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Sundkrogsgade 21

2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 9/2 2021 til naevnet har klageren bl.a.
anfort:

"Jeg oplever en lemfaldig/mangelfuld gennemgang af min sag fra forsikringsselskabets side.

| afggrelsen bliver der lagt veegt pa at pga. jeg blev opereret for naesten over 25 ar siden i knaeet,
har jeg haft et vis mén grad siden da. Det er ikke korrekt. Det skete i en meget ung alder og man
heler sig hurtigt i den alder. Jeg har ikke tidligere haft problemer med kneeet efter operation. Jeg
har aldrig veeret til fysioterapi for min knae da jeg slog mig for over 25 ar siden. Jeg har efterfgl-
gende bade spillet [sport] og veeret pa bjergbestigning.

Jeg kom ud for skaden D. 25-03-2017 og siden da har haft problemer med knaeet. Jeg har vaeret
hos egen laege, samt specialleege og fysioterapi. Efter leengerevarende knae forlgb har jeg kun to
valgmuligheder, at enten have det sadan som jeg har det nu med smerter i knaeet og min knaeskal
er blevet meget ustabilt eller fa lavet en operation. Jeg kan desvaerre ikke spille [sport] laengere
med [mit barn]. Jeg er ng@dt til og vaere forsigtig hvis jeg gar ned ad trapper og har naesten dagligt
smerter i knaeet nar jeg gar op ad trapper. Sadan har jeg altsa ikke haft i 25 ar men efter jeg kom
til skade i 2017. Det er laegelig dokumentation for at min knae har taget skade pa skadesdato, men
det redeggr Caplin ikke i deres afggrelse hvilket er urimelig. Jeg fgler at Caplin blander 2 ting
sammen for at slippe for give den rette méngrad jeg har padraget mig.

Jeg er ikke tilfreds med afggrelsen fra Caplin Forsikrings agentur som vurderer min ménprocent
mindre end 10%

Jeg haber pa i kan kigge pa sagen og veere fair i denne sag.
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Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg @gnsker den rette vurdering af min sag samt jeg fgler at jeg er berettiget til erstatning. Det er
derfor jeg har haft ulykkesforsikring i s mange ar sa man er sikret hvis man kommer til skade."

Selskabet har i meddelelse af 23/2 2021 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen

saledes:

"Caplin sender nu sagen til AES for en udtalelse, som vil indga i en fornyet vurdering fra selska-
bet."

Selskabet har tillige i meddelelse af 15/11 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"AES har afgivet vejledende udtalelse omkring méngrad, der er vurderet til <5 %."

Klageren har i brev af 8/12 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg er uenig i vurdering varigt mén. Hvilke muligheder er der for at klage."

Selskabet har i brev/mail af 17/1 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Skadelidte oplyser, at han ikke er enig i udtalelsen fra AES. | s fald ma skadelidte beskrive til An-
kenavnet, hvad han er uenig i. Selskabet har ikke mulighed for at bede AES om en revurdering."

Til dette har klageren fremsendt brev af 9/2 2023, hvori det bl.a. er anfgrt:

"Mine gener og smerter i knaeet er blevet staerkere siden 25-03-2017 da jeg desveerre faldt og min
knae gik ud af leddet. Der bliver lagt veegt pa at mine gener ikke har nogen sammenhang med det
men det er jeg uenig i.

Alle kan have smerter i knze efter et fald eller [sport] hvilket jeg har ogsa veeret ud for men det er
ikke sadan at jeg har gaet dagligt og dgjet med disse smerter fgr jeg faldt 25-03-2027. Jeg har ind-
set at fgr eller senere sa er jeg ngdt til og fa opereret mit knae da den er blevet ustabilt efter mit
fald. Jeg spiller ikke [sport] leengere og undgar meget for at lave pludselig beveegelser sa jeg ikke
vrider igen pa mit knze. Jeg har keempet en hard kamp for at fa min knzedele treenet op hvilket
desveerre ikke hjzelper. Jeg dgjer dagligt med irritation samt smerter i knze. Dette var ikke tilfseldet
for jeg faldt. Det har heller ikke veeret ngdvendigt for mig f@r mit fald og tage smertestillende men
det ggre jeg nu en del gang. Ortopaedkirurg mente dengang at operation er den sidste mulighed
og nok den eneste nu. Varige gener kommer fra en skade pa kroppen som jeg har faet fra knae de-
le. Jeg har indset at fgr eller senere er jeg ngdt til og fa opereret mit knae da jeg ser ingen andre
muligheder hvis jeg skal have et normalt liv."

