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Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 16/5 2022 har klageren bl.a. anfgrt:

"Klage over forsikringsselskabets manglende beregning af mengrad samt fejlagtigt fratraek af
mengrad. Uddybende anke vedlagt (se dokument Anke vedr mengrad). @vrige sagsakter til belys-
ning af sagen er vedlagt.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Z&ndring af vurderet mengrad."

Klageren har i brev af 16/5 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Anke vedrgrende men-afggrelse pa knaeskade af 24-02-2020

Jeg har den 26-04-2022 modtaget Tryg Forsikrings afggrelse vedrgrende min skadessag i forbin-
delse med knaeskade opstaet 24-02-2020.

Jeg har den 01-05-2022 indgivet skriftlig klage til Tryg Forsikring over afggrelsen.

Jeg har den 09-05-2022 modtaget Tryg Forsikrings fastholdelse af oprindelig afggrelse.

Da jeg fortsat er uenig i denne afggrelse, fremsender jeg hermed min anke inklusive sagsakter til
Ankenaevnet For Forsikring til vurdering.

Jeg er uenig i fglgende punkter:

Beregning af mengrad:

Tryg skriver i deres afggrelse af 26-04-2022: 'Ud fra sagens leegelige oplysninger har vi i samrad
med vores lzegekonsulent vurderet, at ulykken har medfart et varigt mén pd 10%. Ved vurderingen
har vi taget hgjde for de gener og laegelige fund, der fremgdr af speciallegeerklaering, og vi har
specielt lagt vaegt pd, at du har gener i form af bevaegeindskraenkning med skurren..’
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Jeg er uenig i den af Tryg Forsikring vurderede mengrad — der skal i henhold til forsikringsbe-
stemmelserne foretages en beregning jeevnfgr AES mengradstabel. Her skal der tages hgjde for
henholdsvis nedsat bgjefunktion og nedsat straekkefunktion.

| henhold til funktionsattesten (se vedhezeftede Speciallaegeerklzering fra ortopaedkirurg), har jeg
bade indskranket bgjefunktion indskraenket straekkefunktion i hgjre knae.

Jeg har i min klage den 01-05-2022 bedt Tryg Forsikring om beregningen bag den vurderede men-
grad — dette er ikke fremsendt med fastholdelse af afggrelsen.

Fratraek pa 5%:
Tryg skriver i deres afggrelse af 26-04-2022: 'Vi laver et fratraek pd 5% pa grund af forudbestdende

slidgigt. Dit mén vil sdledes vaere 5%.'

Jeg er ikke enig i Tryg Forsikrings ikke dokumenterede pastand om forudbestaende slidgigt:
e Jeg har ikke forud for skadestidspunktet haft nogen problemer med funktionsnedsattelse i
mit hgjre knae (FP-470 punkt 6).
e Scanning 06-03-2020 (Journalnotater [privathospital]) — ingen fund af slidgigt
e Scanning 24-08-2020 (Journalnotater [privathospital]) — ingen fund af slidgigt samt epikrise
notat som fglger:
' Der er kommet svar pG MR-skanningen af patientens hgjre knae og vi ser en lokaliseret
ansamling og en aflang komponent pG 1,2 cm x 1,7 cm x 03 cm, som formentlig er drsa-
gen til patientens ekstensionsdefekt. Diagnose: DM234 Mus i kneeled.'

Endvidere vil jeg gerne henvise til konklusionen i Speciallaegeattesten i Ortopaedkirurgi (af ..., 27-
01-2022): 'Der er overensstemmelse imellem [klageren] klager og den skade der opstod den 2402-
2020, hvor hans knaeskal gik af led ved et uheld. Bdde MR og operationen viste at hans knaeskal
havde veret ude af led og lavet en skade pd hans brusk, bag knaeskallen pa hgjre ben [klageren]
har mistet en del af hans farlighed, idet han ikke kan varetage de samme funktioner som fgr ulyk-
ken, bdde fritidsmaessigt og privat. Han kan dog godt passe sit arbejde. Er derfor ikke erhvervs tru-
et. Det er min forventning at [klageren] vil fa en tiltagende ddrligere funktion af sit hgjre knae over
tid. Idet der vil udvikle posttraumatisk artrose med tiden, bag hans hgjre knaeskal, han vil nok hav-
de brug for mere kirurgi senere, enten alloplastic eller yderlig kikkert operationer, tilstanden er
stationaert pd nuveerende tidspunkt efter traumet, men vil udvikle sig negativt fremad rettet.’

Diagnose: DS83.0 Luksatio traumatici pattela dexter. Hgjre knaeskal gdet af led.
DS83.3 Fratura cartalatinis Genus dexter. Brud pd brusk bag knaeskal hgjre knze.

Speciallaegen vurderer saledes heller ikke at det er slidgigt som pa nuvaerende tidspunkt pavirker
den indskraenkede bgje-og straekkefunktion i mit hgjre knae, men at bevaegelsesindskraeenkningen
er i overensstemmelse med den skade jeg padrog mig 24-02-2020.

Yderligere til klagen:

Afslutningsvis vil jeg gerne papege at Tryg Forsikrings manglende klagevejledning, idet mulighe-
den for at fa prgvet sin sag i Ankenavnet for Forsikring ikke oplyses — dog oplyses kun muligheden
for at fa prgvet sin sag hos AES for egen regning."

Klageren har i brev af 28/11 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Taenker lige at ridse sagen op helt overordnet, da det ser ud til at der er lidt forvirring:
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Tryg kommer oprindeligt med en vurdering pa méngrad pa 10% men fratraekker 5% som fglge af
pastaet slidgigt.

Denne vurdering klager jeg over til Tryg, da Tryg ikke kan fortzelle hvordan de 10% er fremkom-
met, ligesom fratraekket pa 5% beror pa en udokumenteret pastand om slidgigt (til trods for at
speciallaegen beskriver direkte drsagssammenhang og egen laege bekraefter at jeg ikke er kendt
med slidgigt/gener).

Tryg afviser klagen og fastholder.

leg rejser efterfglgende min klage her hos Ankenavnet For Forsikring hvor Tryg bliver palagt at
forelaegge sagen hos AES.

AES kommer saledes med en udtalelse hvor varigt mén vurderes til 8% (en afggrelse som jeg ac-
cepterer).

Herefter beder Tryg AES om en revurdering under pastand om slidgigt.

AES kommer sa tilbage med en ny vurdering hvor man pa baggrund af Tryg's henvendelse nu vur-
derer méngraden til mindre end 5% (det til trods for at AES selv skriver i afggrelsen at man kun
kigger pa selve skaden/mén)

Jeg beder sa AES om en revurdering pa baggrund af at den nye vurdering ikke fglger AES eget ud-
sagn, ligesom jeg igen anfeegter pastanden om slidgigt.

AES afviser at tage sagen op igen (trods flere korrespondancer), primeert under henvisning til at
jeg skulle veere kommet med indsigelser i forbindelse med Tryg's anmodning om revurdering —
hvilket er sveert nar man som skadelidt har accepteret AES fgrste vurdering pa 8%.

Jeg beder derfor hermed naevnet om at tage stilling til sagen med udgangspunkt i at AES udtalelse
i private sager kun er vejledende (samt i mine gjne seerdeles mangelfuld i denne sag)."

Selskabet har den 18/12 2023 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Klageren var pa skadestidspunktet omfattet af ulykkesforsikring med vilkar 1813. Vilkarene frem-
legges som bilag 4.

Sagen vedrgrer, at klageren er utilfreds med, at selskabet har vurderet det varige mén for skaden i
klagerens hgjre knae til 10 %, hvor selskabet har gjort fratraek for forudbestdende og udbetalt
méngodtggrelse svarende til et varigt mén pa 5 %. Selskabet har indhentet en vejledende udtalel-
se fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES), der i sin genvurdering af sagen har vurderet, at
ulykken den 24. februar 2020 har medfgrt et varigt mén pa mindre end 5 %.

Sagsfremstilling
Klageren anmeldte den 30. marts 2020, at han fik et vrid i sit hgjre knae den 24. februar 2020.
Skadeanmeldelsen fremlaegges som bilag 5.
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Den 31. marts 2020 anerkendte selskabet den anmeldte haendelse som et ulykkestilfeelde. Selska-
bet bad klageren vende retur omkring arsdagen, safremt at han fortsat havde gener efter ulykken.
Selskabets anerkendelsesbrev fremleegges som bilag 6.

