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mod
Tryg Forsikring A/S

Klausdalsbrovej 601
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 20/4 2022 til naevnet har klageren bl.a.
anfort:

"Kort redeggrelse for sagen
Den 3/6-2016 fik klageren skade af forreste korsband og menisk pa venstre knae. P4 davaerende
tidspunkt har klageren veaeret forsikret hos [forsikringsselskab2].

Den 6/10-2016 rekonstruktion af forreste korsband og syet menisk.
Den 1/1-2017 har klageren skiftet til Tryg Forsikring A/S.

Den 16/7-2017 ny skade pa forreste korsband pa venstre knae. Anmeldt til Tryg Forsikring 23/12-
2019 pa grund af kompliceret efterforlgb med flere operationer:

Den 6/2-2018 Udskiftning af gamle kanaler fra fgrste korsband rekonstruktion med ny knogle.

Den 5/7-2018 Rekonstruktion af forreste korsband pa [hospitall].

Forste speciallaegeerklzering den 6/11-2019 (Udbedt af [forsikringsselskab2], som i september
2020 anerkendte hos dem anmeldte skade).

| perioden juni 2020 til August 2020 har klageren modtaget et afslag fra Tryg Forsikringen, samt
fastholdelse af afslaget fra Kvalitetsafdelingen Tryg Forsikring.

Under forlgbet blev en udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES) udbedt af Tryg. Efter-
felgende blev Tryg og AES enige om, at der ikke kan fastsaettes varige mén pa 5% eller derover,
med henvisning til, at sagen kan indbringes for Ankenaevnet for Forsikring.
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Ny specialleegeerklaering den 8/11-2021, indhentet af klageren selv.

Den nye specialleegevurdering fra den 8/11-2021 har en klar konklusion bade vedrgrende varige
mén (=pa et niveau over det forventelige) og vedrgrende sammenhang med tidligere eller efter-
felgende sygdomme (=ingen betydning for naervaerende skade).

Pa baggrund af den indhentede speciallaegeerklaering har klageren den16/3-2022 skriftligt kontak-
tet Tryg vedrgrende et forligsforslag om anerkendelse af varige méngrad pa minimum 10%.

Den 07/04-2022 har klageren modtaget et afslag og fastholdelse fra Tryg, med henvisning til mu-
lighed for at klage over afggrelsen til Ankenavnet For Forsikring.

Det er uomtvisteligt, at der foreligger varige mén pa et niveau over det forventelige. Pa foranled-
ning af speciallaege i ortopaadkirurgi ... som har udfaerdiget begge speciallaegeerklaeringer, blev
der den 20/11-2021 foretaget MR-scanning af knaeet, som viste fraveer af forreste korsband og
mulig skade i mediale menisk bagtil.

CT-scanning den 20/1-2022 viste fglger efter tidligere korsbands rekonstruktion med skruer i bade
femur og tibia. Pga. dagligt knaesvigt og sveer instabilitet skal klageren gennemga 2-steps operati-
on med fgrste operation den 5/5-2022 pa [hospital].

(Begge speciallaegeerklaeringer er vedhaeftet)

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Klager vil konkret opna anerkendelse af varige méngrad pa minimum 10%, som fglge af skaden
opstaet den 16/7-2017 og anmeldt til Tryg den 23/12-2019.

Klageren vil i gvrigt ggre krav pa, at der betales renter af det belgb, der sv.t. erstatningsbelgbet
for varige mén pa 10% fra den 6/11-2019 (dato for 1.specialleegeerkleering) jf. FAL §24 og rentelo-
vens §5 og frem til udbetaling af erstatningsbelgbet."

Selskabet har i brev af 2/5 2022 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Tryg Forsikring (herefter selskabet) har via naevnets sagsportal modtaget kopi af [klageren] (her-
efter klager) klage til Ankenaevnet for Forsikring.

Indledning

Sagen vedrgrer, at klageren er utilfreds med, at selskabet i overensstemmelse med vejledende
udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES) har afvist daekning for skaden i klagerens
venstre knae sket i maj 2017 med henvisning til, at der ikke er arsagssammenhang mellem haen-
delsen og den skete skade.

Klageren var pa skadetidspunktet omfattet af bgrneulykkesforsikring med betingelser ULO4. For-
sikringsbetingelserne fremlaegges som bilag 1.

Sagsfremstilling
Klageren blev omfattet af b@rneulykkesforsikring i selskabet pr. den 1. januar 2017. Policen date-
ret den 16. december 2016 fremlaegges som bilag 2.
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Den 23. december 2019 anmeldte klageren, at han den 16. juli 2017 tradte forkert, faldt og vred
knzeet rundt. Klageren angav samtidig, at fgrste laegehjalp blev modtaget den 7. juni 2016, hvor
klageren fik et nyt korsband. Klagerens skadeanmeldelse fremlagges som bilag 3.

Selskabet udbad sig pa baggrund af skadeanmeldelsen yderligere oplysninger om skaden, hvilket
klageren svarende pa den 6. januar 2020. Klageren oplyste i den forbindelse bl.a., at han padrog
sig et nyt vrid i knaeet, da han tradte ned pa det, og hele benet knakker sammen. Klagerens svar
pa selskabets supplerende spgrgsmal fremlaegges som bilag 4.

Selskabet indhentede herefter klagerens leegejournaler. Disse fremlaegges som bilag 5, 6 og 7.
Funktionsattest fremlaegges som bilag 8.

