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mod
If Skadeforsikring

Stamholmen 159
2650 Hvidovre

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 5/1 2026 har klageren bl.a. anfgrt:

"Jeg gnsker hermed at klage over If Skadeforsikrings afg@relse vedrgrende min private ulykkesfor-
sikring, hvor If fastholder, at mine gener efter en arbejdsulykke den 5. marts 2022 udggr under 5

% varigt mén efter fradrag for forudbestaende forhold.

Sagens baggrund

Jeg padrog mig den 5. marts 2022 en skade i hgjre knze. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES)
har vurderet mit varige mén til 8 %. If anerkender, at handelsen har forvaerret mine knzaegener,
men foretager et fradrag pa 5 % for forudbestaende forhold og nar herefter frem til, at méngrad

som fglge af ulykken alene er under 5 %, hvorfor der ikke ydes godtggrelse.

Klagepunkter
1. Mangelfuld sagsoplysning

Ifs afgg@relse er truffet udelukkende pa baggrund af journalmateriale og interne laegekonsulentud-
talelser. Jeg har aldrig vaeret undersggt fysisk af en uafhaengig speciallaege i forbindelse med vur-

deringen af varigt mén pa den private ulykkesforsikring.

Der er vaesentlig uenighed om:
arsagssammenhaeng

graden af forvaerring

stgrrelsen af fradraget for forudbestaende forhold

Efter min opfattelse indebaerer dette, at sagen ikke er tilstraekkeligt oplyst, og at afggrelsen derfor

hviler pa et utilstreekkeligt grundlag.
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2. Uforholdsmaessigt fradrag for forudbestaende forhold

If anerkender, at den anmeldte handelse har forvaerret mine gener. Alligevel foretages der et
skensmaessigt fradrag pa hele 5 %, uden at dette er understgttet af en konkret laegefaglig vurde-
ring baseret pa en aktuel undersggelse af mit knae og min funktionsevne. Det bestrides, at Igshed,
muskelsvind og aktuelle funktionsnedsaettelser alene kan henfgres til forudbestaende forhold,
seerligt nar der foreligger dokumentation for forveerring efter ulykken.

3. Afvigelse fra AES’ vurdering uden tilstraekkelig begrundelse

AES har fastsat mit varige mén til 8 %. If nar frem til et vaesentligt lavere resultat uden at foretage
yderligere leegelig undersggelse og uden en fyldestggrende begrundelse for, hvorfor AES’ vurde-
ring ikke kan tillaegges veegt.

Pastand

Jeg anmoder Ankenaevnet for Forsikring om at:

tilsidesaette Ifs afggrelse, eller hjemvise sagen til fornyet behandling med henblik p3, at sagen op-
lyses tilstraekkeligt, herunder ved en uafhaengig specialleegeundersggelse. Jeg star naturligvis til
radighed for yderligere oplysninger.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg @nsker, at Ifs afggrelse tilsidesaettes, og at sagen hjemvises til fornyet behandling, idet afgg-
relsen er truffet pa et utilstraekkeligt oplyst grundlag.

Sagen er alene afgjort pa baggrund af journalmateriale og interne laegekonsulentudtalelser, uden
at jeg er blevet undersggt af en uafhaengig speciallaege, pa trods af veesentlig uenighed om ar-
sagssammenhang, méngrad og fradrag for forudbestaende forhold.

Subsidizert gnskes det fastslaet, at If ikke har dokumenteret grundlaget for fradrag pa 5 % for for-
udbestaende forhold."

Selskabet har den 20/1 2026 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Vores kunde har klaget over, at If fratreekker 5 % pa grund af forudbestdende gener. Kunden me-
ner ikke, at sagen er tilstreekkeligt oplyst. Vi har undersggt sagen igen, og efter fornyet gennem-
gang fastholder vi, at If ikke kan tilbyde at udbetale ménerstatning til kunden.

Kundeforhold
Kunden har kgbt forsikringen den 1. marts 2022, som en heltidsforsikring. ... Geeldende forsik-
ringsvilkar er 63-07.

Det faktiske forhold

8. marts 2022

If modtager skriftlig anmeldelse fra kunden, angaende en ulykke sket den 5. marts 2022. Kunden
falder pa parkeringsplads over nogle fliser.... Hun slar hgjre knee.

14. marts 2022

If forspger at ringe til kunden for at hgre hvornar fgrste laegekontakt har vaeret. Da kunden ikke er
tilset af en laege, beder If hende om dette, samt vende retur, nar hun har haft laegekontakt.

7. oktober 2022

If spgrger kunden om nuveerende gener efter den anmeldte ulykke.
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10. oktober 2022

Kunden sender skriftlig beskrivelse af nuvaerende gener. If afventer, at kunden er feerdigbehandlet
og afsluttet.

29. november 2022

Kunden vender retur med information om rgntgenundersggelse. If afventer, at kunden er feerdig-
behandlet og afsluttet.

5. januar 2023

Kunden informerer om, at knaeet skal MR-skannes.

6. april 2023

If beder om ny status vedrgrende gener og ferdigbehandlet.

10. april 2023

Kunden vender retur med beskrivelse af nuveerende gener og status.

14. april 2023

If indhenter journalen fra egen laege.

1.juni 2023

If informeres om, at oplyste lzege ikke er kundens nuvaerende lzege. If sender anmodning til kun-
dens nuvaerende lzege.

4. juli 2023

If modtager journalen fra egen laege.

23. august 2023

If sender afggrelse til kunden. Méngraden vurderes til mindre end 5 % pa grund af manglende ar-
sagssammenhang, fordi der ikke foreligger strakssymptomer. Kunden opsgger fgrst laege den 18.
oktober 2022, selvom det oplyses i anmeldelsen, at ulykken sker den 5. marts 2022. Derudover vi-
ser MR-skanningen slidgigt i knaeet. Kunden klager samme dag over Ifs afggrelse, og gnsker at til-
ses af en speciallaege.

11. september 2023

If sender skriftlig fastholdelse. Kunden klager samme dag.

19. september 2023

If spgrger kunden, om der foreligger en ménafggrelse i arbejdsskadesagen fra Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring.

13. oktober 2023

Kunden oplyser, at ulykken ikke er anmeldt til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. If svarer samme
dag, at ulykken skal anmeldes til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, samt at If afventer afggrelse
fra dem.

9. september 2024

If rykker kunden for status pa afggrelse i arbejdsskadesagen ved Arbejdsmarkedets Erhvervssik-
ring.

20. november 2024

Kunden sender udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, i arbejdsskadesagen. Arbejdsmar-
kedets Erhvervssikring vurderer ménet efter arbejdsskaden til 8 % efter Méntabellens punkt
D.2.7.4, og foretager fradrag pa grund af forudbestaende. Derfor vurderes ménet efter arbejds-
skaden til 5 % ud fra Lov om arbejdsskadesikring.

