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Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 11/1 2026 har klageren bl.a. anfgrt:

"Jeg klager over GF Forsikrings afslag pa deekning for min knaeskade efter en privat ulykke den
28.03.2022.

GF har afslaet deekning med henvisning til manglende brosymptomer og manglende kontinuitet i
symptomerne. Jeg mener, at afggrelsen bygger pa en misforstaelse af mine oplysninger om smer-
testillende medicin samt en forkert vurdering af det samlede medicinske forlgb.

Knaesmerterne opstod i forbindelse med ulykken og har veeret vedvarende siden. Senere er der
pavist en meniskskade, som stemmer overens med symptomerne.

Jeg anmoder derfor Ankenaevnet for Forsikring om at tage stilling til, om GF’s afggrelse er korrekt.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg gnsker, at GF Forsikrings afggrelse ophaeves, og at min knaeskade anerkendes som daeknings-
berettiget under min private ulykkesforsikring.

Alternativt anmoder jeg om, at sagen hjemvises til ny vurdering pa korrekt grundlag."

Selskabet har den 19/1 2026 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Klager anmeldte telefonisk den 2. juni 2023, at han den 28. marts 2022 var udsat for en ulykke. |
selskabets sagsnotat fra den 2. juni 2023 er fglgende noteret:
skadelidte oplyser han har prgvet at anmelde skaden i noget tid nu.
Skadelidte tog direkte pa skadestuen efter ulykken, da han ikke kunne ga pa foden - han
hinkede. Jeg sp@rger ind til haendelsen og skadelidte siger at det er sveert at huske nu hvor
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det er sd laenge siden. Skadelidte siger dog, at han skulle ned ad en trappe pad hans terras-
se. Her traeder skadelidte lidt for langt ude pa trappetrinet og der sker mdske et vrid. Ska-
delidte var ikke helt sikker pG haendelsen.

Selskabet indhentede herefter journaler fra egen laege, [hospital] samt Privathospitalet ... (Bilag 1,
2 og 3).

Sagen blev forelagt selskabets ortopaedkirurgiske laegekonsulenter, der vurderede, at der udover
strakssymptomerne, ikke efter skaden var noteret symptomer i en periode pa ca. 1 ar. Der fandtes
dermed ingen kontinuerlige symptomer fra knaeet. Brusskaden bag knaeskallen var ikke sikker
traumatisk udigst og kunne lige sa vel vaere degenerativ.

Sagen blev derfor afvist med manglende arsagssammenhang mellem den anmeldte handelse og
klagers efterfglgende gener (Bilag 4).

Sikrede klagede over denne afggrelse og mente, at knaegenerne blev deempet af Tramadol og
dermed skjulte eventuelle brosymptomer.

Selskabet tilbgd derfor, at sagen kunne forelaegges for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (heref-
ter AES).

Den 25. juli 2025 fremkom AES med en udtalelse pa varigt men mindre end 5% henset til mang-
lende brosymptomer (Bilag 5).

Klager gnskede sagen genvurderet, og den 25. november 2025 fastholdt AES deres tidligere udta-
lelse (Bilag 6) og lagde seerligt vaegt pa fglgende:
'Han oplyser at han har oplevet kontinuerlige smerter, og at han mener at der er en klar
sammenhang mellem haendelsen og smerterne. Han oplyser at have varet pd staerk
smertestillende siden fgr haendelsen, og at disse har maskeret smerterne i starten, ligesom
han aldrig tidligere har haft gener i knzeet.

Vi fastholder vores tidligere vurdering, fordi det fortsat er vores vurdering, at der ikke er
dokumenteret brosymptomer. Det fremgdr af forste leegehenvendelse, at [klageren] blev
opfordret til at sgge leege indenfor en uge, sdfremt der ikke var bedring i smerterne. Uag-
tet at der er taget staerk smertestillende, har der indledningsvis veeret smerter, der kreeve-
de lzegebehandling, men ikke gjorde at han ops@gte leege indenfor den af laegen anbefa-
lede periode. Samtidig blev der ikke fundet indikation for skade pd menisken. Ved leege-
henvendelsen den 23. juni 2022 blev der alene fundet muskuleere smerter, og herefter blev
der farst sggt laege 10 mdneder senere’.