Pa baggrund af klagerens journaler afviste selskabet den 26. juni 2020 daekning for skaden med
henvisning til manglende arsagssammenhang. Selskabets afvisning fremlaegges som bilag 9.

Klageren kom ved mail af den 29. juni 2020 med indsigelse over selskabets afggrelse. Klagerens
mail fremlaegges som bilag 10.

Selskabet fastholdt sin afggrelse af sagen den 5. august 2021. Fastholdelsen fremlaegges som bilag
11.

Herefter kontaktede klageren selskabets klageansvarlige afdeling, Kvalitet. Ud fra klagerens hen-
vendelse sendte selskabet sagen til vurdering hos AES, som i vejledende udtalelse af den 20. sep-
tember 2021 udtalte, at klagerens varige mén som fglge af haendelsen var mindre end 5 % pa
grund af manglende arsagssammenhang. Vejledende udtalelse fra AES fremlaegges som bilag 12.

| umiddelbar forlaeengelse af AES-udtalelsen meddelte selskabet klageren, at afvisningen blev fast-
holdt.

Klageren klagede herefter til kvalitetsafdelingen den 6. oktober 2021. Klagen til Kvalitet fremlaeg-
ges
som bilag 13.

Dagen efter, den 7. oktober 2021, fastholdt Kvalitet afggrelsen med henvisning til AES-udtalelsen.
Svaret fra Kvalitet fremlaegges som bilag 14.

Den 16. marts 2022 henvendte klageren sig pa ny til Kvalitetsafdelingen og medsendte en ny spe-
ciallegeerklzering. Klagerens henvendelse fremlagges som bilag 15, mens speciallaegeerklzerin-
gen ses fremlagt af klageren.

Specialleegeerklaeringen indeholdt en helt ny og voldsommere beskrivelse af haendelsen. Det
fremgar saledes af speciallegeerklaeringen, at en kammerat skulle vaere hoppet op pa ryggen af

klageren, og at han derved skulle have faet vriddet i venstre knaeet.

Kvalitetsafdelingen fastholdt derfor den 7. april 2022 afggrelsen i sagen. Svaret fra Kvalitet frem-
legges som bilag 16.

Sagen er herefter indbragt for Ankenavnet for Forsikring.
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Forsikringsbetingelserne
Af forsikringsbetingelsernes punkt 2, fremgar det, at forsikringen daekker fglger af ulykkestilfaelde,
og at der ved ulykkestilfeelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade.

Af betingelsernes punkt 3.1, fremgar det, at 'For at opna daekning skal der vaere arsagssammen-
haeng mellem ulykkestilfaeldet og skaden. Ved vurderingen bliver der blandt andet lagt veegt p3,
om handelsen er egnet til at forarsage personskade. Det vil sige, om haendelsen i sig selv er nok
til at forarsage/forklare skade'.

Selskabets vurdering

| klagerens journal fra hospitalet er det den 14. juni 2017 noteret, at:

'Knaeskade

| oktober 2016 operation pd venstre knae med rekonstruktion af korsband samt for meniskskade.
Genoptraening pa ... og vedligeholdende fysioterapi hos ... fysioterapi.

I maj kom han til at vende sig hurtigt og vred lidt i venstre knee. Siden tiltagende smerter, bl.a. ved

trappegang.
Periodevis heevelse.'

Tilsvarende er det den 21. juni 2017 noteret, at:

'Patienten har veeret lidt uheldig med lille forvridning i kneeet, hvorefter der er begyndt at komme
en del gener med klik og smerter pd lateralsiden. Oplever nogle gange, at det naermest Idser sig
fast, sG han ikke kan treene videre.

Patienten fik i oktober 2016 lavet rekonstruktion af det forreste korsbdnd, hvor der samtidig blev
syet en lille revne i baghornet af den laterale menisk.'

Klageren fik ved MR-skanning konstateret en total ruptur af ACL-rekonstruktion, det vil sige en to-
tal ruptur af det korsband, klageren fik rekonstrueret i oktober 2016.

AES har i vejledende udtalelse af den 20. september 2021 udtalt, at klagerens varige mén som fgl-
ge af handelsen er mindre end 5 procent, idet haendelsen beskrevet i journalen — at klageren
vendte sig hurtigt rundt og vred lidt i knzeet — ikke er egnet til at medfgre en skade pa et raskt
korsband.

Selskabet bemazerker, at det i henhold til almindelige forsikringsretlige principper er klageren, der
skal bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav, herunder er der er arsagssammenhang mellem
handelsen og skaden.

Pa baggrund af sagens oplysninger er det selskabets vurdering, at klageren ikke har bevist, at der
er arsagssammenhang mellem handelsen og en total ruptur af korsbandet.

Selskabet har ved vurderingen lagt vaegt pa, at klageren havde faet rekonstrueret den pageaelden-
de korsband et halvt ar forinden, at der er tale om en minimal pavirkning af knaeet, og at AES i vej-
ledende udtalelse har fastsat klagerens varige mén som fglge af handelsen til mindre end 5 % pa
grund af manglende arsagssammenhang.
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Selskabet har ogsa lagt vaegt pa, at der er endog ganske stor diskrepans mellem handelsen be-
skrevet tidsneert i klagerens journaler, den handelse klageren har anmeldt til selskabet og den
haendelse, der er omtalt i specialleegeerklaeringen af den 8. november 2021.

Det er selskabets opfattelse, at klagerens fgrste forklaring i tidsneer sammenhaeng til skadestids-
punktet skal laegges til grund for sagens afggrelse.