25. november 2024

If anmoder kunden om samtykkeerklzering, for at indhente al laegeligt materiale fra Arbejdsmar-
kedets Erhvervssikring.

26. november 2024

If sender anmodning til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. If modtager samme dag aktindsigt fra
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.
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10. januar 2025

If fastholder tidligere afggrelse pa mindre end 5 %. If er enig i samlet ménvurdering pa 8 %, men
vurderer at der skal fradrages 5 % pa grund af forudbestaende. Ménet efter skaden den 5. marts
2022 vurderes derfor til mindre end 5 %. Kunden klager samme dag over Ifs afggrelse, og vil kon-
takte en advokat.

22. januar 2025

Kunden klager til Ifs Kundeombud.

24. januar 2025

Sagen sendes til uvildig vurdering i Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, pa ulykkesforsikringens vil-
kar.

26. september 2025

If modtager uvildig vurdering fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. De vurderer ménet til mindre
end 5 %, fordi det vurderes, at der er forudbestaende gener i form af slidgigt og udtynding af
brusk. Det vurderes, at de aktuelle gener i hgjre knze ikke skyldes den anmeldte ulykke.

22. oktober 2025

If sender afggrelse af mén pa mindre end 5 %. Kunden klager pa ny til Ifs Kundeombud.

31. oktober 2025

Ifs Kundeombud sender afggrelse til kunden.

9. januar 2026

Kunden klager til Ankenaevnet for Forsikring.

Vi fastholder vores afggrelse

Ulykkesforsikringens daekning er reguleret efter de forsikringsbetingelser, der gelder for den for-
sikringsaftale, der er indgaet mellem forsikringsselskabet og kunden. Kunden har forsikringsbetin-
gelser og vilkar 63-07, som fremgar af bilagsoversigten.

If ggr opmaerksom pa, at vurdering af daekningen pa den private ulykkesforsikring er markant an-
derledes end daekningen pa den lovpligtige arbejdsgiverforsikring. Arsagen hertil er, at vurderin-
gerne ikke sker ud fra det samme grundlag.

Ved ulykkesforsikringen er det forsikringsvilkarene, der bestemmer daekningsomfanget. Ved ar-
bejdsskader er det arbejdsskadesikringsloven, som anvendes. Derfor kan vurderingen og afggrel-
sen veere forskellig. Vi ggr opmeaerksom pa, at den private ulykkesforsikring tager hgjde for den
anmeldte ulykkes karakter/egnethed samt om det er tilstraekkeligt sandsynliggjort, at de aktuelle
gener stammer fra den anmeldte ulykke. Der er ogsa forskel i indflydelsen af forudbestaende ge-
ner pa den private ulykkesforsikring og arbejdsskadeforsikringen. Modsat arbejdsskadeforsikrin-
gen, fradrager den private ulykkesforsikring alle forudbestdende gener. Derfor kan der ikke laeg-
ges til grund, at ménvurderingen pa 5 % i arbejdsskadesagen er ens med den mén vurdering som
foretages ud fra ulykkesforsikringens vilkar. If vurderer, at de forudbestaende fund udggr mere
end et fradrag pa 3 %. Den uvildige vurdering ved Arbejdsmarkedets Erhvervssikring pa den priva-
te sag vurderer ogsa, at de forudbestaende fund er den primzere arsag til kundens aktuelle gener.

Ud fra Ifs forsikringsvilkar afsnit 6.2 fremgar det tydeligt, at forvaerring af ulykkestilfeeldets fglger
som skyldes tilstedeveerende eller tilfaeldig sygdom, eller forudbestaende mén, sygdom eller lidel-
se ikke er daekket pa ulykkesforsikringen. Det betyder, at de fund som er fundet i journalen med
slidgigt og udtynding af brusk ikke skal medtages i ménvurderingen, idet de ikke stammer fra
ulykken den 5. marts 2022.
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'Daekker ikke

A. Ulykkestilfselde*, der skyldes sygdom* eller lidelse

B. Ulykkestilfeelde, hvor hovedarsagen er bestdende/latente *sygdomme* eller syg-
domsanlaeg*

C. Forveerring af ulykkestilfeeldets* fglger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfldig
tilstgdende sygdom*

D. Forudbestaende mén, sygdom eller lidelser, herunder medfgdte lidelser, som even-
tuelt forvaerring af disse. Dette geelder ogsa ved skader pa parrede organer som f.eks.
gjne, grer, nyrer eller lunger mv. Et bestdende mén* pa et parret organ kan derfor ik-
ke bevirke, méngraden* fastseettes hgjere, end hvis et sddant mén* ikke havde veeret
til stede

E. Overbelastning af andre legemsdele* end dem, der er beskadiget ved ulykke*, og
som medfgrer mén

F. Skader sket som fglge af nedslidning eller overbelastning'

Kundens journaler viser pa MR skanningen forandringer, som ikke skyldes den anmeldte ulykke.

25-91-2023 19:43 UXMG25+TUL1+UXZ11+UXZ20
1/1: MR Knaz 81@R
Endelig beskrivelse 26-81-20823 16:36

MR hgjre knz:

Der findes degenerative forandringer femeropatellart visende sig med udtyqding af brusk
medialt og enkelt osteokondral lasion medialt retropatellart. Let laterallsatlon_a{ pa?ella
og indtryk af lidt trochlea dysplasi. Intakte ligamenter. Ingen penetrerende menisklesioner.

Konklusion:
Artrose lignende forandringer femoropatellart.

Det er ogsa beskrevet, at kunden har haft flere traumer pa knaet forud for den anmeldte ulykke.
Disse gener er ikke daekket pa ulykkesforsikringen.

29.12.22 L15 Symptom/klage fra kna
Sub. : Symptom/klage fra knaz

Kommer pga. fortsatte knazsmerter i h¢.side. Hun har flere traumer bag sig, oplevet
forverring efter skade i februar. Synes ikke hun har fuld bedvazgelighed, fornemmelse
at instabilitet ved trappegang. Smerter forvarres i koldt vejr. Har ikke nedsat
gangdistance. Obj. findes ikke andet patologisk end medial g¢mhed. Rtg. har varet ia,
beder nu om MR mhp. om der er indikation for henvisning til arthroskopi.

