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Den 22. april 2026 blev i sag nr. 104649:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Topdanmark - en del af If Skadeforsikring

Borupvang 4
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

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

"Jeg fik i 2023 en korsbandsskade under en fodboldkamp i en weekend og var sygemeldt fra ar-
bejde 1 uge. Kontaktede leegen om mandagen efter skaden og blev radet til fgrst, at komme til
legen og fa undersggt kneet efter haevelse var faldet.

Blev herefter sendt til undersggelse, scanning og rgntgen hos en speciellaege i ortopaedkirurgi pa
... klinik via ... hvor det blev konstateret, at korsbandet i hgjre knae var revet over. Blev herefter
opereret mit korsband pa ... Hospital og sygemeldt i 7 uger og i et genoptraeningsforlgb i 4 mane-
der.

Jeg fik i den forbindelse fik strakserstatning fra Topdanmark.

Indsendte ansggning om erstatning for ménskade, da jeg fortsat havde mange udfordringer ved
forskellig arbejdsstillinger og smerter ved at udfgre arbejdet som ... Jeg har matte tage panodiler
dagligt for at mindske smerterne.

Fik afslag pa daekning fra topdanmark med forklaring om, at forsikringen ikke daekker ved smerte-
pavirkning.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

| mit arbejde som ... er det ngdvendigt at udfgre arbejdsopgaver i forskellig fysiske arbejdsstillin-
ger. Jeg har store smerter i knaeet, nar jeg skal udfgre opgaver hvor jeg skal ligger pa knae, kravle,
sidde pa hug, traede op pa en stige og ga pa trapper.

Jeg kan stadig heller ikke spille fodbold eller Igbe, eller lave mindre vrid i knaeet ved traening og
det klikker i knaeet nar jeg cykler.
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Jeg s@ger derfor om en ny vurdering og/eller en ny laegefaglig undersggelse og vurdering af min
méngrad, da jeg fortsat oplever betydelige smerter og er begraenset i min dagligdag og pa mit ar-
bejde."

Selskabet har den 18/11 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:"
Den 3. juli 2023 modtager vi en skadeanmeldelse fra ... som beskriver en fodboldskade den 20.
maj 2023, hvor han kommer til skade med hgjre knze. Han padrager sig en korsbandsskade og lae-
sion af sidebandet i knaeet.

Pa baggrund af anmeldelsen og resultatet af kundens MR-scanning anerkender vi skaden pa ulyk-
kesforsikringen og udbetaler strakserstatning i henhold til skaden pa korsbandet.

| oktober 2024 vender kunden tilbage med henblik pa opggrelse af det varige mén efter skaden.
Vi indhenter oplysninger fra egen leege og sender kunden til en funktionsundersggelse. Sagens op-
lysninger bliver herefter gennemgaet af den radgivende laegekonsulent.

Laegekonsulenten vurderer méngraden til mindre end 5%. Der er lagt vaegt pa, at der er tale om
en korsbandsrekonstruktion og delvis overrivning af sideledbandet. Han har smerter, nar han sid-
der i hug og er knaeliggende, ellers ingen smerter. Kan Igbe frit, og der er ingen instabilitets symp-
tomer. Den objektive undersggelse hos overlaegen viser en normal bevaegelighed i knaeleddet, in-
gen lgshed og let svind af muskulaturen.

Efter en samlet vurdering, som har taget udgangspunkt i mentabels punkterne D.2.7.10 og
D.2.7.16, sa er kunden symptomer mindre end det beskrevne i punkterne, og derfor ender vurde-
ringen af méngraden pa mindre end 5%.

Kunden vender kort efter tilbage til os, og han meddeler os, at han er ikke enig i afggrelsen. Han
skriver fglgende i sin klage:

jeg stadig ikke kan det jeg kunne fgr skaden, pd mit arbejde. Jeg har stadig smerte ndr jeg sidder
pad hug og ligger pa knae hvilket man ggr relativt tit som [beskaeftigelse].