Klager henvendte sig derefter til selskabets kvalitetsafdeling med gnske om at indga et gkonomisk
forlig, som tog udgangspunkt i en mengrad pa 8-10%.

Kvalitetsafdelingen afslog forligsdrgftelser med klager og fastholdt i gvrigt tidligere afvisninger (Bi-
lag 7).

GF Forsikring fastholder fortsat, at der ikke er dokumenteret brosymptomer efter den anmeldte
handelse og at der derfor ikke er den forngdne arsagssammenhang til klagers nuveerende
knaegener.
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Det af klager anfgrte aendrer ikke pa vores vurdering."

Klageren har i brev af 16/2 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg vedheaefter hermed mit medicinkort samt AES-udtalelsen vedrgrende min skulderskade af 9.
september 2021.

Det fremgar af medicinkortet, at jeg i perioden op til og efter den anmeldte knaeulykke i marts
2022 var i lpbende behandling med flere centralt virkende smertestillende praeparater, herunder
bl.a. Tramadol samt gvrig smertestillende medicin, som fglge af skulderskaden.

Disse praeparater virker systemisk og pavirker smerteopfattelsen i hele kroppen og ikke lokalt i det
skadede omrade.

Jeg har i perioden efter knaeulykken haft gener fra knazet, men i en grad som har vaeret deempet
af den eksisterende smertebehandling. Behandlingen fortsatte frem til november 2022 med efter-
fglgende nedtrapning, hvorefter smerterne fra knaeet tiltog i forbindelse med nedtrapningen af
den smertestillende medicin.

Dette kan have haft betydning for intensiteten af symptomer fra knaeet i perioden efter ulykken,
idet smerter kan have vaeret maskeret af den eksisterende smertebehandling.

Jeg skal endvidere bemaerke, at mit medicinkort samt tidligere korrespondance ikke fremgar af de
bilag, som selskabet har fremlagt.

Jeg anmoder navnet om at inddrage ovenstaende i vurderingen af arsagssammenhangen."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Det fremgar af
journal fra skadestue af 29/3 2022:

"... arig mand ses i skadestuen mhp. vurdering af hg. knae.

Anamnese

Har ifm. at ga ned fra sin terasse faet et vrid i knaeet. Maerkede ikke meget til det indtil at han
skulle lpfte en tung genstand og her ogsa lavede et vrid i knzeet. Klager nu over smerter i knzeet
med forvaerring ved belastning.

Objektiv undersggelse

Gang: halter men stgtter med fuld veegt.

Hg. knze: Ingen haevelse, fejlstilling eller misfarvning. Direkte gmhed af patella sv.t. distale del af
MPFL. Intet anslag af patella. Usmme ledlinjer. Sidestabil. Ingen skuffelgshed. Ingen smerter ved
McMurrays, kan ikke lave Thessalys grundet smerter. Normale NVF i crus og fod.

Behandling og plan
Distorsion knae (obs MPFL distorsion)
Belastning til smertegraensen.
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Kontakt EL ved mangl. Bedring eller forvaerring indenfor 7 dage.
Panodil og ibumetin ved behov."

Det fremgar af journal fra egen laege af 23/6 2022:

"Sub.:

Ho knae, vrid i knaeet 28/3. Ikke faldet ned pa det.

Var pa skadestuen, tolket som contusion.

Sparsomme hvilesmerter. Forvaerres ved aktivitet, szerligt trappegang. Synes smerten har bevae-
get sig til lateralsiden af laret og op til hoftekammen.

Ikke aflasning. Haever ikke.

