Ankenasevnet
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Forsikring
Den 26. august 2026 blev i sag nr. 104870:
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mod
Privatsikring A/S

Midtermolen 7
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 1/12 2025 har klageren bl.a. anfgrt:

"I forbindelse med fraktur pa mit hgjre knae, hvor jeg hopper rundt pa mit hgjre ben (da jeg over-
hovedet ikke matte stgtte pa mit venstre ben pa grund af frakturen i knaeet) glider jeg og padra-
ger mig en korsbandsskade i venstre knae/ben- hvor mit korsband stadig er pavirket af denne ska-
de — Sa nu har jeg to skader i og omkring samme kna. jeg har anmeld begge skader til privatsik-
ring - knaeskaden med skades nr: ... og korsbandsskaden med skades nr: ... - begge skader er aner-
kend hos Privatsikring som ulykker. Men pludselig bliver min karsbandsskade lagt sammen med
frakturen pa knaeet og dermed forsvinder alt om karsbandsskaden - jeg har patalt overfor Privat-
sikring, at jeg fortsat ogsa har problemer med mit korsband - men som sagt er sagen pist vaek -
bortset fra, at det formuleres som om, at det er en skade, der har vaeret der hele tiden samt at
min skade i knaeet er en skindebensskade og ikke en skade i knzeet og at mine problemer i knaeet
skyldes slitage - jeg har ikke haft problemer i mine knae fgr de her to skader. Jeg undrer mig ogsa
over at det er [andet forsikringsselskab] der beder om en helbredserklaering - nar jeg er forsikret i
Privatsikring.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Jeg er rystet over, at skaderne i mit venstre knae kan vurderes til en skade til en 5% mengrad - og-
sa selvom man ser bort fra korsbandsskaden - hvis ens knae som er et af de mest mobile led er
skadet, er der meget man ikke kan.

Jeg forventer at begge mine skader retmaessig bliver vurderet pa en saglig made - hvilket jeg ikke
mener at 5% mengrad er, og at behandlingen af min sag er pa et sagligt grundlag og ikke fejer no-
get under gulvtaeppet som at knaeskaden ene og alene skyldes slid og korsbandsskaden er skyllet
ud med badevandet."
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Selskabet har den 16/3 2026 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Idet klageren ikke gnsker at sagen forelaegges for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, skal selska-
bet hermed fremkomme med sine bemaerkninger til sagen.

Det fremgar, at der klages over, at Privatsikring har fastsat klagerens méngrad efter to anmeldte
ulykkestilflde til 5 %.

Efter gennemgang af klagen fastholder selskabet, at klagerens mén er fastsat i overensstemmelse
med AES’s vejledende méntabel og ud fra de gener, som klageren er padraget ved de to ulykkes-
tilfelde.

Sagens forlgb
Klageren har tegnet ulykkesforsikring hos selskabet. Police og betingelser er fremlagt som bilag A.

Selskabet modtog den 25. maj 2024 en anmeldelse fra klageren om, at hun den 15. maj 2025 hav-
de beskadiget sit venstre knae i forbindelse med, at hun tradte ned fra en stol og slog knaeet mod
en reol hvorved hun var faldet og hendes knaeskal 'tvistede'. Leegeundersggelse havde senere vist,
at hun havde padraget sig en fraktur pa skinnebensknoglen i knaet. Anmeldelsen er fremlagt som
bilag B.

Selskabet anerkendte faldet som omfattet af ulykkesforsikringen, men inden selskabet ndede at
foretage sig yderligere, ringede klageren ind og oplyste om, hun igen var faldet, da hendes knae
indimellem laste. Selskabet opfordrede klageren til at sende en skriftlig anmeldelse vedrgrende
dette ulykkestilfeelde ogsa.

Selskabet modtog derfor endnu en anmeldelse fra klageren den 8. august 2024, hvoraf det frem-
gar, at hun den 26. juli 2024 oplevede, at hendes venstre knae forsvandt under hende, sa hun mi-
stede fodfaeste og faldt. Hendes venstre ben tvistede rundt, og hun hgrte et smzld i venstre knze,
som haevede yderligere op. Anmeldelsen er fremlagt som bilag C.

Pa grund af den tidsmaessige sammenhang mellem skaderne i samme legemsdel valgte selskabet
at sambehandle de to skader.

De legelige oplysninger, som selskabet har indhentet i forbindelse med ménvurderingen er frem-
lagt som bilag D.

Indhentet funktionsattest er fremlagt som bilag E og klagerens kommentarer til denne som bilag
F.

Sagen blev forelagt for selskabets radgivende laegekonsulent, som vurderede:
'Brud pd ve knaes udvendige skinnebens konsol. Behandlet konservativt, dog kikkert opera-
tion ca 2 dr senere pd mistanke om mus i knaeet, der fijernes en beskadiget del af udvendi-
ge
menisk. Fund af slidgigt forandringer
Ved FA gener i form af kneesvigt flere gange dagligt, ikke afldsninger. Fornemmelse af
instabilitet, smerter ved belastning, halter.
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Obj findes smhed ved forsiden af knaeet. Let reduceret bevaegelighed, ingen lgshed, skur-
ren
eller muskel atrofi.
D2.7.4 mén 5%'
Pa baggrund heraf fastsatte selskabet méngraden til 5 % ved brev af 1. oktober 2025. Brevet er
fremlagt som bilag G.

Klageren var utilfreds med denne vurdering. Indsigelsen er fremlagt som bilag H.

Selskabet forelagde sagen for endnu en laegekonsulent for en 'second opinion'. Denne vurderede:
'Ved anmeldte haendelse vrid af venstre knaeled som medfgrer et brud pé udvendige skin-
nebens konsol (lateral tibia kondyl fraktur med mindre ledflade depression).

Behandles konservativt og senere i forlgbet ufgres a-skopi med fund af begyndende slid-
gigt

og degenerative meniske som tilrettes. Korsbdnd beskrives som slapt.

Oplever nu kneesvigt flere gange om dagen, beskriver det som 'tics’.