Vi skriver retur til kunden, at vi allerede er bekendt med, at han har smerter ved hugsiddende- og
knzeliggende stilling. Det er oplyst til leegen, og det fremgar af funktionsattesten, og derfor er dis-
se oplysninger indgaet i vurderingen pa samme vis, som de objektive fund ved undersggelsen som
f.eks. beskrivelsen af en god stabilitet i knaeet, ingen Igshed og normal bevaegelighed.

Den 28. august 2025 skriver vi til kunden, at han har mulighed for at uddybe klage med detaljeret
beskrivelse af, hvorfor han er uenig i afggrelsen.

Vi hgrer ikke mere fra kunden, fgr vi den 6. november 2025 modtager klagen via Ankenaevnet for
Forsikring.

Vi fastholder vores afggrelse:
Efter modtagelse af kundens klage via Ankenzvnet for Forsikring har vi gennemgaet sagens op-
lysninger igen sammen med vores radgivende laegekonsulent.
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Vi finder ikke grundlag for at @ndre vores afggrelse, og vi fastholder saledes, at der ikke er grund-
lag for at betale erstatning til kunden. Vi har foretaget en fornyet vurdering sammen med en ny
radgivende laegekonsulent, og laegekonsulenten udtaler fglgende efter gennemgangen af oplys-
ningerne:

Der er god overensstemmelse mellem 1- drs kontrol og FA knae dvs. at der som eneste objektive
fund er let muskelsvind og let nedsat kraft. normal bevaegelighed og god stabilitet med fint stop
ved Lachmanns test og der beskrives ingen skuffelgshed. klager over smerter, som mest er lokali-
seret

til knaeskallen.

jeg vurdere VM = 5% sv.t. D.2.7.10 pga. muskelsvind og da der er diskret gget laxitet pd Rollimeter
7 vs. 6 mm. Det varige mén vaesentlig mindre end D.2.7.11 - der gives ikke tilleeg for en skade pd
sideledbdndene, da ledbdndet er helet uden sidelgshed (der var tale om en partiel laesion).

Saledes vurderer legekonsulenten lidt anderledes end fgrste laegekonsulent, men det har ikke be-
tydning for kunden, idet han har en ulykkesforsikring, som fgrst deekker varige mén, hvis de kan
fastsaettes til minimum 8%.

Leegekonsulenten henviser direkte til, at kundens varige mén er vaesentlig mindre end D.2.7.11,
som svarer til 8%. Derfor finder vi ikke grundlag for at indkalde kunden til yderligere undersggelse
af knaeet.

Han er undersggt til 1 ars kontrollen efter hans korsbands rekonstruktion pa sygehuset, og den ef-
terfglgende funktionsundersggelse (foretaget af en ortopaedisk overlaege) er i god overensstem-
melse med hinanden, og derfor finder vi kundens symptomer godt belyst. Der er 2 undersggelser,
som viser det samme symptombillede.

Kunden er gjort opmaerksom p3, at hvis hans skade bliver forvaerret pa sigt, er det muligt at fa sa-
gen genoptaget. Det er dog vigtigt, at vi far det at vide, sa snart han ved, at der er sket en forvaer-
ring. Ellers kan kravet om genoptagelse vaere foraeldet.

Saledes fastholder vi, at kunden ikke har mulighed for at opna erstatning for hans aktuelle symp-
tomer efter skaden, idet méngraden er vurderet mindre end 8%."

Klageren har i brev af 5/12 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg er ikke enig i, at mine gener og smerter er aftaget 1 ar efter fgrste leegeundersggelse. Jeg
maerker derimod mere til indskraenkning af min funktion og smerter i mit knze i flere arbejdssitua-
tioner der er umulige at undga i mit arbejde som ...