Dette understgttes af, at klageren meget sent i forlgbet har fremsendt en ny speciallaegeerklzering
med en helt tredje og voldsommere forklaring af den skete handelse, hvilket efter selskabets op-
fattelse stiller klageren i en bevismaessigt vanskelig situation.

Af samme arsag kan specialleegeerklaeringen af den 8. november 2021 udarbejdet pa klagerens
egen foranledning efter selskabets opfattelse ikke lsegges til grund for sagens afggrelse.

Sammenfatning

Sammenfattende er det selskabets opfattelse, at klageren ikke har bevist, at der er arsagssam-
menhang mellem handelsen og den skete skade. Selskabet fastholder derfor sin afggrelse af sa-
gen."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af journal fra hospi-
tal2 fremgar bl.a.:

"04-10-2016...
Procedurer - Primeer operation: KNGD21, Artroskopisk reinsertion af menisk i knaeled

Procedurer - Deloperation: KNGE45, Artroskop. rekonst. af forr. korsband i knae u. fremm.mat.
04-01-2017

Tre maneders kontrol efter ACL-rekonstruktion. Der var ret betydende sagittal Igshed inden ope-
rationen. Fgler nu, at det gar stille og roligt fremad. Patienten er begyndt at smalgbe lidt. Gar
fortsat til genoptraening.

Klinisk er der bevaegelighed fra 0-120 grader. Det andet kan bade flektere lidt mere og det hgjre
knze kan ogsa overstraekkes ca. 5 grader.

Der arbejdes stadig med at fa gget ekstensionen lidt i det venstre knae. Der er ingen sidelgshed.
Umiddelbart ingen skuffelpshed. Paen opstramning af ACL-rekonstruktionen ved fremadfgrende
underben.

Der er negativ Lachmans test. Der kan ikke fremkaldes pivotering. Med rolimeter males 6 mm
sagittal lgshed ved begge knee.

14-06-2017
I maj kom han til at vende sig hurtigt og vred lidt i venstre knze. Siden tiltagende smerter, bl.a. ved

trappegang.
Periodevis haevelse
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Obj:
Let haevelse og mistanke om gget skuffelgshed.

21-06-2017

Patienten har veeret lidt uheldig med lille forvridning i knaeet, hvorefter der er begyndt at komme
en del gener med klik og smerter pa lateralsiden. Oplever nogle gange, at det naaermest laser sig
fast, sa han ikke kan traene videre.

Patienten fik i oktober 2016 lavet rekonstruktion af det forreste korsband, hvor der samtidig blev
syet en lille revne i baghornet af den laterale menisk.

Objektiv undersggelse - standard

Ved undersggelse af knaeet er der lidt haevelse, men ingen intraartikulaer ansamling. Umiddelbart
ingen skuffelgshed. Bevaeger 0/120 grader. Der er ingen sidelgshed. Der er gmhed fra laterale
ledkammer, og der kommer tungt klonk fra knaeet ved fleksion og rotation. Dette er dog ikke re-
producerbart, men der kommer gmhed fra ledkammeret, og man ma mistaenke, at patienten har
en ny laesion i den laterale menisk.

25-07-2017

Pt. fik forvridning af venstre knae i slutningen af maj i forbindelse med [sport]. Blev henvist til un-
dersggelse pa [klinik], hvor man pa MR-scanningen paviste ACL-ruptur samt horisontal laesion i
corpus og baghornet af laterale menisk. Pt. er henvist hertil mhp. videre plan. Pt. har gener i det
daglige med fornemmelse af instabilitet, hvor knaeet svigter.

Objektiv undersggelse

Tydelig forreste skuffelgshed. Positiv Lachmanns test. Spaender noget ved pivotering, som findes
til grad 1-2. Ingen sidelgshed pa strakt og let bgjet knae, og der er ikke gget udadrotation under-
sggt med pt. i bugleje i 30 og 90 graders fleksion. Med rollimeter males 14-15 mm sagittal Igshed
mod 8 mm ved det hgjre.

Det aftales derfor, at man opskriver pt. til ACL-rekonstruktion, og at han desuden henvises til gen-
optraening i kommunalt regi.

02-08-2017

MR-skanning af ve. knae har desvaerre vist total ruptur af ACL-rekonstruktionen. Der er ikke tegn
til nogen som helst gennemgaende fibre. Man kan se uaendrede forandringer i baghorn pa lat.
menisk. Ingen tegn til ruptur i denne. Pt. har p.t. ikke de store gener ved dagligdagsfunktioner,
men kan f.eks. slet ikke lgbe.

04-08-2017...
Tidligere behandlet med ACL-rekonstruktion i ve. knae. Primaert med godt resultat, men senere
desveerre ruptur af rekonstruktionen efter mindre forvridning.

06-02-2018...
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Procedurer - Primzer operation: KNGT29A, Allograft opchipsn af borekanaler e. tidl for. Korsbands-
rek.

04-05-2018

Der foreligger nu CT-skanning, denne viser god opheling af transplantatet. Der er lige fa millimeter
med femurkondylen og der mangler lidt knogle.

Fortsat motiveret for kirurgi.

Venstre knae ses med fri bevaegelighed og god muskulatur. Der er tydelig pos. Lachmannstest pa
rollimeter males 18 mm mod 6 pd modsatte side. Der er +1 for pivotering. Knaeet sidestabilt og
uden gmhed i ledlinjerne."