Fdr ofte smerter i knaeet, specielt bagpa knaeet. Har konstant fornemmelse af instabilitet.
Oplever at knaeet bevaeges anderledes end far skaden.

Kan ga op til 3 km, men fdr bagefter en del gener fra knaeet. Fgler ofte hun ma 'szette
knaeet

pa plads’.

Faler sig ikke sikker pd sit knae og gdr med let halten pga. dette.

Oplever ikke afldsning.

obj. findes venstre knaeled stabilt og en nedsat bgjeevne til 115 gr. straekker fuldt.
Muskulaturen bevaret og uden svind.

Meén for skadesfalger efter D.2.7.4. =5 % + bedre end D.2.7.10 + efter 3.2.3.3.

= samlet efter skgn 5 % som md fastholdes. Lagt veegt pd et stabilt knae uden muskel-
svind.'

Selskabet fastholdt derfor sin vurdering ved brev af 19. november 2025, fremlagt som bilag I.

Som det fremgar af brevet, tilbgd selskabet klageren at forelaegge sagen for AES for en uvildig
vurdering af méngraden, men klageren indbragte i stedet sagen for Ankenaevnet for Forsikring.

Igen under ankenavnssagen har selskabet tilbudt at foreleegge sagen for AES, men klageren har
ikke gnsket dette.

Selskabet fastholder sin vurdering
Selskabet skal over for Ankenaevnet for Forsikring fastholde, at klagerens méngrad efter de an-
meldte haendelser er 5 %.

Det fglger af de almindelige forsikringsretlige principper, at det er klageren, som skal dokumente-
re sit krav og dets st@rrelse over for selskabet.

Det er selskabets opfattelse, at klageren ikke har lgftet bevisbyrden for, at klagerens mén er stgr-
re end de 5 %, som det er vurderet af to af selskabets radgivende laegekonsulent med mange ars
erfaring med at vurdere mén efter ulykkestilfaelde. Ménet er fastsat i overensstemmelse med
AES’s mentabel ud fra de medicinske fglger, som ud fra sagens laegelige akter er dokumenteret, at
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klageren har padraget sig ved haendelserne. Der henvises til leegekonsulenternes gennemgangen
ovenfor.

Selskabet fastholder pa denne baggrund, at méngraden er 5 %."
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Klageren har i brev af 23/3 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Med henvisning til dokumenter fra Privatsikring pa Ankenaevnet for forsikringer — kan jeg tydelig
maerke Privatsikrings gnske om, at klagen fra min side skal forega pa AES - ved telefonisk samtale
med Privatsikring spurgte jeg, om jeg selv kunne betale AES for at kgre min sag, og om jeg i sa fald
fik det honorar tilbage, som jeg skulle betale AES - hvis jeg fik medhold i min klage — her fik jeg et
klart nej - jeg kunne ikke selv betale og jeg skulle vaere klar over, at den afggrelse AES evt. kom
frem til — den havde Privatsikring ikke pligt til at fglge — det mener jeg ellers er kutyme. Men Pri-
vatsikring kunne kgre min sag gratis (for mig) — Mit gnske om at fortseette min klage ved Anke-
naevnet for forsikringer er som udgangspunkt, at jeg betaler forsikringspraemier for over 20.000
kroner om arligt, men nar jeg har brug for forsikringsdaekning, meder jeg ingen daekning eller, at
jeg skal keempe med uanede kraefter for at opna det, der i bund og grund er det jeg skulle have
forsikret mig til

Det blev ogsa sagt direkte — har du skader — stiger praemien.

De fa gange jeg har haft brug for forsikringsdaekning, har jeg skullet bruge oseaner af tid og kreef-
ter pa at argumentere for min ret — det er simpelthen ikke i orden, at ens forsikring bruger ufine
metoder pa at slippe for at deckke de skader man betaler for at fa deekket — derfor har jeg valgt, at
det er Ankenavnet for forsikringer, der ma se pa denne sag — Jeg mener, at der er brug for en kul-
tur &endring i forhold til forsikrings praksis — da jeg er kommet dertil, at jeg ma tilslutte mig de, rg-
ster, der siger, at forsikringsudbyder ggr alt, hvad de kan for at undga at dakke for skader og lige-
ledes evt. betaler advokater for, at undga ,at betale erstatning og men-grads betaling — et ram-
mende udtryk kan 'mask' her vaere 'tyv tror, hver mand stjeeler' — at der er brodne kar er jeg ikke i
tvivl om, men her burde Privatsikring veere sa professionelle, at de ogsa teenker ordentlighed ind i
processen.

Som jeg adskillige gange har gjort rede for (bade skriftlig og mundtlig) - er det ikke blot frakturen
inde i knaeet, der er et problem, men ogsa en skade af Fibula og korsbandsskaden. Men jeg er da
glad for at Privatsikring 'endelig' erkender, at der er brud inde i knaeet og ikke pa skinnebenet op
mod knzeet.

Der er vel ingen, der gennemgar en operation efter et brud — medmindre man haber og tror pa at
ens tilstand forbedres.

Jeg har tegnet fibula ud fra de rgntgenbilleder jeg sa pa [hospital] efter bruddet inde i mit knae —
her var den ene koblings tap i Fibula trykket helt ind (naermest ikke eksisterende) — jeg fgler at mit
underben er skubbet til venstre i forhold til mit over ben — hvilket ogsa kan ses pa benet som hel-
hed. Der er haevelse som ligger som en pglse over knaeet og over til venstre side.

Fibula

Sa er der korsbandsskaden — hvor man fra Privatsikrings side blot omtaler korsbandet som slap
(der er jo nok en grund til at korsbandet er blevet slap) — men det bliver ikke omtalt som en kon-
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sekvens af skade nummer 2 i samme knae — pa trods af - at de i Privatsikring havde anerkendt
korsbandsskaden — sa bliver korsbandsskaden og skaden i Fibula blot slettet — som ikke eksiste-
rende. Knzeleddet er en af de mest mobile led og derfor har skader her store konsekvenser for he-
le kroppens funktion — og derfor er en vurdering af 5% men-grads vurdering en spare gvelse og af
store konsekvenser for min mobilitet.