Selskabet bad den 25. august 2021 klageren om at besvare de fremsendte spgrgsmal om, hvilket
gener, klageren havde efter ulykken den 24. februar 2020. Selskabets statusbrev fremlaegges som
bilag 7.

Klageren besvarede den 12. september 2021 selskabets statusbrev. Klagerens svar fremlagges
som bilag 8.

Til brug for sagens videre behandling indhentede selskabet klagerens laegelige akter. Den 30. sep-
tember 2021 modtog selskabet journalen fra klagerens egen laege. Den 4. oktober 2021 modtog
selskabet en udfyldt funktionsattest vedrgrende klagerens hgjre knae. Den 15. oktober 2021 mod-
tog selskabet yderligere journal fra klagerens egen leege for perioden i 2009-2019. Den 4. novem-
ber 2021 modtog selskabet klagerens sygehusjournal. De laegelige akter fremlaegges som bilag 9.

Den 26. november 2021 vurderede selskabet, at klagerens méngrad til mindre end 5 % med hen-
visning til manglende arsagssammenhang mellem den anmeldte handelse og klagerens gener i
hgjre knae, idet haendelsen ikke er egnet. Selskabets afggrelse fremlaegges som bilag 10.

Klageren klagede — telefonisk — den 26. november 2021 over selskabets afggrelse.

Selskabet indhentede herefter yderligere sygehusjournal, som selskabet modtog den 13. decem-
ber 2021. Journalen fremlaegges som bilag 11.

Den 6. januar 2022 modtog selskabet yderligere journal fra sygehuset, som fremlaegges som bilag
12.

Selskabet anmodede til brug for sagens videre behandling om en specialleegeerklaering, som sel-
skabet modtog den 4. august 2022. Speciallaegeerklzaeringen fremlaegges som bilag 13.

Sagen blev efter modtagelsen af specialleegeerklaeringen pa ny forelagt selskabets radgivende lee-
gekonsulent, hvor selskabet pa baggrund af foreleeggelsen andrede sin vurdering og udbetalte
godtggrelse den 26. april 2022 svarende til et varigt mén pa 5 % for klagerens skade i hgjre knae.
Selskabets afgg@relse af 26. april 2022, fremlaegges som bilag 14.

Klageren klagede over selskabets afggrelse den 1. maj 2022. Klagerens klage fremlaegges som bi-
lag 15.

Selskabet fastholdt sin afggrelse den 9. maj 2022. Selskabets fastholdelse fremlaegges som bilag
16.

Pa baggrund af den fortsatte uenighed vedrgrende méngradens stgrrelse anmodede selskabet om
en vejledende udtalelse fra AES, hvor sagen skulle vurderes som privat erstatningssag.

Selskabet modtog den 17. april 2023 vejledende udtalelse fra AES, som vurderede klagerens vari-
ge mén til 8 % for skaden i hgjre knae. Udtalelsen fra AES fremlaegges som bilag 17.
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Den 7. juni 2023 bad selskabet AES om at foretage en genvurdering af sagen. Selskabets anmod-
ning om genvurdering fremlagges som bilag 18.

Selskabet modtog den 1. september 2023 AES’ genvurdering, der efter en fornyet vurdering hav-
de vurderede klagerens varige mén til mindre end 5 %. AES’ genvurdering fremlaegges som bilag
19.

Sagen blev herefter indbragt for Ankenaevnet for Forsikring.

Forsikringsbetingelser

Af forsikringsbetingelsernes punkt 3, fremgar det, at ulykkesforsikringen giver ret til erstatning
ved det ulykkestilfaelde, og der ved ulykkestilfeelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager
personskade. Der skal ligeledes vaere arsagssammenhaeng mellem den anmeldte handelse og
skaden.

Det fremgar af punkt 7.1, at der udbetales erstatning fra ulykkesforsikringen, hvis du far et varigt
mén som felge af et ulykkestilfaelde pa mindst 5 %. Det fysiske varige mén fastsaettes ud fra Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende méntabel.

Selskabets vurdering

Klageren har i klageskemaet til Neevnet blandt andet anfgrt, at han er utilfreds med selskabets be-
regning af méngraden samt fejlagtig fratraek for forudbestaende slidgigt. Klageren har endvidere i
sin uddybende anke oplyst, at MR-skanningen af 6. marts 2020 ikke viste slidgigt.

Af journalen fra klagerens praktiserende laege fremgar fglgende i notat af 24. februar 2020:
'‘Anamn.: Vredet pG hg i nat efterfulgt af lateral patella lux. Har selv reponeret dette pa plads.
Efterfglgende kan ikke stgtte pG benet. Betydelige sm.'

Det fremgar af MR-skanningssvaret fra den 6. marts 2020, at:
'MR-skanning af hgjre knae uden intravengs kontrast:, Isa Motahar
MR-skanning af hgjre knae uden intravengs kontrast:
Beskrivelse:
ACL og PCL ses med kontinuitet og ligger intakt.
Der ses mucingst degenerative forandringer svarende til baghornet af bdde mediale og laterale
menisken. Ingen indtryk af friske lzesioner, hverken i forhornet eller i baghornerne. Der ses ud-
videt intraartikulaer veeskeansamling, beliggende mest patellofemoralt. Det mediale og laterale
kollateralligamenter synes at veere fuldstaendig updfaldende og intakt. Ligamentum patella og
quadriceps ses updfaldende ud. Der ses omkringliggende blgddele gdem intramuskuleert og ku-
tan og subkutan foran kneeet. Ingen indtryk af oplagte sikkert osteokondrale laesioner, hverken
retropatellart og ej heller svarende til mediale og laterale femora og tibiale kondyl.

Konklusion:

Stor ansamling intraartikulaert og med en synovit tilstand.
En lille Bakercyste.

Tegn pa hoffits

Blgddel gdem omkring kneeet.
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Ved behov for konferering af ovenstdende kan henvisende lzege kontakte den beskrivende radi-
olog.'

| operationsnotatet af 2. september 2020, fremgar det blandt andet, at:
‘Artroskopi fund
Recesser: Normal synovialis, ingen mus eller patologiske plica.
Patella-femoralt: Grad lll artrose begge ledflader.
Med. ledkammer: Grad IlI-1V brusk-lzesion sv.t. femur. Menisk intakt.
Lat. ledkammer: Normale brusk og menisk forhold.
Notch: 1 x 2 cm oss@s mus mobil articuli, fiernes. Stabile og intakte ACL og PCL.'

AES har i sin genvurdering af 1. september 2023 blandt andet lagt vaegt p3a, at:
'Vi vurderer, at generne bedst kan sammenlignes med méntabellens punkt D.2.7.5, hvorefter vi
sk@nsmeessigt har fastsat det varige mén til 8 %.

Isoleret vurdering af den anmeldte haendelse

Nar der er tale om en haendelse, der er omfattet af en ulykkesforsikring, foretager vi en isoleret
vurdering af, om den anmeldte handelse i sig selv har medfart et varigt mén. Det betyder, at
hvis ulykken har medfgrt en forvaerring eller gener, der skyldes forudbestdende helbredsmaessi-
ge forhold, sa vil de forudbestdaende gener ikke blive medtaget i vurderingen af det varige mén.

Det er vores laegefaglige vurdering, at de forudbestdende gener i form af betydelig slidgigtsfor-
andringer mellem kneeskallen og i midterste ledkammer pa Idrbensknoglen har bidraget til
[klagerens] aktuelle gener i hgjre knze. Vi har derfor foretaget en isoleret vurdering af de ska-
desrelaterede gener, som kan henfgres til den anmeldte haendelse den 24. februar 2020.

Vi har herefter vurderet, at generne svarer til et varigt mén pd skgnsmeessigt mindre end 5 %.'

Selskabet bemaerker, at det i henhold til almindelige forsikringsretlige principper er klageren, der
skal bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Pa baggrund af sagens oplysninger er det selskabets vurdering, at klageren ikke har bevist, at han
er berettiget til yderligere godtggrelse for skaden i hans hgjre knae.