Af ambulantepikrise af 3/1 2018 fra hospital2 fremgar bl.a.:

"Patienten er godt i gang med et genoptraeningsforlgb. Fgler fortsat instabilitet og er interesseret
i at fa lavet revision af korsbands rekonstruktion.

Ekstremiteter:
Der er fri bevaegelighed i venstre knze. Tydelig forreste skuffelgshed og positiv Lachmannstest. Pi-
votering grad 2. Umiddelbart ingen sidelgshed. Med patienten i bugleje findes ikke ¢get udadro-
tation. Der er ingen havelse eller ansamling. Peen muskulatur omkring knaeet dog lidt mindre end
pa hgjre side.

Konklusion og plan:

Der findes indikation for revision af korsbandsrekonstruktionen. Vil sandsynligvis veere i to opera-
tioner med primaer oprensning og optransplantering af borekanaler med allograft. Senere rekon-
struktion af quadriceps sene. Der skal ogsa foretages lateral tenodese for at stabilisere knaeet
yderligere."

Af journal fra hospitall fremgar bl.a.:

"05-07-2018

Diagnoser
/DM235 Kronisk instabilitet i knaeled/
/KNGEA45F Artrosk. sek. rekonst. af forr.korsband i knae m. patellasene/

12-07-2018...
Indikation for procedure
Der er indikation for rekonstruktion af venstre knzaeled med patellasene.

Patologi
Intraartikulzert er der let grad 1 degeneration i brusken bade medialt og lateralt, intakte menisker,
i fossa intakt bagre korsben og en noget stor notch.

09-07-2019Han kommer til 1 ars kontrol efter rekorsband og knogletransplantation.
Han har stadigvaek nogle problemer med stabilitet og problemer med smerter, specielt nar han
gar op og ned ad trapper. Kan ikke Igbe.
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Objektivt

Svarende til hans knaeled: der er ingen ledansamling. Der er fuld ekstension og fleksion til blgddel.
Der er ingen sideinstabilitet. Ingen forreste og bagerste Igshed. Laksitetstester maler 7 mm pa
begge sider. Ingen gget udadrotationslgshed. Han maler pa quadriceps 10 cm over, er der 6 cm
sideforskel, sa han mangler altsad en muskelstyrke, som godt kunne vare en del af forklaringen.
Umiddelbart er han egentlig korsbandsstabil."

Af speciallaegeerklzaering af 6/11 2019 indhentet af forsikringsselskab2 fremgar bl.a.:

"Tidligere:
Angiver sig i det veesentligste rask.
Angiver ingen tidligere betydende skader mod eller gener fra beveegeapparatet.

Aktuelle:

Skadelidte angiver, at han padrager sig fgrste skade mod venstre knae omkring 1. juni 2016. Be-
skriver, at han under [sport] vrider i venstre knzae. Der tilkommer haevelse og smerter og han kan
ikke spille videre.

Opereres 5. oktober 2016 med rekonstruktion af forreste korsband. Peroperativt findes mindre
ikke

gennemgaende laesion i udvendige menisk, laesionen sutureres. Der er beskrevet paene bruskfor-
hold uden stgrre defekter. Operative forlgb beskrevet som ukompliceret.

Januar 2017 tre maneders kontrol i ortopaedkirurgisk ambulatorium. Her beskrives venstre knae
med paen bevagelighed. Knaeet findes stabilt med egalt glid pa 6 mm. Saledes tilfredsstillende
forhold og der planlaegges 1-arskontrol.

Skadelidte padrager sig imidlertid fornyet skade pa venstre knae i maj 2017, da en kammerat hop-
per op pa ryggen af ham og han vrider i venstre knae. Skadelidte angiver, at knaet frem til det
tidspunkt virkede stabilt og der var god fremgang i forhold til genoptraening. Har efterfglgende af-
Iasningslignende tilfaelde og smerter lateralt i knaeet.

Aktuelle klager:

Skadelidte angiver, at han fortsat har betragtelige gener fra venstre knze. Har fortsat instabilitets-
gener og oplever dagligt knaesvigt. Har sveert ved at ga pa trapper, serligt nedad. Ved belastning
forveerres instabiliteten, der tilkommer haevelse og smerter medialt. Har gget rigiditet og behov
for hyppige stillingsskift. Kan godt ga leengere ture, men kan fortsat ikke Igbe eller deltage i kon-
taktsport.

Objektivt:

Venstre knae (Aktuelle): ingen ansamling, let kapselsvulst. Fuld ekstension, 10° fleksionsdefekt, O-
130. Fglger efter ACL rekonstruktion med hamstringssener og revision med patellasene.

@mhed over media le ledlinje uden forvaerring ved rotation. ZAndret sensibilitet anterolateralt pa
crus. Ingen sidelgshed. Tydeligt gget glid ved skuffe - og Lachmanntest. Med rollimeter udmales
10 mm glid mod 4 mm modsidigt. Pivot grad li.

Venstre ankel: Ingen gmhed. Fri bevaegelighed. Ingen haevelse eller misfarvning.
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Diagnose:

DS835 Ruptura traumatica ligamentum cruciatum anterius genus sin. (Overrevet forreste kors-
band venstre knzae.)

DS832 Laesio menisci lateralis genus sin. (Skade pa udvendige menisk venstre knae)

Konklusion:

Der foreligger et relevant traume. Der skgnnes at vaere overensstemmelse mellem de subjektive
klager, objektive fund og skadens karakter.