Sagen har veeret forelagt Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i arbejdsskadesagen, som vurderer
ménet til 5 %. Kunden skriver i sin klage til Ankenaevnet for Forsikring, at Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring har vurderet ménet til 8 %. Det er korrekt, at kundens samlede mén er vurderet til 8
% efter Méntabellens punkt D.2.7.4. Dog foretager Arbejdsmarkedets Erhvervssikring pa arbejds-
skadesagen et fradrag pa grund af forudbestaende, og ménet efter arbejdsskaden vurderes til 5
%.
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If har sendt sagen til uvildig vurdering ved Arbejdsmarkedets Erhvervssikring pa ulykkesforsikrin-
gens vilkar. Her vurderes ménet til mindre end 5 %. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vurderer
efter ulykkesforsikringens vilkar, at de forudbestdende gener i form af slidgigt og udtynding af
brusk er arsag til de aktuelle gener i hgjre knae. En laegekonsulent med speciale i ortopadkirurgi
har deltaget i behandlingen af sagen ved Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.
'Vi vurderer, at det ikke er sandsynliggjort, at der er arsagssammenhang mellem de
aktuelle gener i hgjre hos [klageren] og den anmeldte handelse.

Nar vi vurderer, om der er arsagssammenhang mellem de aktuelle gener i hgjre knae og
den anmeldte handelse, ser vi pa, om generne i hgjre knae skyldes haendelsen, eller om
de kan veere forarsaget af forudbestaende eller konkurrerende arsager.

Vi har lagt vaegt pa, at [klageren] har forudbestaende gener i form af slidgigt og
udtyndning af brusk i hgjre knae. Vi vurderer, at de forudbestaende gener er
hovedarsagen til de aktuelle gener i hgjre knae hos [klageren], og at den aktuelle
handelse ikke har forarsaget yderligere vasentlige gener. Det er indgaet i vurderingen, at
[klageren] alene har kontaktet sin praktiserende lzege via e-Konsultation og derefter fgrst
fysisk er tilset den cirKa 7 maneder efter aktuelle haendelse.

Pa den baggrund vurderer vi, at de aktuelle gener i hgjre kna hos [klageren] med
overvejende sandsynlighed ikke skyldes den anmeldte handelse.

Vi vurderer derfor, at det varige men som fglge af haendelsen er mindre end 5 %.

Laegekonsulent
En af vores laegekonsulenter med speciale i ortopaedkirurgi har deltaget i behandlingen af
sagen.'

Kunden skriver i sin klage til Ankenavnet for Forsikring, at sagen ikke er tilstreekkelig belyst, og at
hun gnsker en uafhangig specialleegeundersggelse. If ggr opmaerksom p3, at der er indhentet akt-
indsigt i arbejdsskadesagen, samt at sagen ikke udelukkende er afgjort pa grund af journalmate-
riale og interne laegekonsulentudtalelser. Der foreligger bade en funktionsattest fra laegehus fra
20. juni 2024 og efterfglgende en speciallaegeerklaering udfaerdiget af ortopaedkirurg ... (indhentet
i arbejdsskadesagen). Derudover er der foretaget en uvildig vurdering ved Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring pa ulykkesforsikringens vilkar. Her har Arbejdsmarkedets Erhvervssikring ikke indsigt
i Ifs tidligere vurdering af den anmeldte ulykkes fglger.

If er derfor ikke enig i, at sagen ikke er tilstraekkelig belyst eller at vurderingen af kundens gener
inklusiv forudbestaende gener udelukkende er truffet ud fra journalmateriale og interne laegekon-
sulentudtalelser.

If mener, at sagen er tilstraekkelig belyst. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har heller ikke gnsket
yderligere materiale eller undersggelse til vurdering af den private sag. Ulykkesforsikringen fra-
drager forudbestaende gener, og der udbetales udelukkende mén pa 5 % eller derover, hvis disse
skyldes den anmeldte ulykke. Laegejournalerne, funktionsattesten, specialleegeerklaeringen og den
uvildige udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring pa ulykkesforsikringens vilkar beskriver
tydeligt kundens forudbestaende knaeproblematik. Ménet efter den anmeldte ulykke den 5. marts
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2022 vurderes til mindre end 5 %, og derfor kan der ikke udbetales ménerstatning pa ulykkesfor-
sikringen.
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Konklusion

Da kundens gener efter den anmeldte ulykke ikke vurderes til 5 % eller mere, kan ulykkesforsik-
ringen i If ikke udbetale ménerstatning til kunden. Arsagen til kundens nuvaerende gener er den
forudbestaende knaeproblematik."

Klageren har i kommentar af 21/1 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Efter gennemgang af de fremsendte filer, kan jeg se, at der er vigtige informationer, som mang-
ler:

- Der mangler MR scanning og dokumentation vedrgrende min skade fra juli 2016, som IF Forsik-
ring er af den mening, hanger sammen med den anmeldte skade, sket marts 2022. Af ovennavn-
te MR-scanning og dokumentation fremgar det, at der ikke er tegn pa artrose, og derfor ikke kan
vaere sammenhang med skaden sket i marts 2022, som IF haevder.

- Der mangler 2 laegeerkleeringer fra hhv. egen laege af den 21-12-2023, samt speciallaegeerklae-
ring fra speciallaege og ortopadkirurg ... Erklaeringer, som begge understgtter, at der ikke er ar-
sagssammenhang mellem de to skader. IF Forsikring har, som det fremgar af korrespondancen
haft kendskab til disse erkleeringer, men har valgt at ignorere dem, og i stedet basere deres afgg-
relse pa deres egne laegekonsulenter, som pa intet tidspunkt har undersggt mig fysisk.

Jeg vedhaefter begge laegeerklaeringer.

- Der er huller i korrespondancen med IF, jeg vedhaefter kopi af korrespondancen."

Selskabet har i svar af 27/1 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"1) Angdende MR-skanning fra 2016

Kunden vedhafter til Ankenzevnet notater fra 8. juli 2016 (journal fra skadestuen og rgntgenun-
dersggelse af hgjre knae) samt journaler fra ortopaedkirurgisk ambulatorium for perioden 27. juli
2016 til 19. august 2016.

R@ntgenbeskrivelsen fra 18. juli 2016 er en del af aktindsigten fra Arbejdsmarkedets Erhvervssik-
ring (i arbejdsskadesagen), som har vaeret en del af det materiale, som bade If og Arbejdsmarke-
dets Erhvervssikring (i P-sagen) har truffet afggrelse ud fra. Det fremgar i bilag K 'Aktindsigt i AES
sag' pa side 12. Denne rgntgenbeskrivelse er en gengivelse af svaret pa rgntgenundersggelsen fra
8.juli 2016.

Journalnotatet fra skadestuen den 8. juli 2016 er ikke ngdvendig i vurderingen af fglgerne efter
skaden den 5. marts 2022 — da den udelukkende beskriver den haendelse, som kunden har veaeret
udsat for den 7. juli 2016 samt den akutte behandling. Den beskriver ikke varige gener eller fund —
og er derfor ikke ngdvendig i sagen.