Jeg har altid gaet ind for ordentlighed og forebyggelse frem for helbredelse, og derfor har jeg vae-
ret i behandling med [medicin] i et ar og efterfglgende har jeg faet intravengst behandling med
[medicin] — behandlingen er bevilget ud fra, at jeg har haft tidligere brud og at jeg |13 pa graensen
til [sygdom].

| dag har jeg ikke blot problemer med mit venstre knae, men ogsa et hgjre knae, der er overbela-
stet — da den hele tiden ma baere over for venstre knze. Det er jo fuldstaendig ude af proportioner,
at jeg skal blive ved med at dokumentere og argumentere (hvad jeg har sagt og skrevet tidligere)
og at man fra forsikringsselskabet side bliver ved med at traekke tiden ud og derigennem 'maske’
habe pa at sagen gar vaek."

Selskabet har i brev af 7/4 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det er fortsat selskabets opfattelse, at det er mest hensigtsmaessigt for Ankenaevnet for Forsik-
rings behandling af sagen, at der indhentes en uvildig vurdering af klagerens méngrad fra Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikring (AES). Det er korrekt, at selskabet har tilbudt at forelaegge sagen
for AES og betale gebyret herfor, da selskabet gnsker at veere 'part' i foreleeggelsen. Klageren har
selvfglgelig mulighed for at fremkomme med sine egne bemaerkninger til AES og fremsende even-
tuelle bilag, hvis hun ikke mener, at selskabet har oplyst sagen korrekt.

Safremt klageren fastholder, at sagen ikke skal forelaegges for AES, har selskabet ikke yderligere
bemaerkninger, og naevnet kan behandle sagen.

Selskabet skal henvise klageren til at indgive seperate klager vedrgrende de gvrige forsikringsfor-
hold, som klageren oplyser at vaere utilfreds med. Selskabet kommenterer derfor ikke pa det af
klageren anfgrte herom under naervaerende behandling af ulykkessagerne."

Klageren har i brev af 14/4 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har i flere omgang forsggt dialog omkring mine skader og har ikke mgdt andet end lukkede
holdninger - og jeg kan derfor ikke se, at det vil &endre noget, at sagen skal henlaegges i AES i, ma-
ske, et ar (med skriblerier, dokumentation og des lige) - med det resultat at Privatsikring efterfgl-
gende fastholder deres vurdering af sagen - som de klart har pointeret, at de er i deres fulde ret til
- uanset hvad AES kommer frem til.

Jeg henviser derfor til tidligere dokumenter og skriv omhandlende denne sag.

Jeg ser jeg frem til ankenaevnets vurdering af sagen."

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

journal fra hospital af 16/5 2024:
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"Traume af ve knae i gar. Sl ar det ind i en kommode, hvor det kommer i spaend og far et vrid i fod
ogopiknee.
Har sveert ved at stgtte og smerter ved bade flektion og ekstension.

Lokal haevelse over knae og smerter lokal langs peroneuslogen efter vrid pa fod.
Tryk @m langs peruoneuslogen og op i quadarseps.

Knaeet kan ikke straekkes fuldt.

Stabil korband, side ligamenter. Kan ikke fremkalde gdem anslag bag patella.

Primaer ekstra artikulaer gene ma revurderes igen nar knaeet er haevet af RICE, brug til stgtte og
uden smerteforvaerring."

Det fremgar af journal fra hospital af 23/5 2024

"LI5 Symptom/klage fra knae (m255)

Kommer til opfglgning pa knaetraume for 1 uge siden. Der er let bedring, kan nu stgtte pa benet,
men har fortsat meget ondt i venstre knze.

Traume, hvor hun oplever benet sidder far et slag, sidder fast og far et vrid.

Obj :

Palpationsgmhed pa ledlinjen lateralt.

Anslag af patellae, udtalt haevelse proximalt for knaeskallen.

Der ses blodansamling i knaehasen.

Nedsat bevaegelse, kan Igfte benet strakt.

Nedsat muskelmasse pa venstre side 43 cm sammenlignet med 46 cm pa hgjre side"

Det fremgar af journal fra hospital af 24/5 2024:

"Resumé af behandlingsforlgb

Jeg bliver kontaktet af modtagelsen vedr. denne patient. Hun er veltet for 10 dage siden og er
gaet til egen laege, som ikke mente der var noget braekket. Derfor sendt hjem igen. Er gaet rundt
pa krykker men havde fortsat ondt. Ses sa i Akutmodtagelsen i dag mhp. ny vurdering. Vurdering
af prgver og undersggelser Beskrivelse: Der tages rgntgenbilleder som viser lateral tibiaplateau
fraktur pa venstre side. Plan Jeg konfererer patienten med laege ... Vi bliver enige om at vi plan-
legger konservativ behandling med Donloy last 0-90°. Hele forlgbet skal vaere uden stgtte. Veel-
ger at lase DonlJoy op til 90° allerede nu, da patienten har gaet rundt pa det i 10-11 dage og dette
ikke har vist at frakturen skrider fuldsteendig. Der skal udfgres helingskontrol om 5 uger fra i dag.
Ingen grund til stillingskontrol da vi nu er 10 dage henne i forlgbet. Patienten saettes pa til konfe-
rence pa mandag, og safremt der skulle veere sendringer i den allerede lagte plan, nar patienten
har vaeret pa til konference, bliver hun kontaktet af os til videre planlaegning.

Anamnese:

...-arig kvinde, der for ca. 10 dage siden falder i hjemmet og i forbindelse hermed padrager sig vrid
i venstre knze. Kan ikke redeggre yderligere for traumet, har dog haft oplevelse af, at patella har
veeret luksereret og spontant reponeret igen.