Obj.:

Knae: Normal gang og stand. Ingen ansamling eller patellaanslag. Normal bevaegelighed i knzled-
det. Ingen side- eller skuffelgshed. Mcmurray test neg. Apleys test neg. Palpationsgm svt MCL
samt svt. tractus iliotibilis

Plan:

obs tendinit/bursit svt. medialt pa knaeet og lateralt pa lar/hofte
tilrades fys

Ej mistanke om meniskskade"

Det fremgar af journal fra egen laege af 3/5 2023:

"Sub.:

Hp knae, smerter ved visse bevaegelser ca siden forar 2022, hvor pt. fik et vrid i knaeet. Maerker
det mest hvis der er belastning pa knaeet og han drejer over det, samt ved trappegang. Ikke hae-
velse el redme

Obj.:
Knae: Normal gang og stand. Ingen ansamling eller patellaanslag. Normal bevaegelighed i knzeled-
det. Ingen side- eller skuffelgshed. Apleys test pos svt mediale menisk.

Plan:
Obs meniskskade
henv til rtg hg knae, siden henv til ort kir"

Det fremgar af billeddiagnostisk epikrise af 26/5 2023:

"Regntgen af hgjre knae viser upafaldne forhold."

Det fremgar af journal fra speciallege af 21/6 2023:

"...-arig ..., som for naesten 1 ar er tradt forkert pa hg. knae, der han gik ned to trappetrin pa ve-
randaen. Pt har ikke lagt maerke til haevelse, misfarvning eller tegn pa instabilitet eller aflasning. Pt
klager dog over belastningsafhangig e smerter omkring patella.

Tidligere sund og rask.
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Obj: .

ve. knae.:

ROM 5/0/150gr. ingen straekkemangel, ingen ia ansamling,

ingen ledlinjegmhed, McMurrey og Steinman test og Thessalys test neg

Ingen sidelgshed, ingen forreste Igshed, Rolimeter 4/4mm.

Ingen tegn pa jumper's eller runner's knee. Der findes palpationsgmed pa indersiden af patellase-
nen. Der kan ikke udelukkes en hoffas impingement eller en plica.

Et bens squat med baekkendrop bilateralt.

Vurdering:

Belastningsrelaterede smerter efter vrid i hg. knae. Der findes ingen holdepunkter for en struktu-
rel skade i knaeet. Pt fremviser tegn pa muskulaer ubalance omkring hg. kneae. Pt har ikke treenet i
fys regi fgr."

Det fremgar af journal fra egen laege af 7/9 2023:

"Sub.:

Tk knaesmerter igennem fl mdr, blev undersggt af ortopaedkir i juni md, hvor man vurderede der
var tale om muskulaert problem og pt har gaet til fys siden, men det hjalper ikke pa den smerte
ny vurdering her"

Det fremgar af journal fra egen leege af 14/9 2023:

"Sub.:

Knaesmerter igennem 1.5 ar. Fik lavet et vrid da han skulle ned ad en trappe. Faet taget rtg, set af
ortopadkirurg og gaet til fysioterapi i 2,5 maneder uden effekt. Smerterne sidder frontalt pa tibia.
Ingen smerter i hvile, men mange smerter i bevaegelse.

Ingen lasning af knzeet.

Pt angiver ogsa at have tabt sig 12 kg pa det sidste 1.5 ar da han ikke lsengre kan dyrke sport. In-
gen gget traethed, feber eller nattesved.

Obj.:

Ingen redme,varme, haevelse eller misfarvning.

Let palpationsgm svt muskler proximalt pa underben.

Negativ sidelgshed, skuffelgshed, mcmurrays og anslag af patella.
Fuld bevaegelighed i knzeled.