Journalerne fra ortopaedkirurgisk ambulatorium for perioden 27. juli 2016 til 19. august 2016 hen-
viser til rgntgenbeskrivelsen, som If og Arbejdsmarkedets Erhvervssikring allerede er i besiddelse
af. Derudover er den et notat fra kontrol af knaeet lidt over en maned efter skaden i 2016. Denne
vurderes derfor heller ikke at vaere relevant for vurderingen, fordi den udelukkende beskrivelser
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status pa knazet 1 maned efter den f@rste ulykke. Her kan der blot ses status kort efter ulykken,
og ikke en beskrivelse af de varige fglger som denne ulykke har medfgrt.

2) Angdende manglende leegeerklaering fra egen laege og specialleegeerklaering

- AES 010 Laegeerklzering 1 fra egen laege 21-12-2023

Denne laegeerklzering er en del af aktindsigten fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (i arbejds-
skadesagen), som har varet en del af det materiale, som bade If og Arbejdsmarkedets Erhvervs-
sikring (i P-sagen) har truffet afggrelse ud fra. Laegeerklaeringen fremgar i bilag K 'Aktindsigt i AES
sag' pa side 8-11

- Specialleegeerklaering fra speciallaege og ortopaedkirurg ...

Denne speciallaegeerklzaering er en del af aktindsigten fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (i ar-
bejdsskadesagen), som har vaeret en del af det materiale, som bade If og Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring (i P-sagen) har truffet afggrelse ud fra. Speciallegeerklaeringen fremgar i bilag K
'Aktindsigt i AES sag' pa side 24-29.

If fastholder saledes, at vurderingen ikke er truffet ud fra Ifs interne laegekonsulenter — men ud fra
det leegelige materiale."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Det fremgar af epikri-

se af 8/7 2016 fra skadestuen:

"efter fald i gar, hvor hun slar knaeskallen direkte ned i jorden, har efterflg. ondt i knaeet.

OBJEKTIVT

Pt. har indirekte og direkte smerter i knaeet, virker ellers stabilt, men jeg veelger ikke at undersgge
knaeet range of motion, da jeg mistanker fraktur. Pt. har gode neurovaskulaere forhold. God sen-
sibilitet. God puls.

RONTGEN

Der ses fissur pa eminentia tibia.

Ved brug af Virtual Xray pa CT-skanning, synes undertegnede at finde en vandretgaende fissur 4-6
cm ned over tibia. Rgntgen er ogsa set af ...

BEHANDLING OG PLAN

Pt. har faet pasat en DonJoy skinne, aflast og har faet krykker og er informeret om, at vi skal gen-
nemse billederne mandag morgen, og at pt. vil blive ringet op. Pt. synes dette er en god ide, og
sendes hjem og afventer dette telefonopkald."

Det fremgar af rgntgennotat af 8/7 2016:

"Indikation: Obs. fraktur.

RU af hgjre knae viser en udisloceret fraktur sv.t. eminentia

intercondylaris i proksimale tibia.

Der ses ingen synlige frakturer i gvrigt.

Suprapatellart og retropatellart ses en intraartikuleer ansamling i hgjre knzeled.
RD:
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fractura eminentiae intercondylaris proximalis tibiae dx.
effusio articulationis genu dx.

Pt. er henvist til Ortopaed.kir. Afd."

Det fremgar af journal fra egen laege:

"22.06.21 e-Konsultation

Sub.: Ondt i knzeet

KNA

Jeg har akut faet meget ondt i muskulaturen pa hgjre side af knaeskallen, samt lidt under knaeskal-
len i hgjre side. Knzeet er ikke haevet eller rgdt, og det er noget er kommet 'af sig selv', altsa ikke

noget vred eller lignende. Og det er endda mit gode knae:-( Kan jeg fa noget steerkt smertestillen-
de eller noget at sove p3, kan ikke sove om natten? Pinex/lbumetin er ikke nok.

... e-Kons svar til patienten:
Jeg taenker med den beskrivelse du laver at det er noget overfladisk. Der kunne du have gavn af
volteran Forte gel at smgre med 2-3 x dgl. til efter weekenden. Ved fortsatte gener ma vi se dig.

14.03.22 e-Konsultation
Fald

Jeg har lovet mit forsikringsselskab at konsultere dig ifm. fald den 5. marts 2022, hvor jeg kom til
skade med mine kna mest det hgjre. Jeg har/haft keempe blodansamling, og jeg dgjer med at bg-
je hgjre knae, men smerterne holdes nede med Kodein. Det skete ved fald pa fliser ifm med mit
arbejde ... den 5. marts. Sig til, hvis du har behov for flere oplysninger. Har set vaerre ud

18.10.22 Konsultation

Sub.: 2016 med fissur prox tibia Hg

2022 feb snublede og fik kontusion patella H@ knae, ingen rtg foretaget.
Knaesmerter, fgles stift, ingen lgshed.

Kan ej sidde pa hug.

Rtg H@ knae ob artrose forandringer

01.12.22 e-Konsultation

Hej [leege], Jeg var hos [anden laege] i oktober til konsultation, da min forsikring forlangte dette
efter skade pa knae i feb. 2022. [anden laege] sendte mig i rgntgen for at udelukke slidgigt. Som du
kan se i journal fra sygehuset, er der ikke tegn pa slidgigt, men jeg oplever stadig begraenset be-
veegelighed i knzeet isaer ved gang pa trappen, og d samt daglige smerter i stgrre og mindre grad
ved alm arbejd. Kan desuden heller ikke stgtte direkte pa knzeet, hvis jeg sidder pa knze. Hvad
mener du, der skal ske nu?

29.12.22 L15 Symptom/klage fra knze

Kommer pga. fortsatte knaesmerter i h@.side. Hun har flere traumer bag sig, oplevet forveerring ef-
ter skade i februar. Synes ikke hun har fuld bevaegelighed, fornemmelse af instabilitet ved trappe-
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gang. Smerter forveerres i koldt vejr. Har ikke nedsat gangdistance. Obj. findes ikke andet patolo-
gisk end medial smhed. Rtg. har vaeret ia, beder nu om MR mhp. om der er indikation for henvis-
ning til arthroskopi.

03.02.23 L90 Artrose i knze

Sub.: Artrose i knze hg

Kommer til vurdering for knaesmerter og svar pa MR.

Knaesmerter er uaendrede i forhold til notat af 29.12, hvor hun blev henvist.

| scanningssvaret er der ikke beskrevet skader, men primaest femoropatellar arthrose.

Pt. informeres, og jeg veelger at skrive henvisning til fys.

Hvis der ikke er bedring pa 1-2 maneder kan man overveje OK-henvisning om ortop. kir. tror en
arthroskopi kan give (midlertidig) bedring.

24.04.23 e-Konsultation ...