Der er anmodet om en vurdering af funktionsniveauet mellem fgrste og anden rekonstruktion.
Der

foreligger kun notat fra 3 maneders kontrol hvor knaeet beskrives som stabilt, hvilket er i overens-
stemmelse med det af skadelidte oplyste.

Padrager sig under 8 maneder efter den primaere rekonstruktion fornyet relevant traume med
ruptur af det rekonstruerede korsband.

Efter den seneste rekonstruktion er der vedvarende subjektiv og klinisk instabilitet og der er tale
om et suboptimalt resultat efter operationen.

De beskrevne subjektive gener er i overensstemmelse med de objektive fund.

Det skgnnes, at skadelidte vil fa varige men med funktionsbegraensning i form af belastningsrela-
terede smerter og instabilitet.

Det kan ikke udelukkes at der pa laengere sigt vil vaere behov for fornyet rekonstruktion, men det
skgnnes at der trods dette vil vaere varige men og tilstanden skgnnes pa den baggrund som vae-

rende medicinsk stationeer.

Det skgnnes ikke at tidligere eller efterfglgende sygdomme eller skader har haft betydning for
naervaerende skade."

Af skadeanmeldelse af 23/12 2019 fremgar bl.a.:

"Hvad er der sket

Eéldskade

i-'l'vornér er skaden sket? 16.07.2017

geskriv, sa godt du kan, hvorfor du faldt: Traeder forkert, falder og knaeet vrider rundt
;-.l'vor pa kroppen er du kommet til skade? Knaet

Beskriv generne: Sprunget korsband."

Af klagerens besvarelse af spgrgeskema fra selskabet af 6/1 2020 fremgar bl.a.:

"Jeg padrager mig et nyt vrid i knaeet, da jeg treeder ned pa det, og hele benet knaekker sammen.

Skete der noget usaedvanligt, uventet eller tilfeeldigt i forbindelse med uheldet? Hvilket?
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Nej
Hvad var din mening den direkte arsag til, at skaden skete?

Ustabilitet i knaeet."

Af Funktionsattest af knae udfyldt af klagerens egen laege af 20/5 2020 fremgar bl.a.:

"2. Diagnose angivet pa dansk og latin: ... Forreste korsbandsprotese spraengt
3. Sk@nner du, at fortsat eller yderligere behandling kan fgre til en bedring af tilstanden? Nej

6. ... de seneste [10] a&r haft sygdomme, klager eller symptomer fra knae? Ja ... Total ruptur af for-
reste korsband og revne i laterale menisk fra skade ultimo maj 2016.

b) Skegnner du, pa det foreliggende grundlag, at tidligere sygdomme eller andre forhold, indenfor
de seneste 10 ar har haft nogen form for indflydelse pa den nuvaerende skade eller har forveerret
dens fglger? Nej

9. Hvilke aktuelle klager fremfgrer patienten? Venstre knae svigter uden varsel. Aflasningstilfaelde.
Hugsiddende giver sviende smerter og prikkende fornemmelse. Kan ikke Igbe pga smerter, haevel-

se af knzeet og instabilitet. Samme problemer ved enhver fysisk aktivitet med Igb, hop og lign.
Smerter og haevelse efter belastning.

11.
a) Er der, eller har der efter det oplyste vaeret aflasningstilfeelde? ... Ja
b) Hvor ofte? 4-5 gange ugentlig
c) Hvornar sidst? d. 18.5.2020
f) Har de medfgrt anden behandling? Nej
13 Er der skurren i knaeet? ... Venstre
i\')l'oderat
14 Er der gmhed? ... Ja

15. Er kneleddets bevaegelighed normal? Nej

Hgjre Venstre
0-140 0-130

16. a) er der abnorm bevaegelighed i form af sidelgshed? Nej

b) er der abnorm bevaegelighed i form af skuffelgshed? ... Ja
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a NEJ JA  Huvis JA, anpives omfangsmal i cm:

a 9 Er der malbart muskelsvind

Hojre Venstre
a) af lar (10 cm over knaeskallen)? ] ® Omfangsm@ (malticm) 56,5 52,5
alt i 42 41
b) af laeg (sterste omfang)? 1 ® Omfangsmal (maiticm) : o, R

20. Er der blgddelshaevelse af kneled? Nej

22. Er der fgleforstyrrelser? ... Ja ... Hvor? Foran og pa begge sidder af venstre knze."

Af vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 20/9 2021 fremgar bl.a.:

"Vivurderer:
Det varige mén er mindre end 5 procent.

Varigt mén

Vurdering af varigt mén

Vores leegekonsulenter med speciale i ortopaedkirurgi har deltaget ved vurderingen af det varige
mén.

Grundlaget for vores vurdering:

- [Klageren] oplyste, at da han skulle vende hurtigt rundt padrog han sig et vrid i knaeet og fik her-
efter ondt pa ydersiden af venstre knee.

- [Klageren] blev tilset pa skadestuen samme dag.

- [Klageren] konsulterede egen leege den 23. maj 2017 hvor han oplyste, at det gik vaesentligt bed-
re med venstre knae og ingen smerter men lidt haevelse.

- [Klageren] blev reopereret den 12. juli 2018 med nyt ACL.

- Det fremgar af de helbredsmaessige oplysninger, at [Klageren] tilbage i oktober 2016 blev opere-
ret i menisk og korsband i venstre knee.

Ved vurderingen af det varige mén har vi lagt vaegt p3, at [klageren] aktuelt klager over vedvaren-
de instabilitetsgener med flere daglige knaesvigt, hyppige smertefulde aflasningstilfeelde, smerter
pa for- og ydersiden af knaeet og nedsat funktionsniveau.