Plan:
Mistanke om muskulzere smerter. Pt fortller at vaere meget generet af smerterne.
Henvises til ortkir mhp second opinion."
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Det fremgar af journal fra privathospital af 10/10 2023:

"Aktuelle

Patienten har faet et vridtraume i hgjre knae for ca. 1 1/2 ar siden pa vej ned ad trappe, da han
Igb. Har fortsat smerter i sin dagligdag og kan ikke motionere. Smerterne sidder omkring knaeskal-
len. Har forsggt fysioterapi uden effekt. Ingen tendens til haevelse. Ingen instabilitet.

Upafaldende gang.

Hgjre knae:

Sparsom muskelfylde.Ingen ansamling. Fuld bevaegelighed. Negativ patellavask. @mhed ved iso-
metrisk kontraktion af quadriceps med samtidig kompression af patella. Ledlinjer upmme. @mhed
af pes anserinus. Patella og quadricepssenen er ugm.

Lachmann i.a. Ingen sidelgshed pa strakt og 20 og flekteret knze. Ikke skuffelgs.

Regntgen af hgjre knae viser normale forhold.

Konklusion og plan
Obs. patellofemorale bruskskade."

Det fremgar af journal fra privathospital af 26/10 2023:

" MR-scanning af hgjre knae

Der foreligger ingen tidl. skanning til sammenligning.

Der ses betydeligt knoglermarvsgdem svarende til mediale pol af patella med signalforandringer
af retropatellare brusk helt medialt som tegn pa knoglekontusion og retropatellare brusklaesion
grad 2. lille ansamling i leddet. Normale forhold af brusken i trochlea.

lille ossgs element pa 7 mm helt medialt for femoropatellare led kammer, som kan vaere
intraartikuleer mus.

MPFL findes intakt.

Normale forhold af patellasene og quadricepssene. Korsband og kollaterale ligamenter af findes
intakt. Normale forhold af mediale og laterale menisk, ingen penetrerende menisklaesion. lille ba-
kercyste.

Konklusion

Knoglekontusion svarende til mediale pol af patella med retropatellar brusklaesion grad 2. lille
intraartikulzer mus medialt for femoropatellare led kammer obs. pro.

Diskret synovit.

lille bakercyste."

Det fremgar af journal fra privathospital af 31/10 2023:

"Patienten informeres om MR scanning af hgjre knae.
Patienten beretter, at han ogsa har nogle lasninger. Disse kan veere smertefulde.
Patienten forholdes muligheden for at fjerne den lille ledmus. Dette vil naeppe kunne afhjzelpe pa-

tientens sadvanlige smerter. Det er yderst usandsynligt, at artroskopi vil kunne hjeelpe pa dette
med de ovenstdende fund.

Patienten vil teenke over, om han vil tage imod tilbuddet om kirurgi mhp. Fjernelse af ledmus."
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Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 25/7 2025:"Vi vurderer,
at den anmeldte handelse har medfgrt et varigt men pa mindre end 5 %

Grundlaget for vores vurdering

Kort beskrivelse af handelsen

[Klageren] var den 28. marts 2022 udsat for en handelse, da han skulle ned af en trappe pa hans
terrasse. Han tradte lidt for langt ude pa trappetrinnet, og fik et vrid i hgjre knze.

Primaer legekontakt

[Klageren] blev den 28. marts 2022 tilset pa Skadestuen i [by] med gener i form af smerter i hgjre
kneze. Der blev anbefalet aflastning, og han blev informeret om, at han skulle kontakte egen laege
ved manglende bedring eller forveerring indenfor en uge.

Yderligere lzegekontakt

[Klageren] henvendte sig til sin praktiserende laege den 23. juni 2022, hvor der var sparsomme
hvilesmerter, der blev forvaerret ved trappegang. Der var negativ test for skade pa menisken
(Appley's test).

Han henvendte sig igen til sin praktiserende laege den 3. maj 2023, med smerter i hgjre knae. Der
var ved konsultationen positiv test for skade pa menisken (Appley's test), hvorfor han blev henvist
til rgntgen.

Rgntgenundersggelsen viste normale forhold, uden menisklaesion. Og han blev derfor henvist til
en speciallaege i ortopaedkirurgi for vurdering.