Selskabet har lagt veegt pa, at MR-skanningen den 6. marts 2020 viste degenerative forandringer
(slidgigt) svarende til baghornet af bade mediale- og laterale menisk. Endvidere fremgar det af
operationsnotatet af 2. september 2020, at der er fundet slidgigt af grad 3. Det er selskabets op-
fattelse, at disse fund ikke er udlgst af ulykkestilfseldet den 24. februar 2020, men at der derimod
er tale om en forudbestaende degenerativ lidelse, som ikke er omfattet af forsikringen, uagtet at
den ikke tidligere har vaeret symptomgivende.

Derudover har selskabet lagt vaegt pa udtalelsen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, der har fo-
retaget en uvildig vurdering af sagen. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har i sin genvurdering
vurderet, at klagerens gener i hgjre knae bedst kan sammenlignes med méntabellens punkt
D.2.7.5, hvorfor AES skgnsmaessigt fastsatte klagerens varige mén til 8 %.



Ankenaevnet for Forsikring

7. 98254

AES foretog herefter en isoleret vurdering af, om den anmeldte handelse i sig selv har medfgrt et
varigt mén, hvor en leegekonsulent med speciale i ortopaedkirurgi deltog i behandlingen af sagen.
AES’ legefaglige vurdering er, at klagerens forudbestdende gener i form af betydelig slidgigtsfor-
andringer mellem knaeskallen og i midterste ledkammer pa larbensknoglen har bidraget til klage-
rens aktuelle gener i hgjre knee.

Til stgtte for sin pastand henviser selskabet til Neevnets afggrelse i sag 99342, hvor Naevnet blandt
andet lagde vaegt pa den vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, der fastsatte
det varige mén til mindre end 5 % pa grund af forudbestdende slidgigtsforandringer i knaeet. An-
kenaevnskendelsen fremlaegges som bilag 19.

Sammenfatning

Sammenfattende er det selskabets opfattelse, at klageren ikke er berettiget til yderligere udbeta-
ling af méngodtggrelse, idet AES har vurderet klagerens méngrad til mindre end 5 %, og selskabet
har udbetalt godtggrelse svarende til et varigt mén pa 5 % for skaden i klagerens hgjre knze. Sel-
skabet fastholder saledes sin vurdering af sagen."

Klageren har i brev af 2/1 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Generelt er dokumenter uploaded af Tryg den 20-12-2023 er allerede uploaded af enten AFF den
18- 05-2022 samt af mig selv den 18-05-2022. Der er derfor IKKE tale om nye oplysninger til sa-
gen.

Jeg har fglgende kommentarer til Tryg’s brev af 18-12-2023:

Tryg skriver:
Sagen vedrgrer, at klageren er utilfreds med, at selskabet har vurderet det varige mén for skaden i

klagerens hgjre knee til 10 %, hvor selskabet har gjort fratreek for forudbestdende og udbetalt
méngodtgdrelse svarende til et varigt mén pda 5 %. Selskabet har indhentet en vejledende udtalelse
fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES), der i sin genvurdering af sagen har vurderet, at ulyk-
ken den 24. februar 2020 har medfart et varigt mén pé mindre end 5 %.

Jeg henviser til bilag 14, Tryg’s afggrelse af 26-04-2022.

Tryg anerkender at den pagaeldende ulykke har medfgrt et varigt mén pa 10%. Der foretages lige-
ledes et fratraek pa 5% pa grund af forudbestdende slidgigt.

Med hensyn til ovenstaende vil jeg gerne henvise til bilag 13 (specialleegeerklaering) og bilag 9 (FP
470) — af disse fremgar at jeg forud for haendelsen aldrig har vaeret undersggt, udredt eller be-
handlet for slidgigt i mit hgjre knee.

Ligeledes har jeg forud for haendelsen ikke har gener i form af smerter og bevaegeindskraenknin-
ger, hvorfor der er en direkte arsagssammenhang mellem ulykken og de i dag tilstedevaerende
gener.

Se ligeledes dokumentet af 19-10-2023 (@nsker genvurdering AES) med vedhaftede studie af
knze.
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Endvidere er det ikke korrekt at Tryg skriver at AES vurderer at ulykken har medfgrt et varigt mén
pa mindre end 5%. Jeg henviser til bilag 17 hvor AES vurderer at ulykken har medfgrt et varigt
mén pa 8%. Jeg henviser ligeledes til bilag 19 hvor AES igen vurderer at selve ulykken giver et va-
rigt mén pa 8%. Jeg henviser igen til at jeg ikke tidligere har veeret undersggt, udredt eller behand-
let for slidgigt i mit hgjre knae.

Tryg skriver:
Den 26. november 2021 vurderede selskabet, at klagerens méngrad til mindre end 5 % med hen-

visning til manglende drsagssammenhang mellem den anmeldte handelse og klagerens gener i
hgjre knze, idet haendelsen ikke er egnet. Selskabets afgarelse fremlaegges som bilag 10.

Det skal gg#res opmaerksom pa at bilag 10 ikke er relevant for sagen, da Tryg den 26-11-2021 traf
deres afggrelse pa baggrund af det venstre kna og ikke det skadede hgjre knae som denne sag
omhandler. Det blev fra Tryg’s side anerkendt at afggrelsen var truffet pa baggrund af oplysninger
om det forkerte knze.

Tryg skriver:
Pé baggrund af den fortsatte uenighed vedrgrende méngradens stgrrelse anmodede selskabet om

en vejledende udtalelse fra AES, hvor sagen skulle vurderes som privat erstatningssag.

Dette er ikke korrekt — henviser til sagsnotaterne. Jeg frembringer klagesagen til Ankenaevnet den
18- 05-2022.

Det er saledes fgrst efter at klagen er indbragt for Ankenavnet at Tryg den 21-06-2022 gnsker at
indhente en vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.

Tryg skriver:
Selskabet modtog den 1. september 2023 AES’ genvurdering, der efter en fornyet vurdering havde

vurderede klagerens varige mén til mindre end 5 %. AES’ genvurdering fremlaegges som bilag 19.
Sagen blev herefter indbragt for Ankenaevnet for Forsikring.

Jeg vil gerne papege at dette ikke er korrekt. Det er mig som klager der har indbragt sagen for An-
kenaevnet 18-05-2022.

Tryg skriver:
Selskabet bemeerker, at det i henhold til almindelige forsikringsretlige principper er klageren, der

skal bevise rigtigheden og st@rrelsen af sit krav.

Jeg henviser igen til bilag 13 (specialleegeerklaering) og bilag 9 (FP 470) — af disse fremgar at jeg
forud for haendelsen aldrig har vaeret undersggt, udredt eller behandlet for slidgigt i mit hgjre
knze.

Tryg skriver:
Selskabet har lagt vaegt pd, at MR-skanningen den 6. marts 2020 viste degenerative forandringer

(slidgigt) svarende til baghornet af bade mediale- og laterale menisk. Endvidere fremgdr det af
operationsnotatet af 2. september 2020, at der er fundet slidgigt af grad 3. Det er selskabets op-
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fattelse, at disse fund ikke er udlgst af ulykkestilfeeldet den 24. februar 2020, men at der derimod
er tale om en forudbestdende degenerativ lidelse, som ikke er omfattet af forsikringen, uagtet at
den ikke tidligere har veeret symptomgivende.

Jeevnfgr speciallaegeerklaeringen (bilag 13) udtaler speciallaege i ortopaedkirurgi fglgende: 'Der er
overensstemmelse imellem [klageren] klager og den skade der opstod den 2402-2020, hvor hans
knaeskal gik af led ved et uheld. Bdde MR og operation viste at hans knaeskal havde veeret ude af
led og lavet en skade pd hans brusk, bag knaeskallen pd hgjre ben.'

Igen henviser jeg til vedhaftede studie af knae (i dokument '@nsker genvurdering Arbejdsmarke-
dets Erhvervssikring' — Prevalence of abnormal findings in 230 knees of asymptomatic adults using
3.0 T MRI) hvor konklusionen er:

'Nearly all knees of asymptomatic adults showed abnormalities in at leas tone knee structure on
MRI. Meniscal tears, cartilage and bone marrow lesions of the patellofemoral joint were the most
common pathological findings.'