Har efterfglgende veeret ved egen laege, der ikke mistankte fraktur og sendte hjem til aflastning.
Har igen veeret ved egen laege grundet vedvarende hzevelse og smerter og sendes i rgntgen.
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Patienten er kendt med ... og [sygdom] og er i behandling med [medicin].
Kommer i dag gaende med krykkestokke, stgttende pa benet.

Objektiv undersggelse:

Ved inspektion ses et moderat haevet knae. Der ses ligeledes haematom lateralt posteriot i knaeha-
sen. Har ekstensionsdefekt pa ca. 10°.

Kan lave strakt benlgft. Fleksion til omkring 100 °, hvor hun fgler sig meget begraenset af havel-
sen. Ved palpation er der generelt smerter i hele knaeet. Punctum maximum gm lige proksimalt
for patella samt proksimale tibia bade lateralt og medialt. Ingen smerter sv.t. caput fibula.

Let ledlinjegmhed bade medialt og lateralt.

Negativ apprehensionstest og ingen smerter medialt pa patella.

Intakte neurovaskulzere f orhold distalt for skaden.

Paraklinisk

R@ntgen af venstre knae viser fraktur af laterale tibiaplateau. Der suppleres med CT af venstre
knae, som viser en lettere kornminut og lettere disloceret fraktur med depression af tibiaplateauet
med ca. 2 mm lateral og fortil i proksimale tibia.

Frakturlinjen straekker sig ind i eminentia intercondylaris. Ingen fraktur i proksimale fibula eller di-
stale femur.

Herudover ses ansamling suprapatellart. Som bifund ses kondrokalcinose."

Det fremgar af journal fra hospital af 24/5 2024:

"Beskrivelse:

Rentgen af venstre knae liggende inkl. aksial patellaoptagelse.

- det fremgar ikke om lateraloptagelsen er foretaget med horisontalstralegang. Vurderes taget
med pt. liggende pa venstre side her for seslipohaemarthrosis ikke tydeligt.

Der ses meget stor ansamling suprapatellart.

Derimod ses pa AP-optagelsen en stgrre hak pa tibiaplateauet lateralt- fraktur.

Der ses spredte forkalkninger - forenelig med chondrocalcinosis.

R@ntgen diagnose:
Fractura condyli tibiae og lateralis.
Ansamling."

Det fremgar af skadeanmeldelse af 25/5 2024:

"Hvordan skete ulykken? Jeg skal haenge et billede op — jeg bruger en stol, som jeg star pa. Da jeg
er faerdig og skal ned, slar jeg mit knae mod en reol — jeg falder og min knaeskal tvister.

Hvilken legemsdel er beskadiget ved ulykken? Knze venstre

Har du yderligere oplysninger eller kommentarer, kan du skrive dem her. Ved mit fgrste bespg i
leegehuset d. 16/5 24- vurderer laegen, at det er de blgde dele i og omkring knaeet, som er skyld i
haevelserne omkring knzeet og skinnebeget og at jeg ikke kan stgtte pa benet — jeg laner et par
krykker og skal komme igen torsdag d. 23//5 24 — ved dette besgg og undersggelsen af mit knae —
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far jeg besked, om at jeg skal til scanning pa [hospital]. Pa [hospital] bliver jeg scannet og efterfgl-
gende CT scannet — her bliver det konstateret, at der er fraktur pa skinnebensknoglen — i knaeet.
mit knae bliver fikseret og jeg ma overhovedet ikke stgtte pa venstre ben i 6 uger. Jeg skal til kon-
trol og 5 uger."

Det fremgar af skadeanmeldelse af 8/8 2024:

"Hvordan skete ulykken? jeg har en fraktur pa venstre knae — som er behandlet fra maj 24 (som er
anmeldt til Privatsikring under skades nummer ...), hvor jeg har gaet med knaeskinne og overho-
vedet ikke matte stgtte pa venstre ben i 6 uge, men efter at jeg er begyndt at sg pa venstre ben —
oplever jeg at knaeet uden varsel forsvinder under mig. jeg mister fodfeeste og glider/falder og
falder. Jeg lander pa bagen og mit skadede venstre ben tvister rundt og jeg hgrer et stort smaeld.
hvorefter jeg oplever forveerret haevelse omkring knaeet samt stor blodspraengning pa indersiden
af venstre ben og langt op ad laret.

Hvilken legemsdel er beskadiget ved ulykken? Knae venstre
Var du fuldsteendig rask og arbejdsdygtig, da ulykken skete? Nej

Giv naermere lysninger Jeg har i forvejen en skade pa venstre knae."

Det fremgar af journal fra hospital af 1/11 2024:

"MR venstre knze. Sammenholdt med rgntgen til 28.06.2024

Moderat intraartikulzer ansamling med indtryk af lettere synovit. Kranielt i den suprapatellare an-
samling ses element pa 12 mm, afrundet, signal tilsvarende knoglemarv pa Tl. Lavsignalerende pa
de gvrige sekvenser. Kan repraesentere mus articuli.

Bakercyste. Fglger efter lateral tibiakondylfraktur med let depressionafledfladen.

Frakturen fremtraeder ophelet.

Degenerative signalforandringer i de cruciate ligamenter, som dog findes intakte.

Upafaldende kollaterale ligamenter. Degenerative signalforandringer i mediale menisk, ingen lze-
sioner. Degenerative signalforandringer i laterale menisk, ingen laesioner.

Upafaldende bruskforhold. Upa faldende quadricepssene. Lette signalforandringer proximalt i li-
gamentum patella. Mindre prapatellar bursit.

RD:

Moderat intraartikulaer ansamling med lettere synovit

Obs mus articuli suprapatellart - supplerende CT kan overvejes

Bakercyste

Fglger efter ophelet lateral tibiakondylfraktur med lettere depressionafledfladen
Degenerative signalforandringer i de cruciate ligamenter og begge menisker"

Det fremgar af journal fra hospital af 23/1 2025:

"Aktuelt
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Har haft lateral tibia kondyl fraktur i maj sidste ar og har vaeret beh. med skinne. Har i efterforlg-
bet ogsa haft et fald, men der har ikke veeret nogen traumer det sidste halve ars tid. Hun har dog
stadigveek gener fra knaeet, som er blevet en lille smule skaevt efter bruddet.