Undersggelsen hos speciallaegen blev foretaget den 23. juni 2023, hvor der var normal bevaegelig-
hed i hgjre knae, men der blev rejst mistanke om muligt indeklemningssyndrom eller en slimhin-
defold (plica) i hgjre knae.

Efter undersggelsen begyndte [klageren] hos en fysioterapeut.

Han kontaktede igen sin praktiserende laege den 14. september 2023, grundet fortsatte smerter i
bevaegelse. Han fik en ny henvisning til vurdering hos en speciallaege.

| forbindelse med denne henvising, blev der den 3. november 2023 foretaget en MRskanning af
hgjre knae, der blandt andet paviste et brud pa brusken i hgjre knae og en mulig ledmus i knaeet.
Han blev tilbudt operation for fjernelse afledmusen.

Sadan har vi vurderet det varige men
[Klageren] klager aktuelt over daglige smerter i hgjre knze.

Vi vurderer, at der ikke er sandsynliggjort arsagssammenhang mellem de aktuelle gener [klage-
ren] og den anmeldte handelse.

For at der er arsagssammenhaeng, skal det vaere sandsynliggjort, at der er brosymptomer. Det be-
tyder, at der skal have vaeret symptomer fra det pavirkede omrade pa kroppen fra haendelsen
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skete og i hele perioden frem til vurderingen af det varige men. Jo laengere tid der gar, fgr symp-
tomerne opstar, jo mindre sandsynligt er det, at de har noget med den anmeldte haendelse at gg-
re.

Det er vores vurdering, at der ikke er sandsynliggjort brosymptomer. Derfor vurderer vi, at de
navnte gener ikke skyldes den anmeldte haendelse

Vi har lagt veegt pa, at [klageren] f@rste gang klagede over gener i hgjre knze den 28. marts 2022,
hvor der ikke blev fundet haevelse eller mistanke om strukturel skade pa knaeet, og hvor han blev
opfordret til at sgge laege ved manglende bedring eller forvaerring indenfor en uge. Herefter er
der f@rst klager igen ved henvendelse til lsegen den 23. juni 2022, og herefter fgrst henvendelse til
legen igen den 3. maj 2023. Det er vores leegefaglige vurdering, at det ikke er plausibelt ikke at
opsgge

lege eller anden behandler i en periode pa 3 maneder, og herefter mere end 10 maneder, set ud
fra skadens art og omfang.

Pa den baggrund vurderer vi, at de aktuelle gener hos [klageren] med overvejende sandsynlighed
ikke skyldes den anmeldte haendelse. Vi vurderer derfor, at det varige men som fglge af haendel-
sen er mindre end 5 %."

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 25/11 2025:

" Vi har set pa sagen igen og vurderer fortsat, at den anmeldte haendelse har medfgrt et varigt
men pa mindre end 5 %.

Begrundelse for vores vurdering
Vi har tidligere den 25. juli 2025 afgivet en vejledende udtalelse, hvor vi vurderede det varige men
til mindre end 5 %.

Det fremgar af anmodningen om genvurdering, at [klageren] er uenig i vores vurdering vedrgren-
de handelsen. Det anfgres i anmodningen, at han fortsat har gener i sit hgjre knae, efter det vrid
han padrog sig den 28. marts 2022. Han oplyser at han har oplevet kontinuerlige smerter, og at
han mener at der er en klar ssmmenhang mellem haendelsen og smerterne. Han oplyser at have
vaeret pa staerk smertestillende siden f@r haendelsen, og at disse har maskeret smerterne i starten,
ligesom han aldrig tidligere har haft gener i knzeet.