Jeg laver alle anbefalede knae traeningsgvelser og forsgger sa vidt muligt, at skane og passe pa mit
knae pa arbejdet, men er i hgj grad pavirket i alle de bevaegelser pa mit arbejde, der medfgrer
smerter og bevaegelighed i mit knze.
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Jeg har altid veeret fysisk aktiv, holdt mig i god form, da jeg har et fysisk kraevende arbejde der in-
debzerer mange udfordrende bevaegelser og styrkeforhold. Jeg kompenserer for smerterne i mit
knae men er dagligt ngdt til at ligge eller kravle pa knae og sidde pa hug mv.

Jeg har ofte oplevet fald, vrid og tacklinger, da jeg har spillet fodbold siden jeg var dreng og har
aldrig oplevet vedvarende smerter, der har pavirket min dagligdag i samme omfang som efter
denne skade.

Jeg skal derfor anmode om en ny vurdering af en uvildig laege."

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

"Afggrelsen i forsikringssagen er baseret pa de laegelige oplysninger, som beskriver kundens for-
Igb fra skaden skete og frem.

Udgangspunktet for opggrelse af et varigt mén er beskrivelsen af skadefglgerne.
Ved 1 ars kontrollen er der beskrevet fglgende:

[Klageren] mgder til 12 mdneders kontrol efter ACL-rekonstruktion ifm. forskningsprojektet GRASE
ACL.

Patienten mindes om ikke at fortaelle undertegnede om graft-valg.

Hvilket knae er rekonstrueret?

Hgjre

Er patientens mulige ar blevet tildeekket inden kontrol?

Ja.

Har patienten brugt smertelindrende medicin indenfor de seneste 24 timer?

Nej.

Gdr overordnet set godt. Ikke helt 100 % men fdet traenet godt og er begyndt let kontrolleret fod-
bold igen for ca 6 uger siden

Synes styrken er naesten som mdosatte ben men mangler fortsat lidt i balancen ift modsatte
ben.

Objektiv undersggelse

Passiv ROM:

Hgjre side: 0 - 135

Venstre side: -2 -135

Ansamling:

Hgijre side: nej

Venstre side: Nej

Rolimeter: Hgjre: 8 mm; Venstre: 7 mm.

Pivot shift:

Hgjre side: grad 1 med glide

Venstre side: grad 0 (equal/absence)

Lgshed:

Hgijre side:

Medial l#shed: Grad 0 (0-2 mm)

Lateral Igshed: Grad 0 (0-2 mm)

Venstre side:

Medial Igshed: Grad 0 (0-2 mm)
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Lateral Igshed: Grad 0 (0-2 mm)

Dial test:

Hgijre side:

Dial test ved 25 graders udadrotation: 30grader udadrotation
Dial test ved 90 graders udadrotation: 30 grader udadrotation
Venstre side:

Dial test ved 25 graders fleksion: 30 grader udadrotation

Dial test ved 90 graders fleksion: 30 grader udadrotation

Plan

Pt har tidligere fdet taget rtg obs tibial slope og MR af femur og lavet div
12 mdr test ift

projekt

laves 12 mdr skema og afsluttes herfra.

Anbefales trappe roligt op med sin fodbold, sG det er kontrolleret
optrapning og f@ler klar

til tage neeste step.

Pt er informeret om ovenstdende og accepterer.

Resultatet af denne undersggelse understgttes af den funktionsundersggelse, som efterfglgende
er foretaget af den ortopadiske overlaege.

Som tidligere naevnt har den radgivende laegekonsulent vurderet kundens varige mén til 5%, og
derfor er vi opmaerksomme pa, at kunden har symptomer efter skaden. Vi finder ikke behov for at
indkalde kunden til yderligere undersggelser, idet resultatet af 1 ars kontrollen og resultatet af
funktionsundersggelsen giver et tilsvarende billede af kundens symptomer, og dermed er der et
klart overblik over kundens tilstand.

Kunden har valgt en ulykkesforsikring, som daekker méngrader pa 8% eller derover, og derfor ud-
Igser en méngrad pa 5% ikke en erstatning til kunden.

Som tidligere oplyst er der mulighed for at genoptage sagen, hvis kunden kan dokumentere, at
der er sket en vaesentlig forvaerring af hans skadefglger.