Det hun oplever er ogsa, at knaeet indimellem svigter og der er noget, der giver en lyd inde i knae-
et, nar det sker.

Der er foretaget MR skanning, hvor man kan se fglger efter lateral tibia kondyl fraktur, men paene
menisker og ligamenter, og s& kan man sei recessus suprapatellaris, at der er, hvad der er beskre-
vet som en mus eller noget der kunne ligne en mus. Det kan ogsa veere synovial hypertrofi, som
ligger og generer.

Objektivt
Ekstremiteter: Ved obj. undersggelse i dag er der fri bevaegelighed i hoften og knaeet beveeges og-
sa ganske fint fra fuld straekkeevne til omkring 120°. Virker ligamentaert stabilt og maske en lille
bitte ansamling. Der er i dag ikke nogen Baker cyste, som der er beskrevet pa MR skanningen i
sidste ar."

Det fremgar af journal fra hospital af 4/3 2025:

" Operation

Forventning:

Da der er tale om slidgigt i knaeet er det lidt usikker, hvad vi opnar ved denne operation.

Jeg haber at det giver i hvert fald en midlertidig lindring og sa ma vi se, hvad der pa laengere sigt
kommer til at ske.

Knzeet bevaeges fint efter pt. er bedgvet. Virker ligamentaert stabilt.

Indstik medialt og lateralt for patellarsenen. Gode oversigtsforhold. Der er synoveal irritation om-
kring knaeskallen, Bade medialt og lateralt for patella er der synoveale klumper, som kan pose sig
ind under knaeskall en, nar man bgjer og streekker knaeet. Disse fjernes med shaver.

Der er begyndende artrose i femoropatellarleddet, hvor der er grad 2 forandringer i fgringsfuger-
ne og grad 3 forandringer pa bagsiden af patella centralt.

Man fjerner lidt af den Igse brusk fra patella, men der er stadigvaek brusk over knoglen.

Gar herefter i laterale ledkarnrner, hvor der er paene forhold sv.t. femurkondylen og ogsa sv.t. den
del af tibia, som ikke er daekket af menisk.

Menisken er lidt trevlet og degenereret sv.t. den centrale del, hvor der er nogle trevler, der kan
treekkes ind i leddet og disse fjernes ligeledes med shaver.

Gar herefter i det mediale ledkammer, hvor der er artrose grad 3 pa femurkondylen og grad 1-2
pa tibiaplateauet. Menisken er ogsa her lidtdegenereret og man fjerner lidt trevler, men resten af
menisken er fastsiddende.

Korsbandet virker lidt slapt.

Konklusion:

Det drejer sig om fglger efter en tibiakondylfraktur, hvor der er pane forhold i laterale ledkam-
mer. | mediale ledkammer er der begyndende artrose med grad 3 forandringer pa femurkondylen
og grad 1-2 forandringer pa tibiaplateauet.

Der er ogsa forandringer i femoropatellarleddet."
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Det fremgar af funktionsattest af 23/7 2025:

Hvornar skete skaden? ' 414_.02-2023

Hvordan skete skaden? | g5 yenstre knae mod reol da hun skal ned fra en stol hun star pa. Oplever
at knaeet forvrides og hun padraget sig derved brud pa skinnebenet ved

knaeet.
n
2
Diagnoser incl. Sideangivelse | g0 qjalae Fractura Proximale Tibia, Sinister
Latin:
Dansk: Felger efter brud pa venstre skinne ben ved knaeet
4
Operative indgreb? O
NEJ
Operationssted og dat : _ _ -
perationssied og dalo 04-03-2025, I ~rtroskopisk partiel resektion af menisk i

samt preecise operationsdiagnoser: knaeled (KN GD11 } venstre.
Ved artroskopi ses begyndende artrose i femoropatellaried grad 2
og grad 3 forandrigner pa bagsiden af patella centralt. | mediale
ledkammer er der artrose grad 3 pa femurkondylen og grad 1-2 pa
tibiaplateuet.



Ankenaevnet for Forsikring

14. 104870
5
Er behandling/gencptraening afsluttet? NEJ
| givet fald hvomnéar? Foraret 2025
Er tistanden stationaer? O
NEJ
Hvis ja, siden hvornar? Foraret 2025
6
Oplever skadelidte knae svigt og/eller aflasning? O
NEJ

Hvis ja, beskriv: Oplever knaesvigt flere gange om dagen, beskriver det som "tics".
Oplever ikke aflasning.

Fremferes andre klager? Eo

NEJ

Far ofte smerter i knaeet, specielt bagpa knaset.

Har konstant fomemmelse af instabilitet. Oplever at knezet bevaeges anderledes end fer skaden.
Kan ga op til 3 km, men far bagefter en del gener fra knazet.

Faler ofte hun ma "saette knaset pa plads".

Feler sig ikke sikker pa sit knae og gar med let halten pga. dette.

8

Er der udfert billed-diagnostik? O
NEJ

Hvis ja, hvor, hvomnar og med hvilket resultat? |y 14 5004 MR af venstre knae:

(kun relevante rantgen- Moderat intraartikuleer ansamling med lettere synovit

undersggelser skal nazvnes, Obs mus articuli suprapatellart

f.eks. rantgen der gav diagnosen Bakercyste

og sidste rentgen der siger Felger efter ophelet |ateral tibiakondylfrakiur med lettere depression af

noget om resultatet af behandlingen. ledfladen ) ) o )

Mellemliggende kentroller Degenerative signalforandringer i de cruciate ligamenter og begge menisker
24-05-2024: CT af venstre knae:

skal kun medtages, . S

hvis de er af vaesentl Lettere komminut lateral tibiaplateau fraktur som beskrevet.

. g Ansamling suprapatellart.
betydning for sygehistorien)
9
Er der stillingsaendring i knaeled? NEJ

Hvis ja, beskriv:
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Er der heevelse/ansamling i knas?