Det er vores laegefaglig vurdering, at den beskrevne handelse ikke er egnet til at medfgre en ska-
de pa et raskt ACL.

Vi har lagt veegt p3, at [klageren] forud for aktuelle haendelse havde forudbestaende svarende til
venstre knae, og at han blev opereret i menisk og korsband i venstre knae i oktober 2016.

Pa baggrund af ovenstaende skal vi herfor bemaerke, at nar der er tale om en ulykkesforsikring,
bliver der ved vurderingen af det varige mén ikke kompenseret for forvaerring eller gener, der
skyldes forudbestaende helbredsmaessige forhold.

Vivurderer herfor, at det er med overvejende sandsynlighed, at [klagerens] aktuelle skadesrelate-
rede venstresidige knsegener ma tilskrive andre forhold end den beskrevne haendelse.
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Vi vurderer derfor, at skaden den 16. maj 2017 isoleret har medfgrt varigt mén pa mindre end 5
procent pa grund af manglende arsagssammenhaeng."

Af speciallaegeerklaering af 8/11 2021 udfaerdiget af samme specialleege i ortopadkirurgi som
erklaeringen af 6/11 2019 og indhentet af klageren fremgar bl.a.:

"Aktuelle:

...Skadelidte padrager sig imidlertid fornyet skade pa venstre knze i maj 2017, da en kammerat
hopper op pa ryggen af ham og han vrider i venstre knae. Skadelidte angiver, at knaeet frem til det
tidspunkt virkede stabilt og der var god fremgang i forhold til genoptraening. Har efterfglgende af-
lasningslignende tilfeelde og smerter lateralt i knaeet.

Aktuelle klager:

Skadelidte angiver, at han fortsat har betragtelige gener fra venstre knae, der aldrig har vaeret vel-
fungerende efter den seneste operation.

Har ikke haft nyt traume mod knaeet, men beskriver tiltagende darlig funktion. Angiver instabili-
tets gener, hyppige knaesvigt og daglige aflasningstilfaelde.

Savel knaesvigt som afldsninger opstar spontant — ogsa ved almindelig gang. Kan ikke ga i ujaevnt
terraen og har gener ved trappegang. Angiver sin gangdistance pa plant underlag til maksimalt 5
km. Angiver gget rigiditet og har behov for hyppige stillingsskift. Kan ikke ligge pa knze eller kom-
me i hugsiddende stilling.

Beskriver belastningsrelaterede smerter ved bade statisk og dynamisk belastning.
Objektivt:

Venstre knze (Aktuelle): Ingen ansamling, let kapselsvulst. Fuld ekstension, 200 fleksionsdefekt (0-
120), savel aktivt som passivt.

Fglger efter ACL rekonstruktion med hamstringssener og revision med patellasene.

Tydeligt gget glid ved skuffe — og Lachmanntest.

Der udmales + 6 mm glid (10/4) med rollimeter. Pivot grad II.

@mhed over mediale og laterale ledlinje med klar forvaerring ved rotation. @m over den tibiale
fiksation. £ndret sensibilitet anterolateralt pa crus. Ingen sidelgshed.
Tydelig muskulaer atrofi.

Konklusion:
Der foreligger et relevant traume. Der skgnnes at vaere overensstemmelse mellem de subjektive
klager, objektive fund og skadens karakter.

Det skgnnes pa det foreliggende, at den seneste operation har vaeret med suboptimalt resultat og
skadelidte har som fglge af de hyppige knaesvigt, der tilskrives en insufficient rekonstruktion, pa-
draget sig yderligere laesioner i savel mediale som laterale menisk, hvilket skgnnes at veere arsag
til de hyppige aflasningstilfaelde.
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Det skgnnes, at skadelidte vil fa varige mén med funktionsbegraensning i form af belastningsrela-
terede smerter og instabilitet pa et niveau over det forventelige.

Det kan ikke udelukkes at der pa leengere sigt vil vaere behov for fornyet rekonstruktion, men det
skennes at der trods dette vil vaere varige mén og tilstanden skgnnes pa den baggrund som vee-
rende medicinsk stationzer.

Det skgnnes ikke at tidligere eller efterfglgende sygdomme eller skader har haft betydning for
naervaerende skade."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"A. Hvornar ydes erstatning?

Felgende krav skal vaere opfyldt:

e Skaden skal vaere opstaet som fglge af et deekningsberettiget ulykkestilfalde.

¢ Skadelidte skal veere omfattet af forsikringen.

e Skaden skal veere omfattet af en forsikringsdaekning, der er anfgrt pa policen.

e Skaden skal veere daekket i henhold til betingelserne for den pageeldende forsikringsdaekning.

B. Hvad er et ulykkestilfelde?

Ved et ulykkestilfaelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade.

En raekke skader er ikke daekket, selvom de opstar pludseligt. Personskader, som ulykkesforsikrin-
gen ikke daekker, er anfgrt under punkt 3 pa side 4.

2. Hvad dakker forsikringen?
2.1. Forsikringen daekker fglger af ulykkestilfeelde.
2.2. Ved et ulykkestilfeelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade.

3. Hvad dakker forsikringen ikke?

3.1. Manglende arsagssammenhang

For at opna daekning skal der veere arsagssammenhang mellem ulykkestilfeeldet og skaden.

Ved vurderingen bliver der blandt andet lagt vaegt pa, om handelsen er egnet til at forarsage per-
sonskade. Det vil sige, om haendelsen i sig selv er nok til at forarsage/forklare skaden.