Sub.: Langvarige smerter i hgjre

... har dgjet med smerter i hgjre skulder i henved 1 1/2 maned nu. Har prgvet alt fra contalgin,
akupunktur og massage, men intet har hjulpet. Hvad teenker du, det kan ggres ved det? Kan des-
varre ikke fa tid hos jer fgr midt maj, og det gar ud over nattesgvnen og dagligdagen. Ser frem til
at hgre fra dig."

Det fremgar af rgntgenundersggelsessvar af 25/11 2022:

"RU af begge knae PA, Lat venstre, staende optagelser.

Konklusion: Intet abnormt.

Indikation: 2022 feb snublede og fik kontusion patella H@ knae. Knasmerter, fgles stift.

Obs artrose.

Beskrivelse:

Der er normale oss@se og artikulzere forhold med bevaret ledspaltehgjde uden tegn til artrose."

Det fremgar MR skanning af 25/1 2023:

"MR hgjre knee:

Der findes degenerative forandringer femeropatellart visende sig med udtynding af brusk medialt
og enkelt osteokondral laesion medialt retropatellart. Let lateralisation af patella og indtryk af lidt
trochlea dysplasi. Intakte ligamenter. Ingen penetrerende menisklaesioner.

Konklusion:

Artrose lignende forandringer femoropatellart."

Det fremgar af specialleegeerklaering af 26/8 2024 fra ortopaedkirurg indhentet i arbejdsskade-

sagen:

"ALMENT:

Benaegter medfgdte eller erhvervede sygdomme. Har tidligere ikke haft noget fast forbrug af
smertestillende medicin, nu anvender hun tbl. Paracetamol 1000 mg. 3 gange dagligt og tbl. Ibu-
metin 400 mg. 3 gange dagligt.
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TIDLIGERE

Har i 2016 i forbindelse med et fald, padraget sig en udisloceret fraktur i eminentia intercondylaris
i proksimale tibia i hgjre knze. Blev dengang behandlet konservativt med immobilisering i Don-Joy-
skinne, og helede uproblematisk uden sequelae.

ULYKKESTILFZALDET

Den 5. marts 2022 var skadelidte pa sit arbejde .... Hun havde lige parkeret bilen, og gik hen over
parkeringspladsen, hvor hun oversa en fortovskant, som hun sa snublede over. | faldet slog hun sit
hgjre knae hardt ned i en betonflise, med knaskallen fgrst. Efter faldet rejste hun sig selv op og
arbejdede videre.

AKTUELLE GENER

Konstante murrende smerter som forveerres ved belastning. Smerterne er lokaliseret pa forsiden
af hgjre knae — bade direkte pa patella og lateralt og distalt herfor. Smerterne forveerres yderlige-
re ved trappegang, og ved gang i ujeevnt terraen. Hun kan ikke laengere ligge pa knae eller sidde i
hugsiddende stilling. Og hun ma hver nat sove med en pude mellem knaeene, for at kunne udhol-
de at ligge i sin seng. Hun har ikke lzengere kreaefter til at renggre sit hjem, og i forbindelse med ...
ma der tages specielle hensyn til hendes darlige fysiske formaen. Hendes gangdistance i jaevnt ter-
raen er reduceret til ca. 2 km. og det er kun muligt hvis hun anvender en formsyet knaebandage.
Den kan hun dog kun udholde at have pa i et par timer ad gangen. Nar hun sidder skal hele hgjre

ben helst vaere strakt — hvilket kan give problemer, bade pa ..., i en bil, eller hvis hun skal ud at
rejse.
OBJEKTIV UNDERS@GELSE:

[i 50'erne] arig kvinde kommer gaende uden halten og uden hjaelpemidler.

RESUME

En [i 50'erne] arig kvinde som i marts 2022 faldt pa sit arbejde og slog hgjre knaeskal mod beton-
flise. Hun havde i 2016 haft skade pa samme knae, dokumenteret med en MR-scanning som viste
udisloceret fissur i eminentia intercondylaris. Hun har forsggt fysioterapi uden anden effekt end
tiltagende haevelse. Rgntgenundersggelse har ikke vist skader i femoro-tibialleddet, og bevaret
ledspalte. Men en MR-scanning paviser femoro-patellar artrose, udtyndet brusk og osteochondral
laesion. Hun har vedvarende murrende smerter i knaeet lokaliseret til patella og neermeste omgi-
velser. Smerterne forvaerres ved belastning. Hun har nedsat gangdistance, nedsat bevaegelighed
og nogen muskelatrofi.

ARSAGSSAMMENHZANG OG KONKLUSION

De fremfg@rte klager, mine objektive fund og MR-skanning udfgrt bade fgr og efter skaden giver
begrundet mistanke om at den anmeldte skade har givet hende femoro-patellar artrose. Det er en
smertefuld tilstand, som hyppigt bliver kronisk, og hvis den ikke kan treenes vk, eller deempes
med smertestillende medicin, da hyppigt ma opereres med indszettelse af en protese i det gdelag-
te ledkammer i knaeet.

DIAGNOSER

/artrosis post traumatica articulatiofemoro-patellaris genus dexter |

(..Slidgigt som fglge af tidligere skade i leddet mellem knaeskallen og Iarbenet pG hgjre side.)"
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Det fremgar af afggrelse af 20/11 2024 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i arbejdsskadesa-

gen:

"Begrundelse for afggrelsen

Vaer opmaerksom pa, at vi i vores afggrelse bruger to forskellige mengrader. Arsagen er, at vi vur-
derer, at der er overvejende sandsynligt, at en del af dine gener skyldes noget andet end arbejds-
skaden. Vi vurderer derfor bade et samlet varigt men, hvor alle dine gener indgar, og et varigt
men som fglge af arbejdsskaden, hvor kun de gener, som arbejdsskaden i sig selv har medfert,
indgar. Det er kun det varige men som fglge af arbejdsskaden, som man kan fa godtggrelse for. |
dit tilfeelde vurderer vi, at det samlede varige men er 8 %, og det varige mén efter arbejdsskaden
er5 %.

Sadan har vi afgjort, at dit men efter arbejdsskaden er pa 5 %

Dit varige men bliver fastsat ud fra en samlet vurdering af de gener og ulemper, som du har til
daglig pa grund af arbejdsskaden. Til det bruger vi vores vejledende mentabel, og i oversigten
herunder kan du se, hvilke punkter i mentabellen vores vurdering er baseret pa:

Krops-/sygdomsomrade Vedrorende Punkt i méntabel ‘
Ekstremiteter {(Arme og Underekstremiteter {ben) D.2.7.4.
ben) — Knaeled

Efter tabellens punkt D.2.7.4. vurderes laesion af brusk i knaeleddet med smerter, let muskelsvind
og eventuelt bevaegeindskraenkning, til 5 %.

Den 1. november 2024 traf vi afggrelse om din arbejdsskade, hvor vi anerkendte din skade i form
af bruskskade i hgjre knae.