Hvis ja, beskriv:

11

Erder emhed i knae?

Hvis ja. beskv: Der er gmhed anteriort pa knaset, svt. tuberositas tibia. Der er ingen @mhed

posteriort.

12

Er knee-bevaegelighed nedsat?

Hvis ja: Straekning

Bejning

Er der skuren i knaeled?

Hvis ja:

13

Er der loshed i knseet?

Hvis ja:
Sidelashed(gr.)

Skuffe leshed(mm)

Hejre

125

Hajre

Venstre
0]
1156

Venstre

Venstre

104870

®

NEJ

O

NEJ

O

NEJ

O

NEJ

O,

NEJ
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14
Omfangsmal Hajre Venstre
Lar 10 cm over kneeskallen 44 44
Knze 40 40
Leeg 37 37
15
Er der pavirket funktion af hofte- og fodled? @
NEJ
Hvis ja, beskriv

Er der halten? O

NEJ

Huis ja, beskiiv Halter lidt pa hejre knae, da hun ikke straekker hajre knae helt sa meget ud som
venstre.

16

Yderligere kommentarer evt. som tillaeg til ovenstdende punkter: @
NEJ

Der ses to cikatricer efter artroskopi i venstre knas.



Ankenaevnet for Forsikring

17. 104870
17
Konklusion
Har forudbestaende sygdom eller invaliditet haft indflydelse O
pa forlebet og folgetilstanden efter dette ulykkestilfelde? NE.J
Hvis ja, beskriv:

Er der overensstemmelse mellem UT, @p

patientens klager og de objektive fund? JA

Hvis nej, beskriv:

Det fremgar af klagerens bemaerkninger til funktionsattest af 27/8 2025:

"jeg har nogle kommentarer til — funktionsattest af knae:

punkt 1.: hvor der star — at jeg har brud pa skinnebenet ved knaeet — ud fra min orientering og kik
pa rgntgenbilleder efter ulykken — er der brud pa knseet og en forskubbelse og tryk af laegbenet,
hvor den er koblet pa knaeet.

punkt 3: jeg har ikke tidligere haft brud pa knzeet, men efter min knaeskade har jeg haft et vrid —
mens jeg gik med Monjoy skinne — da jeg ikke matte stgtte pa venstre ben — og matte koppe pa et
ben i 5 uger og var sa uheldig at glide — mener det var en fibersprangning oven i den knzaeskade
jeg havde pt.

jeg forstar ikke punkt 17. — hvilke forudbestaende skader"

Det fremgar af selskabets afggrelse af 1/10 2025:

"Du skal have udbetalt ... i erstatning svarende til en méngrad pa 5 %.

Begrundelse for méngrad
Den 27-august-2025 modtog vi funktionsattest

Vi har sammen med den laegekonsulent der er tilknyttet din sag hos os, vurderet dine gener efter
handelsen den 15-maj-2024.

Det fremgar af funktionsattesten, at du har gener i form af:
- Far ofte smerter i knaeet, specielt bagpa knaeet.
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- Har konstant fornemmelse af instabilitet. Oplever at knaeet bevaeges anderledes end fgr ska-
den.

- Kan ga op til 3 km, men far bagefter en del gener fra knaet.

- Fgler ofte hun ma 'saette knaeet pa plads'.

- Foler sig ikke sikker pa sit knae og gar med let halten pga. dette.

Objektiv ses;

- Ingen stillingseendring af knae.

- Ingen haevelse af knae.

- Der ses gmhed forrest pa knaeet.

- Let reduceret bevaegelighed

- Ingen Igshed, skurren eller muskelsvind.

| vores vurdering, er ogsa medtaget de kommentarer du har sendt til funktionsattesten.

Vi har vurderet, at dine samlede gener bedst kan sammenlignes med Arbejdsmarkedets Erhvervs-
sikrings méntabel punkt: D2.7.4 (Laesion af brusk i knaeleddet med smerter, let muskelsvind og
eventuelt bevaegeindskraenkning) som ifglge tabellen giver et mén pa 5 %."

Det fremgar af journal fra hospital af 1/11 2024, at MR-scanning af venstre knae viser "Moderat
intraartikulaer ansamling med lettere synovit. Obs mus articuli suprapatellart ... Bakercyste. Fglger
efter ophelet lateral tibiakondylfraktur med lettere depressionafledfladen. Degenerative signal-
forandringer i de cruciate ligamenter og begge menisker".

Det fremgar af journal fra hospital af 4/3 2025, at "Det drejer sig om fglger efter en tibiakon-
dylfraktur, hvor der er paene forhold i laterale ledkammer. | mediale ledkammer er der begynden-
de artrose med grad 3 forandringer pa femurkondylen og grad 1-2 forandringer pa tibiaplateauet.
Der er ogsa forandringer i femoropatellarleddet".

Det fremgar af selskabets afggrelse af 19/11 2025:

"Genvurdering af din skade
Den 06-oktober-2025 modtager vi din henvendelse, hvor du oplyser, at du ikke er enig i vores
vurdering.

Du oplyser, at du ikke er enig i méngraden pa 5%. Du skriver at knaeet er en af de mest mobile led
i kroppen, og har derfor ekstra stor betydning for din mobilitet.

Efter aftale med dig, forelagde vi din sag for én laegekonsulent igen, desveerre uden, at vi kan
komme frem til et andet resultat.

Du fik den 15-maj-2024 et vrid i venstre knae, som medfgrte et brud. Du har faet en atroskopi,
hvor man fandt begyndende slidgigt og degenerative meniske som tilrettes. Korsband beskrives
som slapt

Nu oplever du knaesvigt flere gange dagligt.

- Du far ofte smerter i knaeet, specielt bagpa knaeet.

- Du har en konstant fornemmelse af instabilitet.

- Oplever ikke aflasning
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- Objektivt findes knzeledet stabilt, og en nedsat bgjeevne til 115 grader straekker fuldt ud.
- Din muskulatur er bevaret og der er ikke muskelsvind.