3.2. Sygdom og nedslidning m.v.

3.2.1. Fglger af ulykkestilfeelde, hvis hovedarsag er bestdende sygdomme eller sygdomsanlaeg.
(Bortset fra ildebefindende eller besvimelse).

3.2.2. Forveerring af et ulykkestilfeeldes fglger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfeeldig til-
stgdende sygdom.

Det deekker forsikringen ikke

7.9. Gener svarende til et i forvejen bestaende mén eller en lidelse, herunder degenerativ foran-
dring, uanset om den ikke tidligere har veeret symptomgivende. Endvidere kan dette forhold ikke
bevirke, at méngraden fastszettes hgjere, end hvis et sadant mén eller lidelse ikke eksisterede."

Navnet udtaler:




Ankenaevnet for Forsikring

14. 98156

Klageren, som er fgdt i 90'erne, anmeldte den 23/12 2019, at han den 16/7 2017 fik en skade i
venstre knae, idet han tradte forkert, faldt og vred om i venstre knae. Klageren gnsker udbeta-
ling af godtggrelse for varigt mén pa mindst 10 %. Han har anfgrt, at forsikringsselskab2 har
anerkendt skaden. Han har ogsa anfgrt, at speciallaege i speciallaegeerklaering af 6/11 2019 og
8/11 2021 har vurderet, at klagerens varige mén er pa et niveau over det forventelige som fglge
af ulykken, og at den forudbestaende skade i knaeet ikke har haft en betydning for fglgerne ef-

ter ulykken.

Selskabet har afvist deekning med henvisning til, at der ikke er arsagssammenhaeng mellem
handelsen og den skete skade. Selskabet har anfgrt, at der er stor diskrepans mellem ulykken,
som beskrevet tidsnaert i klagerens journaler, den handelse som klageren har anmeldt til sel-
skabet, og haendelsen som er omtalt i specialleegeerklaering af 8/11 2021. Selskabet har anfgrt,
at det af klagerens tidsnzere leegelige journaler fremgar, at skaden skete, idet klageren vendte
sig hurtigt og fik et vrid i venstre knae, og at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i vejledende ud-
talelse af 20/9 2021 har udtalt, at haendelsen ikke var egnet til at medfgre skade pa et raskt
korsband. Selskabet har ogsa anfgrt, at klageren fik rekonstrueret det pagaeldende korsband et

halvt ar forinden ulykken.

Af journalnotat fra hospital af 4/1 2017 fremgar det, at "Tre maneders kontrol efter ACL-
rekonstruktion. Der var ret betydende sagittal Igshed inden operationen ... Klinisk er der bevae-
gelighed fra 0-120 grader. Det andet kan bade flektere lidt mere og det hgjre knae kan ogsa
overstreekkes ca. 5 grader. Der arbejdes stadig med at fa gget ekstensionen lidt i det venstre
knze. Der er ingen sidelgshed. Umiddelbart ingen skuffelgshed. Pa&n opstramning af ACL-

rekonstruktionen ved fremadfgrende underben".

Af journalnotat fra hospital 2 af 14/6 2017 fremgar det, at "I maj kom han til at vende sig hurtigt

og vred lidt i venstre knae. Siden tiltagende smerter, bl.a. ved trappegang".

Af journalnotat fra hospital 2 af 21/6 2017 fremgar det, at "Patienten har veeret lidt uheldig

med lille forvridning i knaeet, hvorefter der er begyndt at komme en del gener med klik og
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smerter pa lateralsiden. Oplever nogle gange, at det naermest laser sig fast, sa han ikke kan
traeene videre. Patienten fik i oktober 2016 lavet rekonstruktion af det forreste korsband, hvor

der samtidig blev syet en lille revne i baghornet af den laterale menisk".

Af speciallaegeerklaering af 6/11 2019indhentet af forsikringsselskab2 fremgar det, at "Aktuelle:
Skadelidte angiver, at han padrager sig fgrste skade mod venstre knae omkring 1. juni 2016 ...
Skadelidte padrager sig imidlertid fornyet skade pa venstre knae i maj 2017, da en kammerat
hopper op pa ryggen af ham og han vrider i venstre kna ... Konklusion: Der foreligger et rele-
vant traume. Der sk@nnes at veere overensstemmelse mellem de subjektive klager, objektive
fund og skadens karakter. Der er anmodet om en vurdering af funktionsniveauet mellem fgrste
og anden rekonstruktion. Der foreligger kun notat fra 3 maneders kontrol hvor knaeet beskrives
som stabilt, hvilket er i overensstemmelse med det af skadelidte oplyste. Padrager sig under 8
maneder efter den primaere rekonstruktion fornyet relevant traume med ruptur af det rekon-
struerede korsband. Efter den seneste rekonstruktion er der vedvarende subjektiv og klinisk
instabilitet og der er tale om et suboptimalt resultat efter operationen. De beskrevne subjektive
gener er i overensstemmelse med de objektive fund. Det skgnnes, at skadelidte vil fa varige
men med funktionsbegraensning i form af belastningsrelaterede smerter og instabilitet. Det kan
ikke udelukkes at der pa leengere sigt vil veere behov for fornyet rekonstruktion, men det skgn-
nes at der trods dette vil veere varige men og tilstanden skgnnes pa den baggrund som veerende
medicinsk stationaer. Det skgnnes ikke at tidligere eller efterfglgende sygdomme eller skader

har haft betydning for naerveerende skade".