Vi fastholder vores tidligere vurdering, fordi det fortsat er vores vurdering, at der ikke er doku-
menteret brosymptomer. Det fremgar af fgrste leegehenvendelse, at [klageren] blev opfordret til
at sgge leege indenfor en uge, safremt der ikke var bedring i smerterne. Uagtet at der er taget
steerk smertestillende, har der indledningsvis vaeret smerter, der kraevede laegebehandling, men
ikke gjorde at han opsggte laege indenfor den af laegen anbefalede periode. Samtidig blev der ikke
fundet indikation for skade pa menisken. Ved lsegehenvendelsen den 23. juni 2022 blev der alene
fundet muskulzere smerter, og herefter blev der fgrst sggt laege 10 maneder senere.

Der fandtes ved konsultationen den 3. maj 2023 positiv test for skade pa menisken, som der ikke
blev fundet ved de to lzegehenvendelser i 2022.
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[Klageren] anfgrer at der har vaeret Igbende laegehenvendelser. Det fremgar dog af den indhente-
de journal, at der ikke er omtalt smerter i knaeet ved yderligere konsultationer i den mellemlig-
gende periode.

Det er saledes fortsat vores vurdering, at der ikke er brosymptomer til haendelsen den 28. marts
2022. Vi vurderer derfor ikke, at de aktuelle gener hos [klageren] med overvejende sandsynlighed
skyldes den anmeldte haendelse, da der ikke er brosymptomer, ligesom der fgrst er indikation for
skade pa menisken mere end et ar efter haendelsen.

Genvurderingen har saledes ikke fgrt til en sendret vurdering, og vi vurderer derfor fortsat, at det
varige men er mindre end 5 %."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne 21-1:

" 3.1 Hvad dakker forsikringen

Ulykkestilfaelde

Ved et ulykkestilfaelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade. For at opna
daekning skal der vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfeeldet og personskaden. Ved vurde-
ringen bliver der blandt andet lagt vaegt pa, om haendelsen medicinsk set er egnet til at forarsage
personskade. Det vil sige, om haendelsen i sig selv er nok til at forarsage og forklare skaden."

Naevnet udtaler:

Klageren anmeldte telefonisk den 2/6 2023, at han den 28/3 2022 fik et vrid i knaeet, da han
skulle ned ad en trappe. Selskabet har afvist at yde daekning under henvisning til manglende

arsagssammenhang. Klageren gnsker daekning.

Klageren har anfgrt, at han har haft knaesmerter siden ulykken i marts 2022, og at der er pavist
en meniskskade, som stemmer overens med symptomerne. Klageren har i perioden op til og
efter ulykken veaeret i Isbende behandling med flere centraltvirkende smertestillende praepara-
ter, herunder tramadol, som fglge af en skulderskade. Klageren har anfgrt, at praeparaterne
virker systemisk og pavirker smerteopfattelsen i hele kroppen — og ikke lokalt. Generne fra
knaeet har derfor vaeret deempet af smertebehandlingen. Klageren har anfgrt, at kneesmerterne

tiltog ved nedtrapning af den smertestillende medicin.
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Selskabet har anfgrt, at der udover strakssymptomerne ikke er noteret symptomer efter skaden
i en periode pa ca. 1 ar. Selskabet har anfgrt, at det ikke er sikkert, at bruskskaden bag knaeskal-
len er traumatisk udlgst, og at skaden lige sa vel kan vaere degenerativ.

Det fremgar af journal fra skadestue af 29/3 2022, at klageren "Har ifm. at ga ned fra sin terras-
se faet et vrid i knaeet. Maerkede ikke meget til det indtil at han skulle Igfte en tung genstand og
her ogsa lavede et vrid i knzeet. Klager nu over smerter i knaeet med forvaerring ved belastning".
Ved objektiv undersggelse af hgjre knae ses "Ingen haevelse, fejlstilling eller misfarvning. Direkte
gmhed af patella sv.t. distale del af MPFL. Intet anslag af patella. Upsmme ledlinjer. Sidestabil.
Ingen skuffelgshed. Ingen smerter ved McMurrays, kan ikke lave Thessalys grundet smerter.

Normale NVF i crus og fod".