Det er stadig vores vurdering, at dit mén er pa 5 %. Vi fastholder derfor vores afggrelse af den 01-
oktober-2025."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:
" 4 Vi dekker
4.1 Hvad forstas ved et ulykkestilfaelde?
Vi betragter et ulykkestilfaelde som

- en pludselig haendelse,
- der forarsager personskade."

Navnet udtaler:

Klageren, der er fgdt i 1950'erne, anmeldte den 25/5 2024, at hun den 15/5 2024 faldt og slog
venstre knae. Klageren anmeldte den 8/8 2024, at hun den 26/7 2024 igen faldt. Selskabet har
fastsat klagerens mén til 5 %. Klageren er utilfreds med méngraden og @gnsker, at begge skader

bliver vurderet pa en saglig made.

Klageren har anfgrt, at hun har to skader i og omkring samme kna, og at korsbandsskaden
pludselig legges sammen med frakturen pa kneeet, hvorefter alt med korsbandsskaden forsvin-
der. Klageren har fortsat problemer med korsbandet, men selskabet formulerer det som om, at
det er en skade, der har veeret der hele tiden, samt at skaden i knaet er en skinnebensskade og
ikke en skade i knzeet, og at klagerens problemer i knaeet skyldes slitage. Klageren har anfgrt, at
hun ikke har haft problemer med knaeene fgr de to ulykker. Klageren har anfgrt, at der ogsa er
tale om en skade af fibula. | dag har hun ikke blot problemer med venstre knae, men ogsa hgjre
knae, der er overbelastet. Klageren kan ikke se, at det skulle sendre noget ved, at sagen sendes

til vurdering i Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.

Selskabet har anfgrt, at méngraden er fastsat af to af selskabets radgivende laegekonsulenter i
overensstemmelse med Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel ud fra de medicinske fgl-

ger, som det ud fra sagens laegelige akter er dokumenteret, at klageren har padraget sig. Sel-
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skabet har tilbudt klageren at forelaegge sagen for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, og klage-
ren vil i den forbindelse have mulighed for at fremkomme med sine bemaerkninger til Arbejds-

markedets Erhvervssikring.

Det fremgar af journal fra hospital af 16/5 2024, at klageren fik "Traume af ve knae i gar. S| ar
det ind i en kommode, hvor det kommer i spaend og far et vrid i fod og op i knze. Har svaert ved
at stgtte og smerter ved bade flektion og ekstension ... Lokal haevelse over knae og smerter lokal
langs peroneuslogen efter vrid pa fod. Tryk gm langs peruoneuslogen og op i quadarseps. Knae-
et kan ikke straekkes fuldt. Stabil korband, side ligamenter. Kan ikke fremkalde gdem anslag bag

patella".

Det fremgar af journal fra hospital af 23/5 2024, at klageren "Kommer til opfglgning pa
knaetraume for 1 uge siden. Der er let bedring, kan nu stgtte pa benet, men har fortsat meget
ondt i venstre knae. Traume, hvor hun oplever benet sidder far et slag, sidder fast og far et vrid
... Palpationsgmhed pa ledlinjen lateralt. Anslag af patellae, udtalt havelse proximalt for knae-
skallen. Der ses blodansamling i knaehasen. Nedsat bevaegelse, kan |gfte benet strakt. Nedsat

muskel masse pa venstre side 43 cm sammenlignet med 46 cm pa hgjre side".

Det fremgar af journal fra hospital af 24/5 2024, at der "Ved inspektion ses et moderat haevet
knae. Der ses ligeledes heematom lateralt posteriot i knaehasen. Har ekstensionsdefekt pa ca.
10°. Kan lave strakt benlgft. Fleksion til omkring 100 °, hvor hun fgler sig meget begraenset af
haevelsen. Ved palpation er der generelt smerter i hele knaeet. Punctum maximum gm lige pro-
ksimalt for patella samt proksimale tibia bade lateralt og medialt. Ingen smerter sv.t. caput fi-
bula. Let ledlinjegmhed bade medialt og lateralt. Negativ apprehensionstest og ingen smerter
medialt pa patella. Intakte neurovaskulzaere f orhold distalt for skaden ... Rgntgen af venstre
knae viser fraktur af laterale tibiaplateau. Der suppleres med CT af venstre knas, som viser en
lettere kornminut og lettere disloceret fraktur med depression af tibiaplateauet med ca. 2 mm

lateral og fortil i proksimale tibia. Frakturlinjen straekker sig ind i eminentia intercondylaris. In-
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gen fraktur i proksimale fibula eller distale femur. Herudover ses ansamling suprapatellart. Som

bifund ses kondrokalcinose".

Det fremgar af skadeanmeldelse af 25/5 2024, at klageren "skal haenge et billede op — jeg bru-
ger en stol, som jeg star pa. Da jeg er feerdig og skal ned, slar jeg mit knae mod en reol — jeg fal-

der og min knaeskal tvister".

Det fremgar af skadeanmeldelse af 8/8 2024, at klageren fik "en fraktur pa venstre knae — som
er behandlet fra maj 24 (som er anmeldt til Privatsikring under skades nummer ...), hvor jeg har
gaet med knaeskinne og overhovedet ikke matte stgtte pa venstre ben i 6 uge, men efter at jeg
er begyndt at sg pa venstre ben — oplever jeg at knaeet uden varsel forsvinder under mig. jeg
mister fodfaeste og glider/falder og falder. Jeg lander pa bagen og mit skadede venstre ben tvi-
ster rundt og jeg hgrer et stort smaeld. hvorefter jeg oplever forvaerret haevelse omkring knaeet

samt stor blodspraengning pa indersiden af venstre ben og langt op ad laret".