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

Ifglge specialleegeerklzering indsendt til os den 2. september 2024, har du konstante smerter i hgj-
re knze. Dine smerter forvaerres ved belastning. Smerterne forvaerres yderligere ved trappegang
og ved gang i ujaevnt terreen. Du kan ikke leengere ligge pa knae eller sidde i hugsiddende stilling.
Du har sveert ved almindelig renggring derhjemme og der tages specielle hensyn til dig pa ... pa
grund af dine knaegener. Din gangdistance er ca. 2 km og du er ngdt til at bruge en formsyet knae-
bandage. Nar du sidder ned, skal dit ben helst vaere strakt. Du tager receptpligtig smertestillende
medicin for dine smerter.

Ved den legelige undersggelse er der konstateret, at du kan bgje og straekke hgjre knze svarende
til 0-100 grader mod 0-140 grader pa venstre side. Du har let Igshed i hgjre knae. Omfanget af dit
hgjre underben udggr 54 cm mod 55 cm pa venstre side. Omfanget af hgjre underben udggr 39
cm mod 42 cm pa venstre side.

Vi vurderer, at dine gener er veerre end det navnte punkt i tabellen, fordi du har laesion af brusk i
hgjre knaeled, daglige smerter og nedsat bevaegelighed. Du har Igshed i hgjre knae.

Efter en samlet skgnsmaessig vurdering af dine gener, har vi fastsat dit samlede varige men til 8 %.
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Vi foretager et fradrag i dit varige men ved forudbestaende gener

Hvis dele af det varige mén med overvejende sandsynlighed skyldes andre forhold end arbejds-
skaden, foretager vi et fradrag i godtggrelsen for varigt men. Det kan for eksempel vaere, hvis der
f@r skaden har vaeret gener fra en allerede eksisterende skade eller sygdom.

Du har ogsa haft gener i hgjre knae fgr arbejdsskaden.

Det fremgar af journal fra din laege, at du opsggte laege den 18. juli 2016, hvor du klagede over
smerter i hgjre knae. Rgntgenundersggelse viste, at du havde et mindre brud /revne i hgjre knae-
led.

Vi vurderer dermed, at du har haft forudbestaende gener fra hgjre knae i perioden fgr arbejdsska-
den. Ved vores vurdering har vi lagt vaegt pa, at dine gener bestod i forudbestaende Igshed i hgjre
knze. Vi har ogsa lagt veegt pa, at det fremgar af MRscanning den 25. januar 2023, at du har slid-
gigt i hgjre knze. Slidgigtsforandringer er ikke traumebaseret, men dannes over tid.

Vi vurderer, at disse gener med overvejende sandsynlighed har indflydelse pa dine nuvaerende
gener i hgjre knae.

Vi vurderer derfor, at der er grundlag for at nedsaette godtgg@relsen for varigt men med knap 1/3,
fordi det er vores laegefaglige vurdering, at dine forudbestaende gener i hgjre knae med overve-

jende sandsynlighed, er en del af dit samlede varige men i dag.

Vi vurderer, at dine forudbestdende gener skgnsmaessigt svarer til et fradrag pa 1/3, fordi du har
forudbestaende Igshed og slidgigt i hgjre knae.

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

Det fremgar af vejledende udtalelse af 22/9 2025 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring:

"Udtalelse: Det varige men er mindre end 5 %, fordi der ikke er arsagssammenhang

Grundlaget for vores vurdering

Kort beskrivelse af ulykken

[klageren] var pa vej fra sin bil til ..., da hun faldt pa parkeringspladsen over nogle fliser og slog
begge knze.

Primaer leegekontakt
[klageren] kontaktede sin praktiserende laege via e-konsultation den 14. marts 2022 med skade pa
begge knae - dog vaerst pa hgjre.

Yderligere lzegekontakt

[klageren] blev tilset ved fysisk konsultation den 18. oktober 2022 med smerter i hgjre knze. Den
23. november 2022 blev der foretaget rgntgenundersgelse af begge knae, som viste normale for-
hold. Den 25. januar 2023 blev der foretaget MR-scanning af hgjre knae, hvor der blev pavist slid-
gigt og udtyndning af brusk.
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@vrige forhold
[klageren] er kendt med forudbestaende forhold i hgjre knae, da hun i juni 2021 henvendte sig
med smerter pa hgjre side af knaeskallen.

Begrundelse for vores vurdering
[klageren] klager aktuelt over murrende smerter, nedsat bevaegelighed og funktionsnedszettelse.

Vi vurderer, at det ikke er sandsynliggjort, at der er drsagssammenhang mellem de aktuelle gener
i hgjre hos [klageren] og den anmeldte haendelse.

Nar vi vurderer, om der er drsagssammenhang mellem de aktuelle gener i hgjre kna og den an-
meldte handelse, ser vi pa, om generne i hgjre knae skyldes haendelsen, eller om de kan vaere
forarsaget af forudbestaende eller konkurrerende arsager.

Vi har lagt vaegt pa, at [klageren] har forudbestaende gener i form af slidgigt og udtyndning af
brusk i hgjre knae. Vi vurderer, at de forudbestdende gener er hovedarsagen til de aktuelle gener i
hojre knae hos [klageren], og at den aktuelle handelse ikke har forarsaget yderligere vaesentlige
gener. Det er indgdet i vurderingen, at [klageren] alene har kontaktet sin praktiserende lsege via
e-konsultation og derefter fgrst fysisk er tilset den cirka 7 maneder efter aktuelle haendelse.

Pa den baggrund vurderer vi, at de aktuelle gener i hgjre knae hos [klageren] med overvejende
sandsynlighed ikke skyldes den anmeldte handelse.

Vi vurderer derfor, at det varige men som fglge af haendelsen er mindre end 5 %.

Leegekonsulent
En af vores laegekonsulenter med speciale i ortopaedkirurgi har deltaget i behandlingen af sagen."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"6.2 Dakningsskema — ulykkesforsikring

Varigt mén som fglge af ulykke

Dakker

A. Ulykkestilfaelde*, som fgrer til varigt mén*.

Ved et ulykkestilfaelde* forstas en personskade, som er forarsaget af en pludselig haendelse. Ved
pludselig haendelse forstar vi en haendelse, der sker uventet, og hvor bade arsagen og virkningen
indfinder sig inden for et meget kort tidsrum.

Der skal vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet* og selve skaden. Ved vurderingen
legges blandt andet vaegt pa, om haendelsen i sig selv er i stand til at forarsage personskaden.