Endvidere henviser jeg til funktionsatest FP470 samt specialleegeerklaering.

Sammenfatning:
Sammenfattende er det min opfattelse at jeg er berettiget til en méngrad pa minimum 8% jeevn-
fgr bilag 17 samt AES méngradstabel (D.2.7.5).

Jeevnfer speciallaegeerklaeringen (bilag 13) udtaler speciallaege i ortopaedkirurgi fglgende: 'Der er
overensstemmelse imellem [klageren] klager og den skade der opstod den 2402-2020, hvor hans
knaeskal gik af led ved et uheld. Bade MR og operation viste at hans knaeskal havde vearet ude af
led og lavet en skade pd hans brusk, bag knaeskallen pa hgjre ben.'

Specialleegen papeger intet om at der skulle veere degenerative forandringer i knaeet af en sadan
betydning, at dette skulle have en medvirkende arsag til mine gener. Speciallegen konkluderer
endvidere at: 'det er min forventning at [klageren] vil fG en tiltagende ddrligere funktion af sit hgj-
re knae over tid. Idet der vil udvikle posttraumatisk artrose med tiden, bag hans hgjre knaeskal, han
vil nok have brug for mere kirurgi senere, enten alloplastic eller yderlig kikkert operationer, til-
standen er stationzert pd nuveerende tidspunkt efter traumet, men vil udvikle sig negativt fremad
rettet.’

Ligeledes vil jeg henvise til bilag 17 og bilag 19, hvor AES i begge vejledende vurderinger skriver 'at
der er Grsagssammenhaeng mellem skaden den 24. februar 2020 og de aktuelle gener i hgjre knze'.

Jeg haefter mig dog ved at der er stor diskrepans mellem de to vejledende vurderinger AES er
kommet med i sagen, det til trods for at der mellem de to vurderinger ikke er fremkommet nye
oplysninger til at belyse sagen, samt at der ved begge vurderinger har deltaget en laegekonsulent
med speciale i ortopaedkirurgi.

Jeg mener pa den baggrund fuldt ud at have Igftet bevisbyrden, og beder pa den baggrund Anke-
navnet tage stilling til sagen."

Selskabet har i brev af 20/1 2024 til naevnet bl.a. anfart:
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"Den 26. april 2022 vurderede selskabet pa baggrund oplysningerne i speciallaegeerklaeringen og i
samrad med selskabets radgivende laegekonsulent, at ulykken havde medfgrt et varigt pa 10 %.
Selskabet lavede et fratraek pa 5 % pa grund af forudbestaende slidgigt og udbetalte godtggrelse
svarende til et varigt mén pa 5 % (bilag 14).

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES) vurderede i sin vejledende udtalelse af 17. april 2023 kla-
gerens varige mén til 8 % (bilag 17). Selskabet anmodede herefter AES om en genvurdering, hvor
selskabet bad AES tage hgjde for forudbestaende fund og gener.

| sin genvurdering vurderede AES klagerens méngrad til 8 % og vurderede samtidig at efter en iso-
leret vurdering af de skadesrelaterede gener, blev det varige mén vurderet til mindre end 5 %.

Selskabet har saledes foretaget en selvsteendig vurdering af sagen, som adskilte sig fra AES’ vurde-
ring af sagen.

Klageren har endvidere anfgrt i sit svar af 2. januar 2024, at han ikke tidligere har veeret under-
sggt, udredt eller behandlet for slidgigt i sit hgjre knze.

Af forsikringsbetingelsernes punkt 15.5.4.1, fremgar det blandt andet, at forsikringen ikke daekker
gener svarende til et i forvejen bestaende mén eller lidelse, herunder degenerativ forandring,
uanset om den ikke tidligere har vaeret symptomgivende.

Det er derfor uden betydning, at klageren hverken havde vaeret undersggt, udredt eller behandlet
for slidgigt forud for ulykkestilfaeldet den 24. februar 2020. Selskabet henviser i den forbindelse til
MR-skanningssvaret af 6. marts 2020, hvor der blev pavist degenerative forandringer i klagerens
hgjre knee.

Selskabet fastholder, at klageren ikke har Igftet bevisbyrden for, at ulykken den 24. februar 2020
isoleret set har medfgrt et varigt mén i hans hgjre knae, som er stgrre end de 5 %, selskabet alle-
rede har udbetalt godtggrelse svarende til.

Det som klageren ellers har anfgrt, giver ikke selskabet anledning til at aendre sin vurdering af sa-
ger].ll

Klageren har i brev af 4/2 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"AES Méntabels punkt D.2.7.5 svarer ngjagtig til de gener jeg oplever efter ulykken, men som ikke
var til stede fgr ulykken.

Dette bekreeftes af laegeerkleering FP 470 (foretaget pa foranledning af Tryg) hvor leegen skriver
'Ingen tidligere oplysninger og problemer med det hgjre knz'. Dette bekraeftes ligeledes i den
uvildige speciallaegeerklzering (foretaget pa foranledning af Tryg) hvor speciallaegen bekraefter ar-
sagssammenhang mellem ulykken og de nuvaerende gener: 'Der er overensstemmelse imellem
[klageren] klager og den skade der opstod den 2402-2020'.

Bevisbyrden er saledes Igftet 100% via uvildige instanser."
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Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Af journal fra et
privathospital fremgar bl.a.:

"18-06-2009

Tidl. knaeskader i begge knae. Aldrig artroskoperet el. MR

Knaeskade under fodboldspil for 10 dage siden. Fglte at knaeet 'gik af led' m. hgrligt smaeld i fbom
spark. Ingen lasninger.

Obj: H@. knae m. smerter svt MCL, seerligt proksimal tilhaeftning. @mhed svt mediale menisk. Ikke
mistanke om Igshed/instabilitet.

24-02-2020

Sm i hg knae efter patella luxation
Anamn.: Vredet pa hg knae i nat efterfulgt af lateral patella lux. Har selv reponeret dette pa plads.
Efterfglgende kan ikke stgtte pa benet. BEtydelige sm.

Obj.:

Sv t hg patellaregion moderat haevelse, let redme og varme, ingen fejlstilling
Betydeligt inskreenket aktiv og passiv bevaegelighed, mest udtalt ved flektion.
Moderat direkte palpationspmhed sv. t. patellaomradet.

@vrige knaeUS kan ikke gennemfgres pga sm

24-02-2020

Har padraget sig vridtraume pa hg. knae. Beskriver at patella lukserer lateralt efter pt. streekker
benet os saetter sig pa plads.
Derefter smerter i knaeet. 1. gangs luksation.

OBJEKTIVT

Benet ses let haevet omkring knaeet. Ingen tegn til fejlstilling eller misfarvning, ved palpation fin-
des gmhed primeert omkring det mediale kolaterale ligament, ugmt pa lateralsiden. Ugmt ved
palpation af discus bade medialt og lateralt, og ugmt sv.t. ligamentum patella.

Hele patella gennempalperes uden gmhed. Ingen anslag. Stabil for sidelgshed og skuffelgshed, ik-
ke mistanke om ACL eller PZ-ruptur. Kan ekstendere til fuldt samt fleksion. Neurovaskulaert intakt.

RONTGEN
af hg. knae viser ingen tegn til fraktur, luksation eller afrivninger pa tangentiel optagelser kan man
pa lateralsiden fa mistanke om mindre opklaring, pt. er dog fuldsteendig ugmt her.

BEHANDLING/PLAN
Behandles som en 1. gangs luksation med don joy Iast 0-30 grader i uger uden stgtte. Derefter
knaeamb. efter to uger.

04-03-2020

Hgjresidige knaesmerter.
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Pt. mgder mhp. vurdering af sit hgjre knae. For 5 dage siden relevant distorsionstraume som fgrte
til en inaugural hgjresidig patellaluksation, pt. reponere selv. Herefter vurdering i Skadestuen hvor
rgntgen eri.a.

Objektivt

Hgjre knae: tydelig intraartikuleer ansamling, palpationssmerter parapatellart medialt over retina-
kulum, og over MPFL forlgbet. Patella med apprehension. Ingen central eller perifer instabilitet.
Fri range of motion og smerter ved fuld fleksion.