Hertil har selskabet i meddelelse af 10/2 2023 til navnet bl.a. anfert:

"Selskabet har ikke yderligere kommentarer og sagen kan behandles pa det nuvaerende grund-
lag."
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Klageren har i meddelelse af 28/3 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har kun en ting og sige om det og det er en opdateret revurdering af mit knae hos en special-
leege. Det vil afggre hvordan mit knae har det efter faldet i 2017. Fgr eller senere er jeg ngdt til og
fa den operation sa det er hvad det er."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af sygehusjournal
fremgar bl.a.:
"25-03-2017
Luksation af patella
[Mand i 30'erne] kommer i AKM med Falck efter venstresidig patella luksation.
Har for ca. 20 ar siden haft det pa samme kna, da blev han set i skadestuen og han beskriver, at
da han sa blev udskrevet og stillede sig pa benet, sa knaekkede benet sammen og han fik en kom-
minut fraktur af patella. Blev opereret for dette. Havde i en arraekke ikke nogle gener, men igen-
nem de sidste par ar haft gener, har vaeret fulgt ude pa [hospital], hvor man bl.a. har lavet MR-
skanning, som viser nogle fraktur sequelae af patella, samt en lasion af mediale patellafemorale
ligament, som er partiel. Desuen let trochlea dysplasi.
Re@ntgen viser ikke tegn til fraktur eller luksation. Der ses dog stgrre ansamling.
03-04-2017

Kronisk instabilitet i knseled

For ca. 20 ar siden skade af ve. patella. Mulig patellaluksation. Efterfglgende opereret, hvor der
blev foretaget limning af 3 stykker.

23.03.17 Valgus- og vridtraume af ve. knae, da han skulle laegge sit yngste barn i seng og naermest
gled. Pt. Stod med fuld veegt pa ve. ben. Patella lukseret og blev reponeret i AKM.

Ve. knae: Diffus haevelse og anslag af patella samt suggilation pa medialsiden af knaeet og crus.
Der er palpationspmhed langs MCL og omkring mediale femurepikondyl. Ingen palpationsgmhed
omkring patella. Pt. Kan Igfte knaeet strakt. Der er let varus/valgusfjedren valgisering, men ved va-
ricering. Ingen palpationsgmhed lateralt. Skuffetest og Lachmann-test neg. Patella fint pa plads.

Knzeet flekterer til 80 grader.

Konklusion:
25.03 Luksation af ve. patella. Tidl. Formentlig patellaluksation.

11-04-2017
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Pt. Faldt ud af din seng d. 25.03.17 og slog ve. knaeled. Pt. Har siden haft kraftig haevelse og smer-
ter sv.t. ve knzeled.

21-06-2017

Ve. patella luksation for 2 mdr. siden. Pt. Er usikker pa om knaeet vil svigte ham og anvender der-
for fortsat ulast Don-Joy bandage om dagen.

Objektivt

Ve.knze: ingen haevelse eller anslag af patella. Knaeet kan hyperekstenderes ca. 15 gr. (tilsvarende
pa hg side), flekterer til 115 gr. Knaeet AP-stabilt. Ingen sidelgshed pa strakt knae, valgus fjedren
pa 30 grs flekteret knae, ingen varus Igshed eller rotations Igshed. Ingen palp. @mhed."

Af journal fra hospital fremgar bl.a.:

"26-04-2017...
MR-skanning af venstre knae

Konklusion:

- Forandringer foreneligt med fglger efter patellaluksation af nyere dato.
- Trochleadysplasi af moderat grad.

- Lille intraartikulzer ansamling.

- Plica medialis.

03-05-2017

Der er svar pa pt's MR-scanning, denne viser fglger efter patellaluksationer af nyere dato og
trochlea dysplasi, men derudover normale forhold.

Ingen tegn pa fraktur seqv. eller tidligere operationer i knaeet.
06-12-17

Har en instabil patella og MR har vist trochlea dysplasi men ellers paene forhold. Har traenet fysio-
terapi, men synes fortsat der er problemer specielt om morgenen med knaeet.

Objektivt

Ve. knae: Der ses fortsat betydelig quadricepshypotrofi. Fuld bevaegelighed dog. Ingen side- eller
skuffelgshed. Let gmhed af laterale ledlinje ved palpation, men ingen rotationsgmhed og der er
fortsat positiv apprehension pa 30°.

