denne er nu aktuelt gget til 11 mm".

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 19/2 2025, at klage-
ren har "et varigt mén pa 8 %. ... Indledningsvis vurderer vi, at der er arsagssammenhang mel-
lem ulykken den 23. december 2014 og de aktuelle gener i venstre knae ... Vi vurderer, at ge-
nerne svarer til méntabellens punkt D.2.7.11. Ved vurderingen har vi lagt veegt p3, at [klageren]
har let haevelse, normal bevaegelighed, samt forreste skuffelgshed og gmhed. Vi har herefter
fastsat det varige mén til 8 %. ... Vedrgrende hgjre knae ... Ved vurderingen har vi lagt veegt p3,
at [klageren] har forudbestaende gener i hgjre knae i form af meniskskade pa degenerativ basis
(slidgigtsbetinget meniskskade). Det er sadledes vores vurdering, at de forudbestaende forhold
er hovedarsag til [klagerens] aktuelle gener. Vi vurderer derfor, at det ikke er overvejende
sandsynligt, at [klagerens] nuvaerende gener skyldes ulykken, hvorfor der ikke er arsagssam-

menhaeng".

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings revurdering af 14/3 2025, at klageren har "et

varigt mén pa 8 %. ... Vi fastholder vores tidligere vurdering, fordi oplysningerne i anmodningen
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om genvurdering ikke kan fgre til et andet resultat. Ved genvurderingen har vi lagt vaegt pa, at
det er vores fortsatte laegefaglige vurdering, at det er de forudbestaende forhold i hgjre knze, i
form af degenerative forandringer og slidgigtsbetinget meniskskade, der er hovedarsag til [kla-

geren] nuvaerende gener".

Det fremgar af forsikringsbetingelserne, at forsikringen daekker fglger af ulykkestilfaelde. For at
opna dakning skal der vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfeldet* og skaden. Det
fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 512, at forsikringen ikke daekker "Forvaerring af et
ulykkestilfeeldes fglger, der skyldes en tilstedevaerende eller en tilfeeldigt tilstedende sygdom"
eller "Gener svarende til et i forvejen bestdende mén eller en lidelse, herunder degenerativ
forandring, uanset om den ikke tidligere har veeret symptomgivende." Endvidere kan dette for-
hold ikke bevirke, at méngraden fastsaettes hgjere, end hvis et sddan mén eller en sadan lidelse

ikke eksisterede.

Naevnet bemeerker, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring er den instans, som anvendes til at
foretage laegefaglige vurderinger af f.eks. mengraden og forudbestaende lidelser. Naevnet vil
derfor 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 tilsideszette den vurdering, som Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har foretaget.
Naevnet kan pa den baggrund ikke kritisere, at selskabet har fastholdt, at méngraden efter ulyk-

ken er 18 %.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt p3, 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 udtalelse

ikke kan laegges til grund.
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Naevnet har videre lagt veegt pa, at det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings udtalelse
af 19/2 2025, at klageren i venstre knae har "let haevelse, normal bevaegelighed, samt forreste
skuffelgshed og gmhed. Vi har herefter fastsat det varige mén til 8 %", og at klageren "har for-
udbestaende gener i hgjre knae i form af meniskskade pa degenerativ basis (slidgigtsbetinget
meniskskade). Det er saledes vores vurdering, at de forudbestaende forhold er hovedarsag til

[klagerens] aktuelle gener".

Naevnet bemaerker, at forsikringen ikke deekker forvaerring af et ulykkestilfaeldes fglger, der
skyldes en tilstedevaerende sygdom, lige som forsikringen ikke deekker "Gener svarende til et i
forvejen bestaende mén eller en lidelse, herunder degenerativ forandring, uanset om den ikke
tidligere har vaeret symptomgivende".

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke f@re til andet resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

s

Peter Thgnnings