Daekker ikke

A. Ulykkestilfelde*, der skyldes sygdom* eller lidelse

B. Ulykkestilfaelde*, hvor hovedarsagen er bestaende/latente* sygdomme* eller sygdomsan-
leg*

C. Forveerring af ulykkestilfeeldets* fglger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfaldig tilstg-
dende sygdom*
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D. Forudbestaende mén*, sygdom eller lidelser, herunder medfgdte lidelser, samt eventuelt for-
veerring af disse. Dette geelder ogsa ved skade pa parrede organer som f.eks. gjne, grer, nyrer
eller lunger mv.

Et bestdende mén* pa et parret organ kan derfor ikke bevirke, at méngraden* fastsaettes hg-
jere, end hvis et sadant mén* ikke havde veeret til stede

E. Overbelastning af andre legemsdele* end dem, der er beskadiget ved ulykke*, og som medfg-
rer mén*

F. Skader sket som fglge af nedslidning eller overbelastning

l. Méngrad* pa under 5 %."

Navnet udtaler:

Klageren anmeldte, at hun den 5/3 2022 faldt under udfgrelse af arbejde og slog hgjre knee.
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vurderede i arbejdsskadesagen det varige mén efter arbejds-
ulykken til 8 % og foretog fradrag pa grund af forudbestdende forhold, sa det endelige mén blev
fastsat til 5 %. Selskabet indhentede en vejledende udtalelse i den private ulykkessag, hvor
méngraden blev vurderet til mindre end 5 %. Selskabet har afvist at yde daekning med henvis-
ning til, at klagerens méngrad er mindre end 5 %. Klageren @nsker, at selskabets afggrelse til-
sideseettes, eller at sagen hjemvises til fornyet behandling, idet afggrelsen er truffet pa et util-
streekkeligt oplyst grundlag. Subsidizert gnsker klageren det fastsldet, at selskabet ikke har do-

kumenteret grundlaget for fradraget pa 5 % for forudbestaende forhold.

Selskabet har anfgrt, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings laegekonsulent med speciale i orto-
padkirurgi har vurderet, at klagerens gener med overvejende sandsynlighed ikke skyldes det
anmeldte ulykkestilfeelde. Selskabet har anfgrt, at vurdering af daekningen pa den private ulyk-
kesforsikring er anderledes end daekningen pa den lovpligtige arbejdsgiverforsikring. Selskabet

har anfgrt, at klageren har haft flere traumer pa hgjre knae forud for den anmeldte ulykke.

Klageren har anfgrt, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i arbejdsskadesagen har fastsat mén-
graden til 8 %. Klageren har anfgrt, hun ikke er blevet undersggt af en uafhaengig speciallaege,
og at der er vaesentlig uenighed om arsagssammenhang, méngrad og fradrag for forudbesta-

ende forhold. Lgshed, muskelsvind og aktuelle funktionsnedseettelser kan ikke alene henfgres
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til forudbestaende forhold, idet der foreligger dokumentation for forvaerring efter ulykken. Kla-
geren har anfgrt, at "Efter gennemgang af de fremsendte filer, kan jeg se, at der er vigtige in-
formationer, som mangler: -Der mangler MR-scanning og dokumentation vedrgrende min ska-
de fra juli 2016, som IF Forsikring er af den mening, haenger sammen med den anmeldte skade,
sket marts 2022. Af ovennaevnte MR-scanning og dokumentation fremgar det, at der ikke er
tegn pa artrose, og derfor ikke kan vaere sammenhang med skaden sket i marts 2022, som IF
haevder. -Der mangler 2 laeegeerklaeringer fra hhv. egen laege af den 21-12-2023, samt special-
leegeerkleaering fra speciallaege og ortopaedkirurg ... Erklaeringer, som begge understgtter, at der
ikke er arsagssammenhang mellem de to skader ... -Der er huller i korrespondancen med IF, jeg

vedhaefter kopi af korrespondancen".

Selskabet har hertil anfgrt, at klageren "vedhaefter til Ankenaevnet notater fra 8. juli 2016 (jour-
nal fra skadestuen og rgntgenundersggelse af hgjre knae) samt journaler fra ortopaedkirurgisk
ambulatorium for perioden 27. juli 2016 til 19. august 2016. Rgntgenbeskrivelsen fra 18. juli
2016 er en del af aktindsigten fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (i arbejdsskadesagen), som
har veeret en del af det materiale, som bade If og Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (i P-sagen)
har truffet afggrelse ud fra. ... Journalnotatet fra skadestuen den 8. juli 2016 er ikke ngdvendig i
vurderingen af fglgerne efter skaden den 5. marts 2022 — da den udelukkende beskriver den
handelse, som kunden har vaeret udsat for den 7. juli 2016 samt den akutte behandling. Den
beskriver ikke varige gener eller fund ... Journalerne fra ortopadkirurgisk ambulatorium for
perioden 27. juli 2016 til 19. august 2016 henviser til rgntgenbeskrivelsen, som If og Arbejds-
markedets Erhvervssikring allerede er i besiddelse af. Derudover er den et notat fra kontrol af
knaeet lidt over en maned efter skaden i 2016. Denne vurderes derfor heller ikke at vaere rele-
vant for vurderingen, fordi den udelukkende beskrivelser status pa knaeet 1 maned efter den
forste ulykke. ... -AES 010 Laegeerkleering 1 fra egen laege 21-12-2023. Denne laegeerklzering er
en del af aktindsigten fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (i arbejdsskadesagen) ...-
Specialleegeerklaering fra speciallaege og ortopaedkirurg ... Denne speciallegeerklzering er en del

af aktindsigten fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (i arbejdsskadesagen) ..."
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Det fremgar af notat af 8/3 2016, at "RU af hgjre knze viser en udisloceret fraktur sv.t. eminen-
tia intercondylaris i proksimale tibia. Der ses ingen synlige frakturer i gvrigt. Suprapatellart og

retropatellart ses en intraartikulaer ansamling i hgjre knzeled".

Det fremgar af klagerens besked til egen laege af 22/6 2021, at "Jeg har akut faet meget ondt i
muskulaturen pa hgjre side af knaeskallen, samt lidt under knaeskallen i hgjre side. Knzeet er
ikke haevet eller rgdt, og det er noget er kommet 'af sig selv', altsa ikke noget vred eller lignen-
de. Og det er endda mit gode knae ... Kan jeg fa noget staerkt smertestillende eller noget at sove

pa, kan ikke sove om natten? Pinex/Ibumetin er ikke nok".

Det fremgar af journal fra egen leege af 14/3 2022, at "Jeg har lovet mit forsikringsselskab at
konsultere dig ifm. fald den 5. marts 2022, hvor jeg kom til skade med mine knae mest det hgj-
re. Jeg har/haft keempe blodansamling, og jeg dgjer med at bgje hgjre knse, men smerterne

holdes nede med Kodein. Det skete ved fald pa fliser ifm med mit arbejde ... den 5. marts".