Konklusion og plan

F@rste gangs traumatisk patellaluksation. Pt. henvises til MR-skanning og vi kontakter pt. nar der
foreligger svar. Hvis der ikke er kondrale laesioner egnet til refiksation eller dysplasier af betydning
vil vi anbefale et konservativt behandlingsregime.

Ellers evt. indikation for kirurgi.

06-03-2020

MR-skanning af hgjre knae uden intravengs kontrast: ...
MR-skanning af hgjre knae uden intravengs kontrast:

Beskrivelse:

ACL og PCL ses med kontinuitet og ligger intakt.

Der ses mucingst degenerative forandringer svarende til baghornet af bade mediale og laterale
menisk.

Ingen indtryk af friske laesioner, hverken i forhornet eller i baghornerne.

Der ses udvidet intraartikuleer vaeskeansamling, beliggende mest patellofemoralt.

Det mediale og laterale kollateralligamenter synes at veere fuldstaendig upafaldende og intakt.
Ligamentum patella og quadriceps ses upafaldende ud.

Der ses omkringliggende blgddele gdem intramuskulaert og kutan og subkutan foran knaeet. Ingen
indtryk af oplagte sikkert osteokondrale lzesioner, hverken retropatellart og ej heller svarende til
mediale og laterale femora og tibiale kondyl.

Konklusion:

Stor ansamling intraartikulzert og med en synovit tilstand.
En lille Bakercyste.

Tegn pa hoffits

Blgddel gdem omkring knzeet.

11-03-2020

Vi har set MR-scanning af patientens hgjre knae, og vi ser ingen intraartikulzaere strukturelle laesio-
ner efter inaugural patellaluksation. Stor ansamling som forventet og tegn pa hoffitis samt blgd-
delspdem, iseer sv.t. mediale retinaculum.

Ingen operationsindikation.

Patienten opstarter et fysioterapeutisk genoptraeningsforlgb og kan AFSLUTTES.

Patienten kontakter os ved yderligere patellaluksation eller patellar instabilitetsfornemmelse.
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12-08-2020

Patienten mgder mhp. re-vurdering af sit hgjre knae, stadig 10 gr. ekstensionsdefekt, som
passivt ikke kan ophaeves.

Ellers ingen kliniske fund.
Henvises til MR-skanning.

24-08-2020 Mus i knaeled

Der er kommet svar pa MR-skanningen af patientens hgjre knae og vi ser en lokaliseret ansamling
og en aflang komponent pa 1,2 cm x 1,7 cm x 03 cm, som formentlig er arsagen til patientens eks-
tensionsdefekt.

02-09-2020 Mus i knaeled

Indikation for procedure
Pa mistanke om menisklaesion pavist ved MR-skanning er der indikation for artroskopi af knzeled-
det.

Operation

Artroskopi fund

Recesser: Normal synovialis, ingen mus eller patologiske plica.
Patella-femoralt: Grad Il artrose begge ledflader.

Med. ledkammer: Grad IlI-IV brusk-laesion sv.t. femur. Menisk intakt.

Lat. ledkammer: Normale brusk og menisk forhold.

Notch: 1 x 2 cm ossgs mus mobil articuli, fjernes. Stabile og intakte ACL og PCL.

Anteromedial og anterolateral portal. Systematisk gennemgang af suprapatellare, laterale og me-
diale recesser. | patello-femorale, mediale og laterale ledkamre gennemgas bruskflade og meni-
sker. Centralt vurderes ACL og PCL.

Knzeet tsmmes, hudadgange lukkes med nylon

Der er dags dato udfgrt kikkertoperation af dit knae i fuldbedgvelse.
Ved artroskopien fandtes en stor ledmus som er fjernet.

14-09-2020 Akut indre knseskade

Sep suturer efter art.sk. knaeopr. med fjernelse af mus.
Lader til at hjzaelpe rigtig godt pa knaegener."

Af journal fra et sygehus fremgar bl.a.:

"Torsdag d. 6. august 2009
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Overstrakte hgjre knae, sa gav det et smeeld i knaeet. Sa har han ikke rigtig kunnet straekke knaeet
siden. Det har varet noget vaerre, men han kommer med en 10 gr. ekstensiondefekt, kan godt
rette knaeet naesten helt ud.

Ingen valgus-, varus- eller skuffelgshed. Der er ingen gmhed ved ledlinjer, ingen parapatellar gm-
hed. Jeg er lidt i tvivl om, hvad pt. fejler.

rp. MR-skanning af hgjre knae.
Obs causa ekstensionsdefekt.

Pt. skal pa en udenlandsrejse ultimo september, gnsker det hele afgjort inden da, hvis muligt.
Mandag d. 31. august 2009

Mr Hg Knae
Undersggelsen er kgrt med rutine sekvenser.

Der findes fuldstaendig normale forhold.

Der er normalt signal mgnster svarende til begge menisker uden tegn til hverken mucingse foran-
dringer eller laesioner.

Normale forhold svarende til korsbandene og de kollaterale ligamenter.

Der er ingen tegn til degenerative forandringer eller fri vaeske.

Tirsdag d. 22. september 2009
Orienteret telefonisk om MR-svar: |.a.
Det gar meget bedre med at straekke knaeet, har naesten ingen streekkedefekt laengere."

Af journal fra et sygehus fremgar bl.a.:

"24.02.2020 ANAMNESE
Har padraget sig vridtraume pa hg. knae. Beskriver at patella lukserer lateralt efter pt. straekker
benet os saetter sig pa plads. Derefter smerter i knaeet. 1. gangs luksation.

OBIJEKTIVT

Benet ses let haevet omkring knaeet. Ingen tegn til fejlstilling eller misfarvning, ved palpation fin-
des gmhed primeert omkring det mediale kolaterale ligament, ugmt pa lateralsiden. Ugmt ved
palpation af dis cus bade medialt og lateralt, og ugmt sv.t. ligamentum patella.

Hele patella gennempalperes uden gmhed. Ingen anslag. Stabil for side Igshed og skuffel gshed,
ikke mistanke om ACL eller PZ ruptur. Kan ekstendere til fuldt samt fleksion. Neurovaskulaert in-
takt.

RONTGEN
af hg. knze viser ingen tegn til fraktur, luksation eller afrivninger pa tangentiel opt agelser kan man
pa lateralsiden fa mistanke om mindre opklaring, pt. er dog fuldsteendig ugmt her.

BEHANDLING/PLAN
Behandles som en 1. gangs luksation med don joy last 0-30 grader i 2 uger uden stgtte. Derefter
knaeamb. efter to uger.
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Vridtraume lukserer patella hvorefter han selv saetter den pa plads. Der gnskes billede af knae og
tangantiel optagelse. 1. gangs luksation."

Af skadeanmeldelse af 30/3 2020 fremgar bl.a.:

"Hvornar er skaden sket? 24.02.2020

Beskriv, sa godt du kan, hvordan skaden skete?

Da jeg er i faerd med at skraeve over et ca 60 cm hgjt havehegn, far jeg et vrid i hgjre knae som re-
sulterer i at underbenet bgjer indad (vinkelret pa bevaegelsesretningen) og at knaeskallen samtidig
flytter sig ud pa ydersiden af benet (patellaluksasion).

Hvor pa kroppen er du kommet til skade? Knae

Beskriv generne Smeter, haevelse, minimeret bevaegelse, gangbesvaer, idraet ikke muligt
Er der stillet en diagnose? Ja

Hvilken diagnose er stillet? Patellaluksasion (se vedhaftede fra skadestue og speciallaage)
Har der tidligere veeret skader eller sygdomme samme sted? Nej

Hvornar blev fgrste lzegehjeelp modtaget? 24.02.2020

Er der efterfglgende modtaget laegehjeelp? ja
Hvornar? 04.03.2020

Har du faet behandling fx fysioterapeut, kiropraktor eller psykolog i forbindelse med skaden? Ja
Hvornar? 11.03.2020"

Af funktionsattest af 4/10 2021 fremgar bl.a.:

"Diagnose angivet pa dansk og latin
1. Dansk: Knaeskal ude af led

1. Latin: Patellaluksation

2. Dansk: Ledmus

2. Latin: Articuli

Sk@nner du, at fortsat eller yderligere behandling kan fgre til en bedring i tilstanden? JA

Fortsat traening og styrkelse af muskulaturen og undga forveerring. Bedring i tilstanden er nok
tvivisom. Der er ikke noget kirurgisk behandlingstilbud.