Vi fastholder derfor vores afggrelse i sagen, og vi beder dermed Ankenavnet for Forsikring om at
treeffe en vurdering omkring sagens problematik."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Det fremgar af
journalnotat fra egen laege af 25/5 2023:

"Sub.:

Kom til skade til fodbold for 5 dage siden (den 20/5). Stod pa benet efter at have sparket til bol-
den og blev skubbet, sa knzet blev rykket ud til siden. Havde efterfglgende voldsomme smerter,
knaeet blev rgdt, varmt og haevet. Har siden aflastet og haft is pa knaeet. Havelsen er aftaget. Sta-
dig smerter ved gang. Arbejder til dagligt som ... har holdt fri siden skaden for at aflaste knee.

Obj.:
Hg. knae haevet i forhold til venstre. Ingen rgdme eller varme.
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Haltende gang.

Ved anslag af patella fornemes vaeske i knae.

Ved palpation af knaet direkte gmhed pa ve. side af knae. Ingen indirekte gmhed.
Ekstension af knae begraenses grundet fornemmelse af ldsning. Ingen smerter. Kan nasten
ekstendere maksimalt.

Fleksion af knae begraenset til ca. 45 grader.

Us.:
Test for skuffelgshed normal.
Test for meniskskade (Apleys test og Thessalys test) normale.

Plan:

Informeres om at vi kan anmelde ham til akutmodtagelsen idag til vurdering i ortopadkirurgisk
regi. Alternativt kan vi vente og se det an. Anbefales at bruge knaebind, voltaren-gel og aflastning.
Vi bliver enige om at se det an. Opfordres til at ringe ved forvaerring eller manglende bedring."

Det fremgar af journalnotat fra ortopaedkirugisk klinik af 9/6 2023:

"MR af hgjre knae viser total ruptur af ACL. Der er intakt PCL. Der ses 1 grad- ll-lll laesion i MCL
kranielt samt partiel laesion i den kranielle del af LCL Intakt quadriceps og patella ligament. Der er
intakte forhold i begge menisker. Der ses udtalt bone bruise i laterale femurkondyl og posteriort i
laterale tibiakondyl samt under eminentia. Der er mistanke om diskrete fissurlinjer i den bagerste
del af laterale tibiakondyl og der ses en kompressionslasion i den centrale del gf laterale femur-
kondyl. Brusken er relativ velbevaret. Der er relativ paene forhold i brusk og knogle patellofemo-
ralt men gget vaeske i retro suprapatellare reces. Der er moderat medial plica.

Konklusion: ACL-ruptur.

Partiel laesion i MCL og LCL

Mistanke om udisloceret fraktur i laterale tibiakondyl.
Bone bruise i laterale femur og tibiakondyler.
Moderat hydartron samt medial plica"

Det fremgar af hospitalsjournal af 3/7 2023:

"6 uger gl. vridtraume af hgjre knae under fodboldspil. Har ikke faet behanbdling eller anvendt
skinne. De sidste 3-4 uger har han vaeret tilbage i sit ... arbejde pa fuld tid. | sidste uge havde han
et mindre vrid med forveerring til felge. Havde ang. faet normal bevaegelighed. Maerker gmhed
nar han vrider i knaeet. Pataenker at skulle tilbage til fodbold.

Obj. hg knae: moderat ansamling, mangelr fa gr. i fuld ekstension. Flekterer kun 100 gr. Let gmhed
ved valgusstress, men ingen lgshed. Ingen gmhed eller Igshed lateralt. Lachmann pos uden stop.,
norm. step-off. Ingen specifik ledlinjegmhed.

MR-skanning har i flg. beskrivelse vist ACL, MCL og LCL laesion Dertil bonebruise og mistanke om
udisloceret fissur i laterale tibiaplateau. Skanningen foreligger ikke og han har glemt CD-Rommen.
Vil aflevere den senere og den skal

Rp. skannes ind
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Rp henvisning til privat fys. mhp. konservativ ACL traening
Rp kontroltid hos ACL lzege om 3 mdr."