Det fremgar af journal fra egen laege af 23/6 2022, at klageren har "Normal gang og stand. In-
gen ansamling eller patellaanslag. Normal bevaegelighed i knaeleddet. Ingen side- eller skuf-
felgshed. Mcmurray test neg. Apleys test neg. Palpationsgm svt MCL samt svt. tractus iliotibi-

I' n

IS,

Det fremgar af journal fra egen laege af 3/5 2023, at "Hg knae, smerter ved visse bevaegelser ca.
siden forar 2022, hvor pt. fik et vrid i knaeet. Maerker det mest hvis der er belastning pa knaeet
og han drejer over det, samt ved trappegang. Ikke haevelse el redme ... Normal gang og stand.
Ingen ansamling eller patellaanslag. Normal bevaegelighed i knzleddet. Ingen side- eller skuf-

felgshed. Apleys test pos svt mediale menisk".

Det fremgar af journal fra privathospital af 10/10 2023, at klagerens hgjre kna har "Sparsom
muskelfylde. Ingen ansamling. Fuld bevaegelighed. Negativ patellavask. @mhed ved isometrisk
kontraktion af quadriceps med samtidig kompression af patella. Ledlinjer upmme. @mhed af
pes anserinus. Patella og quadricepssenen er ugm. Lachmann i.a. Ingen sidelgshed pa strakt og

20 og flekteret knae. lkke skuffelgs. Rgntgen af hgjre knae viser normale forhold".
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Det fremgar af journal fra privathospital af 26/10 2023, at der ved MR-scanning af hgjre knae
"ses betydeligt knoglermarvsgdem svarende til mediale pol af patella med signalforandringer af
retropatellare brusk helt medialt som tegn pa knoglekontusion og retropatellare brusklaesion
grad 2. lille ansamling i leddet. Normale forhold af brusken i trochlea. lille ossgs element pa 7
mm helt medialt for femoropatellare led kammer, som kan veere intraartikuleer mus. MPFL fin-
des intakt. Normale forhold af patellasene og quadricepssene. Korsband og kollaterale ligamen-
ter af findes intakt. Normale forhold af mediale og laterale menisk, ingen penetrerende menisk-

leesion. lille bakercyste".

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 25/7 2025, at "den
anmeldte handelse har medfgrt et varigt men pa mindre end 5 % ... Vi vurderer, at der ikke er
sandsynliggjort arsagssammenhang mellem de aktuelle gener [klageren] og den anmeldte
handelse. For at der er arsagssammenhang, skal det vaere sandsynliggjort, at der er brosymp-
tomer. Det betyder, at der skal have vaeret symptomer fra det pavirkede omrade pa kroppen
fra haendelsen skete og i hele perioden frem til vurderingen af det varige men. Jo laengere tid
der gar, fgr symptomerne opstar, jo mindre sandsynligt er det, at de har noget med den an-
meldte haendelse at ggre. Det er vores vurdering, at der ikke er sandsynliggjort brosymptomer.
Derfor vurderer vi, at de naevnte gener ikke skyldes den anmeldte handelse Vi har lagt vaegt p3,
at [klageren] forste gang klagede over gener i hgjre knae den 28. marts 2022, hvor der ikke blev
fundet haevelse eller mistanke om strukturel skade pa knaeet, og hvor han blev opfordret til at
spge laege ved manglende bedring eller forveerring indenfor en uge. Herefter er der fgrst klager
igen ved henvendelse til leegen den 23. juni 2022, og herefter fgrst henvendelse til laegen igen
den 3. maj 2023. Det er vores laegefaglige vurdering, at det ikke er plausibelt ikke at opsgge
lege eller anden behandler i en periode pa 3 maneder, og herefter mere end 10 maneder, set
ud fra skadens art og omfang. Pa den baggrund vurderer vi, at de aktuelle gener hos [klageren]
med overvejende sandsynlighed ikke skyldes den anmeldte haendelse. Vi vurderer derfor, at det