04-12-2018

Pt. kommer nu til opfglgning. Han har traenet selv, ikke hos fys., han har ikke subjektive gener i
form af instabilitet i knaeet og kammen over, som han demonstrerer med et klar hyperflex pa
knaeet. Af og til smerter, men pt.'s beskrivelse er primaert i form af en generaliseret knzeledsinsta-
bilitet. Har ikke selv noget stort gnske om kir., tvaertimod.
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Objektivt
Er der ingen ansamling, negativ apprehensions test, ikke nogen saerlig VMO-fylde pa nogle af
knzeene og klar hyperekstension pa begge knee."

Af selskabets afggrelse af 16/5 2019 fremgar bl.a.:

"Vi har behandlet din anmeldelse af ulykke sket den 25-03-17 under [fagforening] kollektive ulyk-
kesforsikring.

Forsikringen daekker ved en varig méngrad pa mindst 10 %. Méngraden fastsaettes ud fra Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikrings Méntabel (AES).

Afggrelse
Vores laegekonsulent har vurderet din méngrad til 0% svarende til AES.

Sagsfremstilling

Nu [mand i 30'erne], som d.25.3.2017 vrider om pa venstre knae og padrager sig ved lille traume
luksation af knaeskallen. Patienten oplyser, at han ikke har haft problemer med samme legemsdel
tidligere, men det er ikke korrekt, da han er blevet opereret i knaskallen for cirka 20 ar siden og
der resterer mén derfra. MR-scanning efter ovenstdende traume viser patallaluksation samt
trochlea dysplasi.

Diagnoser:
Folger efter vrid af venstre knae

Konklusion

Der vurderes ikke at vaere dokumenterbare mén.

Nuveerende gener fra venstre kna med tendens til luksation af knaeet vurderes at skyldes forud-
bestaende sygdom, herunder tidligere skade i samme knae. Saledes ses det ikke sandsynliggjort, at
der resterer mén fra anmeldte mindre vridtraume.

Erstatning
Da din méngrad er vurderet mindre end 10 %, kan vi desvzerre ikke yde erstatning."

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 30/9 2022 fremgar bl.a.:

"Vivurderer, at [klageren] har et varigt mén pa mindre end 5 %.

Grundlaget for vores vurdering

Kort beskrivelse af haendelsen

[klageren] var den 25. marts 2017 ved at putte hans barn. [Klageren] stod pa venstre ben og hav-
de hgjre ben oppe, og idet han tog barnet ned fra sengen og drejede lidt i overkroppen, fik han et
vrid i knzeet og knaeskallen gik af led.

Primaer leegekontakt
[Klageren] blev den 25. marts 2017 tilset pa akutmodtagelsen ..., hvor han klagede over smerter i
venstre knae svarende til knaeskallen. En rgntgenundersggelse af venstre knae viste ansamling.
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Yderligere lzegekontakt
En MR-scanning af venstre kna den 26. april 2017 viste forandringer foreneligt med fglger efter
ledskred af nyere dato samt Trochlea Dysplasi, ansamling og irriteret slimhindefold.

@vrige forhold
[Klageren] er kendt med forudbestaende habituelle ledskred af venstre knaeskal.

Sadan har vi vurderet det varige mén
Vi har lagt vaegt p3, at [klageren] aktuelt klager over smerter og irritation i venstre knzae.

Vi vurderer imidlertid, at der ikke er sandsynliggjort arsagssammenhang mellem [klagerens] ak-
tuelle gener og den anmeldte handelse den 25. marts 2017.

Ved vurderingen heraf har vi lagt veegt pa, at haendelsen, som den er beskrevet i sagens akter, ud
fra vores leegefaglige vurdering ikke er egnet til at medfgre en pavirkning, som kan give varige ge-
ner i venstre knae.

Vi vurderer pa den baggrund, at [klageren] aktuelle smerter i venstre kna med overvejende sand-
synlighed skyldes andre forhold end den anmeldte haendelse.

Det er ligeledes indgaet i vores vurdering, at [klageren] er kendt med forudbestaende habituelle
ledskred i venstre knaeskal.

Vi vurderer derfor, at der ikke er arsagssammenhaeng mellem handelsen den 25. marts 2017 og
de aktuelle gener i form af smerter i venstre knae.

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

Af selskabets afggrelse af 18/11 2020 fremgar bl.a.:

"Pa baggrund af din klage over vores vurdering af din méngrad som fglge af ulykke sket den 25-
03-17 har vi revurderet din sag.

Afggrelse

Du har veeret disponeret for skaden, idet der tidligere har veeret ledskred i knaeskallen, og der er
dysplasi af fgringsfuren i knzaeskallen (medfgdt defekt). Skred af knaeskal ved fald ud af seng er ik-
ke egnet til at give ledskred i normalt knze.