Er behandling (laegelig eller anden behandling) ophgrt? NEJ
Er der foretaget billeddiagnostisk undersggelse (fx rgntgen, UL, CT, MR)? JA

Hvilken type undersggelse, hvor og hvornar? ... MR-skanning
Med hvilket resultat? 6/3 2020: haevelse, hoffits, bakercyste, 24/8 2020: ledmus
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a) Har patienten dig bekendt inden for de seneste 5 ar haft syggdomme, klager eller symptomer
fra knze? JA

Der har vaeret symptomer i 2015 fra venstre knae. Ingen tidligere oplysninger og problemer med
det hgjre knae

b) Skgnner du pa det foreliggende grundlag, at sygdomme eller andre forhold inden for de se-
neste 5 ar har haft nogen form for indflydelse pa den nuvaerende skade eller sygdom eller har
forvaerret dens fglger? NEJ

Hvilke aktuelle klager fremfgrer patienten?

Straekke- og bgjedefekt

@mhed i knaeet. Fgler traethed i muskulaturen.

Fornemmelse af instabilitet

Mange symptomer efter relativ kort belastning. Fx |gb 3-4 km
Hvilket knze er tilskadekommet? Hgjre

Er der, eller har der efter det oplyste vaeret aflasningstilfaelde? JA

b) Hvor ofte? Kom efter ledmus som blev opereret i september 2020

¢) Hvornar sidst? ikke vaeret der siden

d) Forarsager de arbejdsafbrydelse? NEJ ...

e) Har de medfgrt sengeleje? NEJ ...

f) Har de medfgrt anden behandling? Hvilken? Operation september 2020 med fjernelse af led-
mus

Er der foretaget artroskopi af knzeet? JA
Hvornar? 02-09-2020

Er der foretaget ledbandsrekonstruktion i knaeet? NEJ

Er patienten henvist til yderligere vurdering? JA ... Ifglge pt vurdering ved [privathospital] igen 5
mdr efter. Intet operationstilbud. VI har ikke journaloplysning herom i vores system

Er der planlagt operation af patienten? NEJ

Er der skurren i knaeet? NEJ

Er der gmhed? NEJ

Er knzeleddets bevaegelighed normal? JA

Er der abnorm bevaegelighed i form af sidelgshed? NEJ
Er der abnorm bevagelighed i form af skuffelgshed? NEJ

Er underbenets stilling forandret (fx kalveknae, hjulben)? NEJ
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Bevages benets andre led frit? JA
Er der malbart muskelsvind: Hejre  Venstre
a) af 1ar (10 cm over knaeskallen)? JA Omfangsmal (malt cm) 41,5 42,5

b) af laeg (stérste omfang)? NEJ

Er der blgddelshzevelse af knaeled? NEJ
Er der ansamling i hgjre knae? NEJ

Er der ansamling i venstre knae? NEJ

Er der fgleforstyrrelser? NEJ

Er gangen normal? JA"

Af speciallaegeerklaering af 27/1 2022 fremgar bl.a.:

"Yderlig baseres erklaeringen pa Journal fra [hospital], [privathospital] samt Forsikring. Patienten
er mig bekendt fra tidligere.

[klageren] kom til skade den 2402-2020, han vred hgjre knae, hvorved knaeskallen gik af led, Han
straekket benet ud hvorved knzeskallen gik pa plads igen.

Blev set i skadestuen [sygehus], hvor man beskrev haevelse og gmhed omkring knaeskallen. Der
blev taget en rgntgen der ikke viste tegn pa knogle skade.

Han blev udstyret med en skinne, Don-Joy, i 2 uger og skulle komme til kontroli ....

Han fik fjernet Don-Joyen efter 3 uger, gik til genoptreening hos en fysioterapeut i 6 maneder,
men havde stadig smerter og aflasning. Fik foretaget MR pa [privathospital] der viste mus, frit
bruskstykke i hgjre knae.

Blev opereret i september 2020 med en kikkert operation pa [privathospital], hvor man fjernet et
frit bruskstykke, der kom fra bag knaeskallen hgjre knze. Ikke ydrelig skade i kneeet.

Derefter genoptraening ved fysioterapeut til januar 2021.

Tidligere.

Kikkert operation venstre knae 2016 [hospital] hvor der blev fundet irriteret slimhindevaev ingen
skader i knaeet. Kom tilbage i ambulatoriet pa grund af forsat smerter og klik lyde, bliv sendt til fy-
sioterapi i 3 maneder derefter. Han kom tilbage til fuld funktion efter endt fysioterapi, har ingen
gener fra venstre knae.

[klageren] angiver fglgende gener. Smerte i hgjre knae, Nedsat bevaegelighed, kan ikke Igbe laen-
gere ture mere, fgr deltog han i marenton. Kan ikke sidde pa hug, kan ikke cykel. Synes han gar
skaevt sa han far ondt i ryggen.
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Han kommer gdende med let halte, holder kroppen normalt, Ingen scoliose eller kyfose af ryggen,
Der er egale hoftekamme ingen ben forkortelse.

Har ikke brug for hjaelp til at fjerne t@j og sko. Stetoskopi normalt luftskrifte pa begge lungefelter,
ingen mislyde af respirationen. Normal hjerterytme ingen mislyde.

Der er ses sufficient cikatrice efter operation i venstre knze, ingen atrofi af muskulatur. Normal
puls i begge lysker og a. poplitea, normal sensibilitet begge underekstremiteter.

Han kan sta pa teeer pa begge fgdder. Samt pa en fod af gangen, kan ikke komme ned i dyb squat
pa hgjre ben.

Normal bevaegelighed begge hofter. Der ses normal muskel trofi begge Iar og underben. Omkreds
hgjre lar 50cm, venstre 51 cm, omkreds hgjre knae 40cm, venstre knae 38 cm. Omkreds hgjre laeg
33cm. Venstre laeg 33cm

Der er ekstensionsdefekt pa ca 10 grader hgjre knae fleksion til 110grader. Der er skurrende lyde
bag knaskallen ved bevaegelse, der udlgses ogsa smerter ved bevagelsen bag hans knaeskal. Hgj-
re knze er ligamentaert stabilt svarende til forreste og bagerste korsband samt begge side ligamen-
terne. Ingen smerter ved menisk provokations test. Normal undersggelse af venstre knze.

Der er normal undersggelse af begge ankler og fgdder, ingen smerter eller Igshed.

Resume.
[klageren] kom til skade da han vred rundt pa hgjre knae, sa knaeskallen gik af led, han satte den
selv pa plads, blev set pa skadestuen hvor der blev taget rgntgen der ikke viste knogle skade.

Blev sendt hjem med tid i .... Kom efterfglgende pa [privathospital], her blev der foretaget MR-
skanning der viste en mus og bruskskade bag knaeskallen.

Fik en kikkert operation hvor der blev fjernet en mus og fundet en bruskskade bag knaeskallen.
Fik i alt 9 maneder fysioterapi traening uden overvaeldende effekt.

Konklusion.

Der er overensstemmelse imellem [klageren] klager og den skade der opstod den 2402- 2020,
hvor hans knaeskal gik af led ved et uheld. Bade MR og operationen viste at hans knaeskal havde
veeret ude af led og lavet en skade pa hans brusk, bag knaeskallen pa hgjre ben

[klageren] har mistet en del af hans fgrlighed, idet han ikke kan varetage de samme funktioner
som fgr ulykken, bade fritidsmaessigt og privat. Han kan dog godt passe sit arbejde. Er derfor ikke
erhvervs truet. Det er min forventning at [klageren] vil fa en tiltagende darligere funktion af sit
hgjre knae over tid. Idet der vil udvikle posttraumatisk artrose med tiden, bag hans hgjre knaeskal,
han vil nok havde brug for mere kirurgi senere, enten alloplastic eller yderlig kikkert operationer,
tilstanden er stationaert pa nuveerende tidspunkt efter traumet, men vil udvikle sig negativt frem-
ad rettet.
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Diagnose: DS83.0 Luksatio traumatici pattela dexter.
Hgjre knaeskal gaet af led.
DS83.3 Fratura cartalatinis Genus dexter.
Brud pa brusk bag knaeskal hgjre knae."