Det fremgar af hospitalsjournal af 2/10 2023:

"Gennemgang af knzeet:
| anaestesi bevaeges knaeet normalt. Der er positiv Lachmann med blgdt end-point og pivot shift
grad 1 (+glide). Ingen tegn pa kombineret instabilitet.

Patello-femoralled: Intakt brusk (ICRS grad 0) pa hele arealet.

Mediale ledkammer: Intakt brusk (ICRS grad 0) pa hele arealet. | mediale menisk ses ingen laesion .
Laterale ledkammer: Intakt brusk (ICRS grad 0) pa hele arealet. | laterale menisk ses ingen lasion
PCL er intakt.

ACL findes lederet.

Konklusion og opsummering til patienten:

Jeg har gennemgaet dit knae grundigt og fundet, at du havde overrevet dit forreste korsband ... du
blev opereret med senen over knaeskallen ..."

Det fremgar af skadeanmeldelse af 3/7 2024:

"Hvem er kommet til skade fra husstanden?: Jeg selv
Hvornar skete skaden?: 20-05-2023

Hvor er du blevet underspgt?: Egen laege

Hvornar blev du undersggt?: 30-05-2023
Hvor er du blevet underspgt?: Andet
Navn pa behandler/behandlingssted: [ortopadkirugisk klinik]

Hvornar blev du undersggt?: 07-06-2023
Hvor er du blevet undersggt?: Hospital

Hvornar blev du undersggt?: 03-07-2023

Hvilke skader har du?: Overrevet korsband/sideledband

I hvilken side har du overrevet dit korsband/sideledband?: Hgjre knae
Er du tidligere blevet undersggt for skader pa samme kropsdel(e)?: Nej

| hvilken forbindelse skete skaden?: Sport

Beskriv, hvordan du kom til skade, samt hvor du har skader: Det var i en tackling i fodbold hvor jeg
fik beskadiget mit knze. Det havede voldsomt op, fik af vide af leegevagten at man ikke kunne un-
dersgge det ordentligt fgr haevelsen var faldet. Sa gik jeg til egen laege ugen efter. Jeg fik, igennem
... sundhedsforsikring en scanning af knaeet og sa blev jeg henvist til [by] af egen laege. Han kon-
staterede at korsbandet var revet over og ledband forstrukket (3/7)"
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Det fremgar af hospitalsjournal af 7/10 2024

"kommer til 12 maneders kontrol efter ACL-r i hgjre knae. Har det godt.
maerker fin stabilitet. Er begyndt med fodbold traening. fgler godt stabilitet.
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Hgjre knae: let atrofi i VMO. kan Igfte straek ben fra lejet. Opnaet 85/90% 5 kraft. norm.al bevaegel-
se. ingen side Igshed. godt stop med lachmann test og anterior drawers test. pivot shift test grad

1. Rolimeter viser 7/6 mm. neg dial test. Ingen ledlinje gmhed."

Det fremgar af funktionsattest af 24/2 2025:

NEJ JA
4 a) Erbehanding (Ieegelig eller anden
behandling) ophert? € o
Hvis JA til punkt 4 a) besvares I
spergsmal b) 157 _&i{
] " Dato:..............7.. ! /l) ...........................................................
b) Hvilken dato er behandling (lsegelig (dag/md/ar)
eller anden behandling) ophart?
Arten af senest anvendt behandling: FCA =% Jé'(lf /
NEJ JA  Hvis JA, udfyldes: —(~") °
5 Er der foretaget billeddiagnostisk MK 6253
undersegelse (f rantgen, UL, T, MR)? [ 1 Hviken type undersagelse, hvor og hvomar? a"”i S Rl tvaies
bedes om muligt vediagt b
9 al RU@%L C k /L{
- 1 i L "J- ( Z
Med hvilket resultat? G l “a ) [4{2 A
~rwiw & WUl 9§
6 NEJ JA
a) Har patienten dig bekendt inden for de O HvisJA, udfyldes:
t ; es:
seneste [10] &r haft sygdomme, klager R W
eller symptomer fra knze? Hvilke?
b) Skenner du pa det foreliggene
grundla_g, at sygdomme eller andre (] ;
forhold inden for de seneste /70] ar har X Hvis JA, udfyides:
haft nogen form for indflydelse pa& den ;
Nuvaerende skade eller sygdom eller har Hivikez
forvaerret dens folger?
NEJ JA  Huis JA, udfyldes:
7 a) Oplyser patle_nten at have
genoptaget sit arbejde? O O ODbelist B Pa fuld tid
b) Oply§er patienten at kunne varetage
;Ine dagllgg funktioner (besvares kun for
ersoner uden arbejde, fx pensioni O Delvi i
b bgm)? pensionister O 3 Delvist [1 P3 fuld tid d
c) Qplyser patienten at kunne fgre
tilsyn med sin virksomhed (besvares ‘9
kun for selvstzendige eller personer | O O UDenist 0P fuld tig

ledende stilling)?

d) Hvilke funktioner af Sit hidtidige
arbejde eller daglige funktioner
oplyser patienten ikke at kunne
udfere?

/

o
/s
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patienten?

S Mevier O
9 Hvilke aktuelle klager fremforer ‘EM }‘q‘j C:\ LPI&..(A\S?W(C‘L
ELERS INCBW s, o), f,ﬂL Ve
fhgey\ st L.‘C«

10  Hviket knas er tiskadekommet?

P Hojre O Venstre

a) Erder, eller har der efter det oplyste
11 vaeret aflasningstilfeelde?

Hvis JA til punkt 11 a) besvares
nedenstaende.

b) Hvor ofte?

¢) Hvornar sidst?
d) Forérsager de arbejdsafbrydelse?
) Har de medfert sengeleje?

f) Har de medfert anden behandling?

NEJ JA

K O

O O Hvorlenge? d«

i R 1

O O Hvilken?

— =~ - T

a) Erder foretaget artroskopi af knaget?

12

b) Er der foretaget ledbands
rekonstruktion j knaset?

vurdering?

patienten?

NEJ JA
a

X

Hvis JA, udfyldes; :
Hvomér?.....‘.......'.’%a s Z‘

Behandiingssted?

{:3 Er der skurren j knaset?

(dag/md/ar) X
Behandlingssted? _ ‘-{OCKGI%T/Q
©) Er patienten henvist til yderiigere K O Hvomarhenvist?...... .
gy s
Behandlingssted?
d) Er der planlagt operation af Kl O Hvornar forventes OPRBYONT. oot srsesssens e s
(dag/md/ar)
Behandlingssted?
NEJ JA  Hyis JA, udfyldes:; Hejre Venstra
& 0O O Let O Let
O Moderat O Moderat

O svaer O Svaer
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LI ovesr O Svanr
NEJ JA  Hyis JA, udfyldes:
14 Er der emhed? m D Hvor?
NEJ JA  Hyis NEJ, udfyldes:
15 Erknmleddets bevaegelighed normal? iy} Hajro Venstre
Straekning/bejning (flexion)
(rom0-1407)
NEJ JA  Hvis JA, > Hajre Venstre
a) Erder abnorm bevaegelighed | form BO s (‘u‘qﬂﬁ— i °
16 af sideleshod? W . O Let O Let
He MCL
[ Moderat 0 Moderat
L O Sveer O sveer
b) Er der abnorm bevaegelighed | form O Let 0O Let
af skuffeloshed? B O
L : é O Moderat [J Moderat
Lachmann st o)
O Sveor O svaer
N T — L SvEaEr
NEJ JA  Huvis JA, udfyides:
Er underbenets stilling forandret (fx
17 Kavorom huiben)? h O Hvilken side og hvorledes?
NEJ JA  Hvis NEJ, udfyldes:
18 Bevmges benets andre led fiil? D Hvad er arsagen?
! NEJ JA Hvis JA, angives omfangsmal i cm:
19 Er der malbart muskelsvind: .
Hejre Venstre i
A
3) aflér (10 cm over knasskalleny? O BL Omfangsmal (matom) 2.3, 54; S
b) af leeg (sterste omfan a)? ﬁ\ O  Omfangsmal (mait cm) LK) 5\ 44 S\
NEJ JA  Huvis JA, udfyldes:
20 Erderbloddelshavelse af knasled? g/g Hojre Venstre
a) Omfang af knasled Omfangsmal (mait i cmy) 11/5 . q &
NEJ JA
21 a) Erder ansamling i hajre knaa? =
b) Erder ansamling i venstre knae? (=N
NEJ JA  Hyis JA, udfyldes:
22 Er der feleforstyrrelser? B O Hvor?
’ NEJ JA  Hyis NEJ, udfyldes:
23  Ergangen normar? o B