Det fremgar af funktionsattest af 23/7 2025, at klageren har fglger efter brud pa venstre skin-
neben ved knzeet. Det fremgar af punkt 6, at klageren oplever knaesvigt flere gange om dagen,
men ikke aflasning. Klageren har fremfgrt, at hun ofte far smerter i knaeet, specielt bagpa knee-
et, at hun har konstant fornemmelse af instabilitet, at hun oplever, at knaeet bevaeger anderle-
des end fgr skaden, at hun kan ga op til 3 km, men far efterfglgende en del gener fra knzeet, at
hun ofte fgler, at hun ma "szette knaeet pa plads", og at hun ikke fgler sig sikker pa sit knae,
hvorfor hun gar med let halten. Det fremgar, at "der er gmhed anteriort pa kneaeet, svt. Tubero-
sitas tibia", og at der ikke er gmhed posteriort. Det fremgar, at knaebevagelighed er nedsat, at
hgjre knae har en bgjning pa 125 grader, og at venstre knae har en bgjning pa 115 grader. Det
fremgar, at omfangsmal af lar 10 cm over knaeskallen, knze og laeg er ens pa hgjre og venstre
side. Det fremgar af punkt 7, at forudbestaende sygdom eller invaliditet har haft indflydelse pa
forlgbet og folgetilstanden efter ulykkestilfaeldet, og at der er overensstemmelse mellem klage-

rens klager og de objektive fund.
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Det fremgar af klagerens bemaerkninger til funktionsattest af 27/8 2025, at "punkt 1.: hvor der
star — at jeg har brud pa skinnebenet ved knaeet — ud fra min orientering og kik pa rgntgenbille-
der efter ulykken — er der brud pa knaeet og en forskubbelse og tryk af leegbenet, hvor den er
koblet pa knaeet. punkt 3: jeg har ikke tidligere haft brud pa knzeet, men efter min knaeskade
har jeg haft et vrid — mens jeg gik med Monjoy skinne — da jeg ikke matte stgtte pa venstre ben
— og matte koppe pa et ben i 5 uger og var sa uheldig at glide — mener det var en fiberspreeng-
ning oven i den knaeskade jeg havde pt. jeg forstar ikke punkt 17. — hvilke forudbestaende ska-

n

der".

Det fremgar af selskabets fgrste leegekonsulents udtalelse, at klageren har "Brud pa ve knaes
udvendige skinnebens konsol. Behandlet konservativt, dog kikkert operation ca 2 ar senere pa
mistanke om mus i knaeet, der fjernes en beskadiget del af udvendige menisk. Fund af slidgigt
forandringer. Ved FA gener i form af knaesvigt flere gange dagligt, ikke aflasninger. Fornemmel-
se af instabilitet, smerter ved belastning, halter. Obj findes gmhed ved forsiden af knaeet. Let

reduceret bevaegelighed, ingen lgshed, skurren eller muskel atrofi. D2.7.4 mén 5%".

Det fremgar af selskabets anden laegekonsulents udtalelse, at klageren har anmeldt, at hun fik
et "vrid af venstre knaeled som medfgrer et brud pa udvendige skinnebens konsol (lateral tibia
kondyl fraktur med mindre ledflade depression). Behandles konservativt og senere i forlgbet
ufgres a-skopi med fund af begyndende slidgigt og degenerative meniske som tilrettes. Kors-
band beskrives som slapt. Oplever nu knaesvigt flere gange om dagen, beskriver det som 'tics'.
Far ofte smerter i knaeet, specielt bagpa knaeet. Har konstant fornemmelse af instabilitet. Ople-
ver at knaeet bevaeges anderledes end fgr skaden. Kan ga op til 3 km, men far bagefter en del
gener fra knaeet. Fgler ofte hun ma 'seette knaeet pa plads'. Fgler sig ikke sikker pa sit knae og
gar med let halten pga. dette. Oplever ikke aflasning. obj. findes venstre knaled stabilt og en
nedsat bgjeevne til 115 gr. straekker fuldt. Muskulaturen bevaret og uden svind. Mén for ska-
desfglger efter D.2.7.4. =5 % + bedre end D.2.7.10 + efter 3.2.3.3. = samlet efter skgn 5 % som

ma fastholdes. Lagt vaegt pa et stabilt knae uden muskelsvind".
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Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende méntabel punkt D 2.7.4, at fglger
efter laesion af brusk i knzaeleddet med smerter, let muskelsvind og eventuelt bevaegeind-
skraenkning fastsaettes til et varigt mén pa 5 %. Det fremgar af punkt D.2.7.5, at fglger efter lze-
sion af brusk i kneleddet med smerter, nogen muskelsvind og nogen bevaegeindskraenkning

fastseettes til 8 %.
Navnet bemaerker, at det er klageren, der skal bevise rigtigheden og st@rrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hun har et mén pa
mere end 5 % som fglge af de to anmeldte ulykker. Naevnet kan derfor ikke paleegge selskabet

at betale yderligere erstatning til klageren.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klagerens gener i funktionsattesten er mindre end
angivet i méntabellens punkt D.2.7.5, hvor méngraden fastsaettes til 8 %, hvis laesion af brusk i
knzleddet har medfgrt smerter, nogen muskelsvind og nogen bevaegeindskraenkning. Det
fremgar af funktionsattest af 27/8 2025, at klagerens knaebevaegelighed er nedsat, idet hgjre
knae har en bgjning pa 125 grader, at venstre knae har en bgjning pa 115 grader og at der ikke

er muskelsvind af venstre lzeg eller 10 cm over knzeet.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det ikke fremgar af de laegelige journaler, at klageren har pa-
draget sig en korsbandsskade. Det fremgar af journal fra hospital af 4/3 2025, at "Korsbandet

virker lidt slapt".

Naevnet har videre lagt vaegt pa, at selskabets lsegekonsulenter har vurderet, at klageren ofte
far smerter i knaeet, har konstant fornemmelse af instabilitet, fgler at hun ma 'saette knaeet pa
plads' og halter, men at klageren ikke har stillingsaendring af knae, haevelse, pmhed forrest pa

knaeet, skurren eller muskelsvind.
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Naevnet har henset til, at selskabet har tilbudt klageren at foreleegge sagen for Arbejdsmarke-

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

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

— . & 5 \h___u\_\_, 3\

Jgrgen Steen Sgrensen

formand