Det fremgar af rgntgenundersggelsessvar af 25/11 2022, at klagerens kna fremstod uden ab-
norme forhold og med normale ossgse og artikuleere forhold med bevaret ledspaltehgjde uden

tegn til artrose.

Det fremgar af MR-scanning af hgjre knae af 25/1 2023, at "Der findes degenerative forandrin-
ger femeropatellart visende sig med udtynding af brusk medialt og enkelt osteokondral lzesion
medialt retropatellart. Let lateralisation af patella og indtryk af lidt trochlea dysplasi. Intakte
ligamenter. Ingen penetrerende meniskleesioner. Konklusion: Artrose lignende forandringer

femoropatellart".

Det fremgar af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering af 26/8 2024, at "De fremfgrte klager,
mine objektive fund og MR-skanning udfgrt bade fgr og efter skaden giver begrundet mistanke
om at den anmeldte skade har givet hende femoro-patellar artrose. Det er en smertefuld til-

stand, som hyppigt bliver kronisk, og hvis den ikke kan treenes veek, eller deempes med smerte-
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stillende medicin, da hyppigt ma opereres med indsattelse af en protese i det gdelag-te led-

kammer i knaeet".

Det fremgar af vejledende udtalelse af 22/9 2025 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, at "det
ikke er sandsynliggjort, at der er arsagssammenhang mellem de aktuelle gener i hgjre hos [kla-
geren] og den anmeldte haendelse. ... Vi har lagt veegt p3, at [klageren] har forudbestaende ge-
ner i form af slidgigt og udtyndning af brusk i hgjre knae. Vi vurderer, at de forudbestaende ge-
ner er hovedarsagen til de aktuelle gener i hgjre knae hos [klageren], og at den aktuelle haendel-
se ikke har forarsaget yderligere vaesentlige gener. Det er indgdet i vurderingen, at [klageren]
alene har kontaktet sin praktiserende laege via e-konsultation og derefter fgrst fysisk er tilset
den cirka 7 maneder efter aktuelle haendelse. Pa den baggrund vurderer vi, at de aktuelle gener
i hgjre knae hos [klageren] med overvejende sandsynlighed ikke skyldes den anmeldte handel-

se. Vi vurderer derfor, at det varige men som fglge af haendelsen er mindre end 5 %".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 6.2, at forsikringen deekker "Ulykkestilfaelde*,
som fgrer til varigt mén*. Ved et ulykkestilfeelde* forstas en personskade, som er forarsaget af
en pludselig haendelse. Ved pludselig haendelse forstar vi en haendelse, der sker uventet, og
hvor bade arsagen og virkningen indfinder sig inden for et meget kort tidsrum. Der skal veere
arsagssammenhang mellem ulykkestilfeeldet* og selve skaden. Ved vurderingen laegges blandt

andet vaegt pa, om handelsen i sig selv er i stand til at forarsage personskaden".

Naevnet bemeerker, at vurderingen af en arbejdsulykke sker efter arbejdsskadesikringsloven.
Det fremgar af arbejdsskadesikringslovens § 6, at "Ved en ulykke forstas efter denne lov en per-
sonskade forarsaget af en haendelse eller en pavirkning, der sker pludseligt eller inden for 5
dage". Det fremgar af § 12, stk. 2, at der er formodning for, at et pavist varigt mén er en fglge af

en arbejdsskade, medmindre overvejende sandsynlighed taler herimod.

| private ulykkessager reguleres parternes rettigheder derimod af forsikringsaftalen, hvorfor

enpludselig haendelse skal vaere arsagen til klagerens gener. Det fremgar af forsikringsbetingel-
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sernes punkt 6.2, at forsikringen ikke daekker "Forvaerring af ulykkestilfeeldets* fglger, der skyl-
des en tilstedevaerende eller tilfzldig tilstédende sygdom*", og "Forudbestaende mén*, syg-

dom eller lidelser, herunder medfgdte lidelser, samt eventuelt forvaerring af disse".

Hertil kommer, at det er klageren, der har bevisbyrden for, at der er arsagssammenhang mel-

lem ulykken og klagerens gener.

Det forekommer derfor jaevnligt, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring nar til et resultat — nar de

vurderer en arbejdsskade/arbejdsulykke — og til et andet resultat, nar de vurderer handelsen

ud fra de regler, der geelder for den private ulykkessag.

Naevnet bemaerker videre, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring er den instans, som anvendes
til at foretage leegefaglige vurderinger af f.eks. den medicinske arsagssammenhang og forud-
bestaende lidelser. Naevnet vil derfor kun have grundlag for at tilsidesaette Arbejdsmarkedet

Erhvervssikrings vurdering, hvis der foreligger et forngdent sikkert grundlag.

Efter en gennemgang af sagen, finder naevnet, at der ikke forligger et forngdent sikkert grund-
lag for at tilsideszette den vurdering, som Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har foretaget i rela-
tion til klagerens forsikringssag. Naevnet finder, at der ikke er grundlag for at palaegge selskabet
at indhente en ny ortopaedkirurgisk speciallaegeerklzaering. Naevnet kan herefter ikke kritisere

selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at det ikke er bevist af klageren, at Arbejdsmarkedets
Erhvervssikrings vurdering i forsikringssagen er foretaget pa et sadant faktuelt forkert eller
ufuldstaendigt grundlag, at disse forhold vil kunne begrunde, at Arbejdsmarkedets Erhvervssik-

rings udtalelse ikke kan leegges til grund.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har vurderet, at dels "det

ikke er sandsynliggjort, at der er arsagssammenhang mellem de aktuelle gener i hgjre hos [kla-
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geren] og den anmeldte haendelse", dels "at [klageren] har forudbestaende gener i form af slid-
gigt og udtyndning af brusk i hgjre knee. Vi vurderer, at de forudbestdaende gener er hovedarsa-
gen til de aktuelle gener i hgjre knze hos [klageren], og at den aktuelle handelse ikke har forar-

saget yderligere veesentlige gener".

Naevnet har i den forbindelse lagt vaegt pa, at klageren i juli 2016 kom til skade med hgjre knee,
og at det fremgar af MR-scanning af 25/1 2023, at der "findes degenerative forandringer fe-
meropatellart visende sig med udtynding af brusk medialt og enkelt osteokondral laesion medi-
alt retropatellart. Let lateralisation af patella og indtryk af lidt trochlea dysplasi. Intakte liga-
menter. Ingen penetrerende menisklasioner". Naevnet bemaerker, at forsikringen ikke daekker
"Forveerring af ulykkestilfaeldets* fglger, der skyldes en tilstedeveerende eller tilfeldig tilstg-
dende sygdom*", og "Forudbestaende mén*, sygdom eller lidelser, herunder medfgdte lidelser,

samt eventuelt forvaerring af disse".
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til et andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

s

Peter Thgnnings