Af afggrelse af 26/4 2022 fra selskabet fremgar bl.a.:

"Ud fra sagens leegelige oplysninger har vi i samrad med vores leegekonsulent vurderet, at ulykken
har medfgrt et varigt men pa 10%. Ved vurderingen har vi taget hgjde for de gener og laegelige
fund, der fremgar af speciallaegeerklaering, og vi har specielt lagt veegt pa, at du har gener i form
af bevaegeindskrankning med skurren. Vi laver et fratraek pa 5% pa grund af forudbestaende slid-
gigt. Dit men vil saledes vaere 5%.

Specialleegen beskriver at bruskstykke er afrevet ved knaeskal af led, men jf. MR-scanningen af 06.
marts 2020 fremgar det, at der ikke er bruskskade eller gdem. Ved skopien den 02. september
2020 ses der udbredt slidgigt i mediale kammer og knaeskalsled.

Mengraden er vurderet med udgangspunkt i Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende men-
tabel."

Af selskabets fastholdelse af 9/5 2022 fremgar bl.a.:

"Vi har modtaget din mail med klage over vores afggrelse vedrgrende skaden den 24. februar
2020, hvor vi vurderede, at dit men var 10% og vi lavede et fratraek pa 5% saledes at dit men for
skaden var 5%.

Pa grund af din henvendelse, har vi i samrad med vores lzegekonsulent gennemgaet sagen igen,
og kan oplyse, at vi fastholder vores tidligere afggrelse.

Du kan fa sagen forelagt for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring
Det fremgar af forsikringsbetingelserne, at hvis du fortsat er uenig i mengradens stgrrelse, herun-
der arsagssammenhaeng, kan du fa forelagt sagen for AES.

AES er en uvildig instans, der har laegelig ekspertise i vurdering af personskader. AES tager ogsa
stilling til mengraden og arsagssammenhaeng i private erstatningssager. Det er Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring, der har udarbejdet den mentabel, som vi bruger til at fastsaette mengrader ud
fra.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings honorar er p.t. 6.750 kr., som du skal betale. Hvis Arbejdsmar-
kedets Erhvervssikring gnsker yderligere oplysninger i form af laegeerklaering, specialleegeerklae-
ring eller andet, skal du betale udgifterne til dette. Hvis du far medhold i din klage, refunderer vi
dig alle udgifterne.

Kontakt os, hvis du gnsker sagen forelagt AES, sa sgrger vi herefter for at sende sagens akter til
AES, sa de kan foretage en uvildig vurdering.

Du kan klage over afggrelsen i Tryg
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Du har ogsa mulighed for at klage direkte her i Tryg. Du kan klage til Kvalitetsafdelingen, der er
Trygs klageansvarlige afdeling. De foretager en selvsteendig vurdering af sager, hvor vores kunder
klager over andre afdelingers afggrelser. Dette kan du ggre ved at skrive til Tryg, ... eller sende en
mail til..."

Af vejledende udtalelse af 17/4 2023 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar bl.a.:

"Vivurderer, at den anmeldte skade har medfgrt et varigt men pa 8 %.

Grundlaget for vores vurdering

Kort beskrivelse af skaden

[klageren] var udsat for en skade den 24. februar 2020 da han skraevede over et 60 centimeters
hgjt havehegn, hvortil han padrog sig et vrid i hgjre knae. Hans hgjre underben bgjede indad og
knaeskallen flyttede sig ud pa ydersiden af benet.

Primaer legekontakt

Ved konsultation hos praktiserende lzege den 24. februar 2020 havde [klageren] gener som fglge
af vridtraume i hgjre knae, hvortil knaeet havde lukseret (knaeskallen var gaet af led). Han havde
selv reponeret (sat pa plads) knaeskallen pa plads. Han havde betydelige smerter og kunne ikke
stptte pa benet. Han blev henvist til vurdering i skadestuen.

Yderligere laegekontakt
[klageren] blev tilset pa skadestuen, hvortil der blev foretaget en rgntgenundersggelse som ikke
viste tegn til strukturelle skader. Han blev behandlet med Don-Joy.

Han blev tilset pa [privathospital], ... den 4. marts 2020 med gener fra hgjre knae. Han blev henvist
til en MR-scanning, som blev foretaget den 6. marts 2020 hvor der ses synovit og Bakercyste.

Han undergik operation den 2. september 2020.

Sadan har vi vurderet det varige men

Det varige men bliver fastsat ud fra en samlet vurdering af de gener og ulemper, som [klageren]
har til daglig pa grund af skaden. Til det bruger vi vores vejledende mentabel, og i oversigten her-
under fremgar det, hvilket indhold i mentabellen vores vurdering er baseret pa:

Krops-/sygdomsomrade Vedrerende Punkt i méntabel
Ekstremiteter (Arme og Underekstremiteter (ben) D.2.7.5
ben) — Knaled

Efter tabellens punkt D.2.7.5, vurderes laesion af brusk i knaeleddet med smerter, nogen muskel-
svind og nogen bevageindskraenkning, til 8 %.

Indledningsvis vurderer vi, at der er arsagssammenhang mellem skaden den 24. februar 2020 og
de aktuelle gener i hgjre knze.
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Vi har lagt veegt p3, at [klageren] aktuelt klager over gener i form af smerter i hgjre knae. Han kan
ikke lpbe langt eller ga i hug. Han kan ikke laengere cykle.

Der er ved den objektive undersggelse fundet nedsat bevaegelighed i hgjre knae, idet han kan be-
vaege knaeet 10-110 grader med skurren (mod normale 0-140 grader). Der er ogsa fundet 1 centi-
meters muskelsvind af hgjre lar. Der er videre let haltende gang. Der er ikke fundet Igshed.

Vi vurderer, at generne bedst kan sammenlignes med mentabellens punkt D.2.7.5, hvorefter vi
sk@nsmaessigt har fastsat det varige men til 8 %

Samlet vurdering
Vi vurderer derfor, at de gener som [klageren] padrog sig i forbindelse med skaden den 24. febru-
ar 2020 skpnsmaessigt har medfgrt et samlet varigt men pa 8 %."

Af genvurdering af 1/9 2023 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar bl.a.:

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

Grundlaget for vores vurdering

Kort beskrivelse af handelsen

[klageren] var udsat for en skade den 24. februar 2020 da han skraevede over et 60 centimeters
hgjt havehegn, hvortil han padrog sig et vrid i hgjre knae. Hans hgjre underben bgjede indad og
knzeskallen flyttede sig ud pa ydersiden af benet.

Primaer lzegekontakt

Ved konsultation hos praktiserende laege den 24. februar 2020 havde [klageren] gener som fglge
af vridtraume i hgjre knae, hvortil knaeet havde lukseret (knaeskallen var gaet af led). Han havde
selv reponeret (sat pa plads) knaeskallen pa plads. Han havde betydelige smerter og kunne ikke
stptte pa benet. Han blev henvist til vurdering i skadestuen.

Yderligere lzegekontakt
[klageren] blev tilset pa skadestuen, hvortil der blev foretaget en rgntgenundersggelse som ikke
viste tegn til strukturelle skader. Han blev behandlet med Don-Joy.

Han blev tilset pa [privathospital], ... den 4. marts 2020 med gener fra hgjre knae. Han blev henvist
til en MR-scanning, som blev foretaget den 6. marts 2020 hvor der ses synovit og Bakercyste.

Han undergik operation den 2. september 2020, hvor der blev fjernet mus (stykke brusk). Der blev
fundet betydelige slidgigtsforandringer mellem knaeskallen og i midterste ledkammer pa larbens-
knoglen.

Sadan har vi vurderet det varige men

Det varige men bliver fastsat ud fra en samlet vurdering af de gener og ulemper, som [klageren]
har til daglig pa grund af haendelsen. Til det bruger vi vores vejledende mentabel, og i oversigten
herunder fremgar det, hvilket indhold i mentabellen vores vurdering er baseret pa:



Ankenaevnet for Forsikring

22.