Hvorfor ikke?

(f.eks. haltende, anvender én stok, to stokke, andre hizeloemidlar\?
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7 ST e @nune ugRIpeMIdier)?

Der kan avt. vadisamnan cmim. ..

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende méntabels punkt D. 2.7.10, at
laesion af korsband med generende skuffelgshed og beskedne objektive fund fastsaettes til et
varigt mén pa 5 %. Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende méntabels
punkt D. 2.7.11, at laesion af korsband med moderat skuffelgshed og let muskelsvind og/eller

let bevaegeindskraenkning fastsaettes til et varigt mén pa 8 %.

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"16 Hvordan bliver skaderne erstattet?
B Erstatning ved invaliditet - godtggrelse for varigt mén

2. Menprocenten bliver fastsat efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende mentabel. Vi
bruger altid den mentabel, der geelder pa afggrelsestidspunktet.

8. Vi betaler erstatning, hvis skaden har medfgrt, at forsikrede har faet et varigt mén pa mindst 5
% eller 8 %. Det fremgar af policen, om du har en forsikring, der skal betale erstatning fra 5 % eller
8 % mén."

Navnet udtaler:

Klageren anmeldte, at han den 20/5 2023 kom til skade med hgjre kneae. Selskabet har afvist at
yde daekning under henvisning til, at klageren ikke er pafgrt et varigt mén pa 8 % ved handel-
sen, og at forsikringen alene daekker et varigt mén pa 8 % eller derover. Klageren gnsker daek-

ning.

Klageren har anfgrt, at det er ngdvendigt at udfgre hans arbejdsopgaver i forskellige fysiske
arbejdsstillinger, og at han har store smerter i knaeet, nar han skal udfgre opgaver, hvor han er

pa knae, kravler, sidder pa hug, traeder op pa en stige eller gar pa trapper. Klageren kan ikke
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spille fodbold, Igbe eller lave mindre vrid i knaeet, og det klikker i knaeet, nar han cykler. Klage-

ren har anfgrt, at han oplever betydelige smerter og er begraenset i dagligdagen og pa arbejdet.

Selskabet har anfgrt, at selskabets fgrste leegekonsulent har vurderet, at klagerens méngrad er
mindre end 5 %, idet der er lagt veegt pa, at klageren har smerter, nar han sidder pa hug og er
knzliggende, men at klageren derudover ikke har smerter, at han kan Igbe frit, at der ikke er
instabilitetssymptomer, at der er normal bevaegelighed i knaleddet, at der ikke er Igshed, og at
der er let svind af muskulaturen. Selskabets anden leegekonsulent har vurderet, at klagerens
méngrad er mindre end 8 %, idet der er lagt vaegt p3, at det eneste objektive fund er let mu-
skelsvind og let nedsat kraft, at der er normal bevaegelighed og god stabilitet med fint stop ved
Lachmanns test, at der ikke er skuffelgshed, og at klageren klager over smerter, som mest er

lokaliseret til knaeskallen.