Af skadeanmeldelse af 23/12 2019 fremgar det, at "Hvornar er skaden sket? 16.07.2017 ... Be-

skriv, sa godt du kan, hvorfor du faldt: Traeder forkert, falder og knaeet vrider rundt".

Af klagerens besvarelse af spgrgeskema fra selskabet af 6/1 2020 fremgar det, at "Jeg padrager

mig et nyt vrid i knzeet, da jeg treeder ned pa det, og hele benet knaekker sammen".

Af vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 20/9 2021 fremgar det, at "Vi

vurderer: Det varige mén er mindre end 5 procent ... Ved vurderingen af det varige mén har vi
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lagt vaegt pa, at [klageren] aktuelt klager over vedvarende instabilitetsgener med flere daglige
knaesvigt, hyppige smertefulde aflasningstilfaelde, smerter pa for- og ydersiden af knaeet og
nedsat funktionsniveau. Det er vores laegefaglig vurdering, at den beskrevne haendelse ikke er
egnet til at medfgre en skade pa et raskt ACL. Vi har lagt vaegt pa, at [klageren] forud for aktuel-
le haendelse havde forudbestaende svarende til venstre kna, og at han blev opereret i menisk
og korsband i venstre knae i oktober 2016. Pa baggrund af ovenstaende skal vi herfor bemaerke,
at nar der er tale om en ulykkesforsikring, bliver der ved vurderingen af det varige mén ikke
kompenseret for forvaerring eller gener, der skyldes forudbestaende helbredsmaessige forhold.
Vi vurderer herfor, at det er med overvejende sandsynlighed, at [klagerens] aktuelle skadesrela-

terede venstresidige knaegener ma tilskrive andre forhold end den beskrevne haendelse".

Af speciallaegeerklzering af 8/11 2021, udfzaerdiget af samme specialleege som udfaerdigede er-
kleeringen af 6/11 2019, fremgar det, at "Konklusion: Der foreligger et relevant traume. Der
skennes at vaere overensstemmelse mellem de subjektive klager, objektive fund og skadens
karakter. Det skgnnes pa det foreliggende, at den seneste operation har vaeret med subopti-
malt resultat og skadelidte har som fglge af de hyppige knaesvigt, der tilskrives en insufficient
rekonstruktion, padraget sig yderligere laesioner i savel mediale som laterale menisk, hvilket
skpnnes at veere arsag til de hyppige aflasningstilfaelde. Det skgnnes, at skadelidte vil fa varige
mén med funktionsbegraensning i form af belastningsrelaterede smerter og instabilitet pa et
niveau over det forventelige. Det kan ikke udelukkes, at der pa laengere sigt vil veere behov for
fornyet rekonstruktion, men det skgnnes at der trods dette vil vaere varige mén og tilstanden
skgnnes pa den baggrund som vaerende medicinsk stationaer. Det skgnnes ikke at tidligere eller

efterfglgende sygdomme eller skader har haft betydning for naervaerende skade".

Af forsikringsbetingelserne fremgar det, at der ved et ulykkestilfaelde forstas en pludselig haen-
delse, der forarsager personskade. Forsikringen daekker fglger af ulykkestilfselde, og for at opna
daekning skal der vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfeeldet og skaden. Af forsikrings-
betingelsernes punkt 3.2 fremgar det, at forsikringen ikke daekker fglger af ulykkestilfeelde, hvis
hovedarsag er bestaende sygdomme eller sygdomsanlaeg eller forvaerring af et ulykkestilfaeldes

folger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfzeldig tilstpdende sygdom.
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Efter almindelige forsikringsretlige principper er det klageren, der skal bevise rigtigheden og

stgrrelsen af sit krav.

Naevnet finder ikke grundlag for at kritisere, at selskabet har lagt klagerens fgrste forklaringer i
journalnotater af 14/6 20170g 21/6 2017 — hvori det fremgar, at klageren fik et vrid i knaeet,
idet han vendte sig for hurtigt rundt — til grund for bedgmmelsen af det anmeldte ulykkestil-

faelde.
Efter en gennemgang af sagen kan naevnet ikke kritisere selskabets afggrelse.

Nzevnet har blandt andet lagt veegt pa, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring den 20/9 2021 i
vejledende udtalelse har udtalt, at klagerens varige mén er mindre end 5 % med henvisning til,
at haendelsen ikke var egnet til at medfgre skade pa et rask korsband, og at klagerens venstre-
sidige knaegener med overvejende sandsynlighed ma tilskrives andre forhold end den anmeldte

ulykke.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren — efter en forudbestaende vridskade i venstre knae —
fik foretaget rekonstruktion af det forreste korsband i oktober 2016, og at forsikringen ikke
daekker fglger af ulykkestilfelde, nar hovedarsagen er bestaende sygdomme eller sygdomsan-

leg, jf. 3.2.

Naevnet finder, at klageren heroverfor ved fremlaeggelse af de ortopaedkirurgiske speciallaege-
erklaeringer af 6/11 2019 og 8/11 2021 ikke har godtgjort, at hovedarsagen til forvaerringen af
klagerens aktuelle gener er det anmeldte ulykkestilfeelde i juni 2017, da det fremgar af special-
legeerklaeringerne, at det er lagt til grund, at en kammerat til klageren hoppede op pa ryggen
af ham, hvilket er et haendelsesforlgb, der ikke understgttes af de tidsnaere laegelige bilag i sa-

gen.

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

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

e

Peter Th@gnnings