Samlet vurderet skydes ledskreddet alt overvejende forudbestaende lidelse (medfgdt defekt). Pa
denne baggrund ma vi afvise skaden som vaerende daekningsberettiget.

Selv om man anerkendte ulykken ville mén dog blive < 10%."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"1. Forsikringens omfang
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Ulykkesforsikringen giver ret til erstatning ved ulykkestilfelde, hvorved forstas en pludselig haen-
delse, der forarsager personskade.

3. Forsikringssummer
- Invaliditetssummen er kr. 400.000. Forsikringen daekker fra en méngrad pa 10 %.

5. Generelle undtagelser

Forsikringen dakker ikke:

5.1. Enhver sygdom og udlgsning af latente sygdomsanlaeg, selvom sygdommen er opstaet eller
forvaerret ved et ulykkestilfaelde, savel som ulykkestilfaelde, der skyldes sygdom, og forveerring af
felgerne af ulykkestilfeelde, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfeeldig tilstgdende sygdom. Fgl-
ger af laegelig behandling, som ikke er ngdvendiggjort af et af forsikringen omfattet ulykkestilfael-
de."

Naevnet udtaler:

Klageren har via sin fagforening en kollektiv ulykkesforsikring, der deekker ved mindst 10 % va-
rigt mén. Klageren —som er fgdt i 1980'erne — anmeldte, at han den 25/3 2017 vred om pa ven-
stre knae og fik en patella luksation. Selskabet afviste deekning med henvisning til, at klagerens
aktuelle gener i knaeet skyldtes forudbestdaende sygdom. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring

vurderede den 30/9 2022, at klagerens varige mén var mindre end 5 %.

Klageren gnsker erstatning. Han har anfgrt, at han efter ulykken dgjer med daglig irritation og
smerter i knaeet. Han har anfgrt, at selskabet har foretaget en mangelfuld gennemgang af sa-
gen, og at "l afg@relsen bliver der lagt vaegt pa at pga. jeg blev opereret for naesten over 25 ar
siden i knaeet, har jeg haft et vis mén grad siden da. Det er ikke korrekt". Han har anfgrt, at hans

gener ikke var til stede forud for ulykken.

Af journalnotat af 25/3 2017 fremgar det, at klageren "Har for ca. 20 ar siden haft det pa sam-
me knae ... Havde i en arreekke ikke nogle gener, men igennem de sidste par ar haft gener, har
veeret fulgt ude pa [hospitalet], hvor man bl.a. har lavet MR-skanning, som viser nogle fraktur
sequelae af patella, samt en lasion af mediale patellafemorale ligament, som er partiel. Desu-

den let trochlea dysplasi".
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Af journalnotat af 3/4 2017 fremgar: "Kronisk instabilitet i knaeled ... For ca. 20 ar siden skade af

ve. patella. Mulig patellaluksation".

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 30/9 2022 fremgar det, at klage-
ren "har et varigt mén pa mindre end 5 %. ... Vi vurderer imidlertid, at der ikke er sandsynlig-
gjort arsagssammenhang mellem [klagerens] aktuelle gener og den anmeldte handelse den
25. marts 2017. Ved vurderingen heraf har vi lagt veegt p3, at haendelsen, som den er beskrevet
i sagens akter, ud fra vores laegefaglige vurdering ikke er egnet til at medfgre en pavirkning,

som kan give varige gener i venstre knae".

Af forsikringsbetingelserne punkt 5 fremgar det, at forsikringen ikke daekker enhver sygdom og
udlgsning af latente sygdomsanlaeg, selvom sygdommen er opstaet eller forvaerret ved et ulyk-
kestilfeelde, der skyldes sygdom og forvaerring af fglgerne af et ulykkestilfelde, der skyldes en

tilstedevaerende eller tilfaeldigt tilstsdende sygdom.

Navnet bemarker, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er klageren, der skal

bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke er grundlag for at kritisere selskabets

afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har udtalt, at der
ikke er sandsynliggjort arsagssammenhang mellem generne og den anmeldte haendelse, idet

haendelsen — ud fra en laegefaglig vurdering — ikke er egnet til at medfgre varige gener.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det fremgar af de laegelige oplysninger, at klageren havde
"kronisk instabilitet i knaeled", og at det af journalnotat af 25/3 2017 fremgar, at klageren gen-

nem de sidste par ar har haft gener fra kneaeet.
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Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