Det fremgar af skadeanmeldelse af 3/7 2024, at "Det var i en tackling i fodbold hvor jeg fik be-
skadiget mit knae. Det haevede voldsomt op, fik af vide af leegevagten at man ikke kunne under-
spge det ordentligt fgr haevelsen var faldet. Sa gik jeg til egen laege ugen efter. Jeg fik, igennem
... sundhedsforsikring en scanning af knaeet og sa blev jeg henvist til [by] af egen laege. Han kon-

staterede at korsbandet var revet over og ledband forstrukket".

Det fremgar af journalnotat fra ortopaedkirugisk klinik af 9/6 2023, at "MR af hgjre knae viser
total ruptur af ACL. Der er intakt PCL. Der ses 1 grad- lI-lll laesion i MCL kranielt samt partiel lze-
sion i den kranielle del af LCL Intakt quadriceps og patella ligament. Der er intakte forhold i
begge menisker. Der ses udtalt bone bruise i laterale femurkondyl og posteriort i laterale tibia-
kondyl samt under eminentia. Der er mistanke om diskrete fissurlinjer i den bagerste del af la-
terale tibiakondyl og der ses en kompressionslaesion i den centrale del gf laterale femurkondyl.
Brusken er relativ velbevaret. Der er relativ peene forhold i brusk og knogle patellofemoralt men

gget vaeske i retro suprapatellare reces. Der er moderat medial plica".
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Det fremgar af hospitalsjournal af 7/10 2024, at klageren ved 12 maneders kontrol af rekon-
struktion af forreste korsband "maerker fin stabilitet. Er begyndt med fodbold traening. fgler
godt stabilitet ... Hgjre knae: let atrofi i VMO. kan lgfte streek ben fra lejet. Opnaet 85/90% 5
kraft. normal bevaegelse. ingen side Igshed. godt stop med lachmann test og anterior drawers

test. pivot shift test grad 1. Rolimeter viser 7/6 mm. neg dial test. Ingen ledlinje gmhed".

Det fremgar af funktionsattest af 24/2 2025, at klageren havde overrevet hgjre korsband. Det
fremgar af punkt 9, at klageren har smerter pa hug og knaliggende, og at der ikke er instabili-
tet. Det fremgar af punkt 15, at knaeleddets bevaegelighed er normal. Det fremgar af punkt 16,
at der ikke er abnorm bevaegelighed i form at sidelgshed eller skuffelgshed. Det fremgar af

punkt 19, at der er muskelsvind af lar.

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende méntabels punkt D. 2.7.10, at
leesion af korsband med generende skuffelgshed og beskedne objektive fund fastszettes til et
varigt mén pa 5 %. Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende méntabels
punkt D. 2.7.11, at laesion af korsband med moderat skuffelgshed og let muskelsvind og/eller

let bevaegeindskraenkning fastsaettes til et varigt mén pa 8 %.

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 16 B.2., at ménprocenten fastsaettes efter Ar-

bejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende méntabel.
Naevnet bemaerker, at det er klageren, der skal bevise rigtigheden og st@rrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke er grundlag for at statuere, at klage-
ren har gener som fglge af det anmeldte ulykkestilfaelde i videre omfang end oplyst i funktions-
attesten. Naevnet finder herefter, at der ikke er grundlag for at palaegge selskabet at yde daek-

ning, idet klagerens varige mén efter ulykken vurderes at vaere mindre end 8 %.
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Naevnet har blandt andet lagt veegt pa, at klagerens gener i funktionsattesten er mindre end
angivet i méntabellens punkt D.2.7.11, hvor méngraden fastsaettes til 8 %, hvis laesion af kors-
band har medfgrt "moderat skuffelgshed og let muskelsvind og/eller let bevaegeindskraenk-
ning". Det fremgar af funktionsattest af 24/2 2025, at der ikke er skuffelgshed, og at der er mu-
skelsvind af Iar.

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
*E} = 'l'} i} M A
Jprgen Steen Sgrensen

formand