varige men som fglge af haendelsen er mindre end 5 %".
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Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 25/11 2025, at " Vi
fastholder vores tidligere vurdering, fordi det fortsat er vores vurdering, at der ikke er doku-
menteret brosymptomer. Det fremgar af fgrste laegehenvendelse, at [klageren] blev opfordret
til at s@ge laege indenfor en uge, safremt der ikke var bedring i smerterne. Uagtet at der er ta-
get steerk smertestillende, har der indledningsvis veeret smerter, der kraevede laegebehandling,
men ikke gjorde at han opsggte laege indenfor den af laegen anbefalede periode. Samtidig blev
der ikke fundet indikation for skade pa menisken. Ved laegehenvendelsen den 23. juni 2022 blev
der alene fundet muskulaere smerter, og herefter blev der fgrst spgt laege 10 maneder senere.
Der fandtes ved konsultationen den 3. maj 2023 positiv test for skade pa menisken, som der
ikke blev fundet ved de to lzegehenvendelser i 2022. [Klageren] anfgrer at der har veeret Igben-
de legehenvendelser. Det fremgar dog af den indhentede journal, at der ikke er omtalt smerter
i kneet ved yderligere konsultationer i den mellemliggende periode. Det er saledes fortsat vo-
res vurdering, at der ikke er brosymptomer til haendelsen den 28. marts 2022. Vi vurderer der-
for ikke, at de aktuelle gener hos [klageren] med overvejende sandsynlighed skyldes den an-
meldte haendelse, da der ikke er brosymptomer, ligesom der fgrst er indikation for skade pa
menisken mere end et ar efter haendelsen. Genvurderingen har saledes ikke fgrt til en aendret

vurdering, og vi vurderer derfor fortsat, at det varige men er mindre end 5 %".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 3.1. at forsikringen deekker ulykkestilfeelde. Ved
et ulykkestilfaelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade. For at opna daek-

ning skal der veaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og personskaden.
Naevnet bemazerker, at det er klageren, der skal bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Naevnet bemaerker videre, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring er den instans, som anvendes
til at foretage laegefaglige vurderinger af f.eks. méngraden. Naevnet vil derfor kun have grund-
lag for at tilsidesaette Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vurdering, hvis der foreligger et for-

ngdent sikkert grundlag.
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Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke foreligger et forngdent sikkert grund-
lag for at tilsideseette den vurdering, som Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har foretaget.
Nzevnet finder, at klageren ikke har bevist, at han som fglge af haendelsen den 28/3 2022 har et

varigt mén pa mere end 5 %. Naevnet kan derfor ikke palaegge selskabet at yde daekning.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det ikke er bevist af klageren, at Arbejdsmarkedets
Erhvervssikrings vurdering er foretaget pa et sadant faktuelt forkert eller ufuldsteendigt grund-
lag, at disse forhold vil kunne begrunde, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings udtalelser ikke

kan lzegges til grund.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring den 25/7 2025 og
den 25/11 2025 har vurderet, at klagerens varige mén efter haendelsen den 28/3 er mindre end
5 % under henvisning til, at klageren "fgrste gang klagede over gener i hgjre knae den 28. marts
2022, hvor der ikke blev fundet haevelse eller mistanke om strukturel skade pa knaeet, og hvor
han blev opfordret til at sgge leege ved manglende bedring eller forvaerring indenfor en uge.
Herefter er der forst klager igen ved henvendelse til leegen den 23. juni 2022, og herefter f@rst
henvendelse til leegen igen den 3. maj 2023. Det er vores laegefaglige vurdering, at det ikke er
plausibelt ikke at ops@ge leege eller anden behandler i en periode pa 3 maneder, og herefter

mere end 10 maneder, set ud fra skadens art og omfang".

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt — herunder om behandling med flere smertestillende pree-

parater pga. skuldersmerter — kan ikke fgre til andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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