98254

Krops-isygdomsomrade Vedrerende Punkt i méntabel

Ekstremiteter (Arme og Linderekstremitater (ben) D275
hen) — Knzled

Efter tabellens punkt D.2.7.5, vurderes laesion af brusk i knaeleddet med smerter, nogen muskel-
svind og nogen bevageindskrankning, til 8 %.

Indledningsvis vurderer vi, at der er arsagssammenhang mellem skaden den 24. februar 2020 og
de aktuelle gener i hgjre knee.

Vi har lagt veegt p3, at [klageren] aktuelt klager over gener i form af smerter i hgjre knae. Han kan
ikke lpbe langt eller ga i hug. Han kan ikke laengere cykle.

Der er ved den objektive undersggelse fundet nedsat bevaegelighed i hgjre knae, idet han kan be-
vaege knaeet 10-110 grader med skurren (mod normale 0-140 grader). Der er ogsa fundet 1 centi-
meters muskelsvind af hgjre lar. Der er videre let haltende gang. Der er ikke fundet Igshed.

Vi vurderer, at generne bedst kan sammenlignes med mentabellens punkt D.2.7.5, hvorefter vi
sk@nsmaessigt har fastsat det varige men til 8 %

Isoleret vurdering af den anmeldte haendelse

Nar der er tale om en handelse, der er omfattet af en ulykkesforsikring, foretager vi en isoleret
vurdering af, om den anmeldte handelse i sig selv har medfgrt et varigt men. Det betyder, at hvis
ulykken har medfgrt en forveerring eller gener, der skyldes forudbestaende helbredsmaessige for-
hold, sa vil de forudbestaende gener ikke blive medtaget i vurderingen af det varige men.

Det er vores leegefaglige vurdering, at de forudbestaende gener i form af betydelig slidgigtsforan-
dringer mellem knaeskallen og i midterste ledkammer pa larbensknoglen har bidraget til [klage-
rens] aktuelle gener i hgjre knae. Vi har derfor foretaget en isoleret vurdering af de skadesrelate-
rede gener, som kan henfgres til den anmeldte handelse den 24. februar 2020.

Vi har herefter vurderet, at generne svarer til varigt men pa skgnsmaessigt mindre end 5 %.
Samlet vurdering

Vi vurderer derfor, at de gener som [klageren] padrog sig i forbindelse med haendelsen den 24.
februar 2020 sk@nsmaessigt har medfgrt et varigt men pa mindre end 5 %."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"3. Hvad dakker forsikringen

Forsikringen dakker fglger af

e ulykkestilfeelde.

e visse sygdomme, der opstar i forsikringstiden, nar der er kgbt tilvalgsdeekning. Se afsnit 13 og
14, Sygdom og Kritisk sygdom.

Ved et ulykkestilfzelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade.
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Arsagssammenhang

For at opna daekning, skal der vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og skaden. Ved
vurderingen bliver der blandt andet lagt vaegt pa, om handelsen er egnet til at forarsage person-
skade. Det vil sige, om haendelsen i sig selv er nok til at forarsage/forklare skaden.

7.1.5 Forsikringen dakker ikke

Forsikringen daekker ikke, nar skaden skyldes:

7.15.1

Folger af ulykkestilfeelde, nar hovedarsagen er bestaende sygdomme eller sygdomsanlaeg.

7.1.5.2
Forvaerring af et ulykkestilfeeldes fglger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfeeldigt tilstgdende
sygdom.

15.5.4.1
Forsikringen daekker ikke gener svarende til et i forvejen bestaende mén eller en lidelse, herunder
degenerativ forandring, uanset om den ikke tidligere har vaeret symptomgivende. Endvidere kan

dette forhold ikke bevirke, at méngraden fastsaettes hgjere, end hvis et sadant mén eller lidelse
ikke eksisterede."

Naevnet udtaler:

Klageren anmeldte, at han den 24/2 2020 fik et vrid i hgjre knae. Selskabet har udbetalt erstat-
ning svarende til en méngrad pa 5 %. Selskabet har afvist yderligere dekning. Klageren gnsker,

at selskabet fastsaetter méngraden til 8 % eller derover.

Klageren har anfgrt, at selskabet ikke har taget hgjde for nedsat bgje- og straekkefunktion i
knzeet. Klageren har anfgrt, at selskabet anerkender, at ulykken har medfgrt et varigt mén pa
10 %, og at selskabet ikke har vaeret berettiget til at fratraekke 5 % pa grund af forudbestaende
slidgigt. Klageren har anfgrt, at han ikke forud for skadestidspunktet har haft problemer med
funktionsnedsaettelse i hgjre knae, og at to scanninger den 6/3 2020 og den 24/8 2020 ikke viste
slidgigt. En speciallaege har vurderet, at der ikke er slidgigt, som pavirker den indskraenkede
bgje-og straekkefunktion i knzeet. Klageren har anfgrt, at generne er forenelige med méntabel-
lens punkt D.2.7.5, og at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har vurderet, at ulykken har med-

fort et varigt mén pa 8 %. Klageren har anfgrt, at selskabet har givet utilstraekkelig klagevejled-
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ning, idet han kun blev oplyst om muligheden for at fa prgvet sagen hos Arbejdsmarkedets Er-

hvervssikring.

Selskabet mener, at klageren ikke er berettiget til yderligere méngodtggrelse. Selskabet har
anfgrt, at MR-skanningen af 6/3 2020 viste degenerative forandringer, og at det fremgar af
operationsnotat af 2/9 2020, at der er fundet slidgigt. Selskabet har anfgrt, at der er tale om
forudbestdende degenerativ lidelse, som ikke er omfattet af forsikringen, uagtet at den ikke
tidligere har veeret symptomgivende. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har fastsat méngraden

til mindre end 5 %.

Det fremgar af journal af 24/2 2020, at klageren har "Sm i hg knae efter patella luxation.
Anamn.: Vredet pa hg knz i nat efterfulgt af lateral patella lux. Har selv reponeret dette pa

plads. Efterfglgende kan ikke stgtte pa benet. Betydelige sm".

Det fremgar af journal af 24/2 2020 fra et hospital, at "RONTGEN af hg. knae viser ingen tegn til
fraktur, luksation eller afrivninger pa tangentiel optagelser kan man pa lateralsiden fa mistanke

om mindre opklaring, pt. er dog fuldsteendig ugmt her".

MR-skanning af 6/3 2020 af hgjre knae viser "degenerative forandringer svarende til baghornet
af bade mediale og laterale menisk. Ingen indtryk af friske laesioner, hverken i forhornet eller i
baghornerne. Der ses udvidet intraartikulaer veeskeansamling, beliggende mest patellofemoralt.
... Konklusion: Stor ansamling intraartikuleert og med en synovit tilstand. En lille Bakercyste.

Tegn pa hoffits Blgddel gdem omkring knaeet".

Det fremgar af journal af 24/8 2020, at MR-skanning af hgjre knae viser "en lokaliseret ansam-
ling og en aflang komponent pa 1,2 cm x 1,7 cm x 03 cm, som formentlig er arsagen til patien-

tens ekstensionsdefekt".
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Operationsnotat af 2/9 2020 viser: "Recesser: Normal synovialis, ingen mus eller patologiske
plica. Patella-femoralt: Grad Ill artrose begge ledflader. Med. ledkammer: Grad IlI-IV brusk-
laesion sv.t. femur. Menisk intakt. Lat. ledkammer: Normale brusk og menisk forhold. Notch: 1 x

2 cm oss@s mus mobil articuli, fijernes. Stabile og intakte ACL og PCL.".

Det fremgar af speciallaegeerklaering af 27/1 2022, at "Der er ekstensionsdefekt pa ca. 10 gra-
der hgjre knae fleksion til 110 grader. Der er skurrende lyde bag knaeskallen ved bevaegelse, der
udlgses ogsa smerter ved bevaegelsen bag hans knaeskal. Hgjre knae er ligamentaert stabilt sva-
rende til forreste og bagerste korsband samt begge side ligamenterne. Ingen smerter ved me-
nisk provokations test. ... Det er min forventning at [klageren] vil fa en tiltagende darligere
funktion af sit hgjre knae over tid. Idet der vil udvikle posttraumatisk artrose med tiden, bag
hans hgjre knaeskal, ... tilstanden er stationzert pa nuvaerende tidspunkt efter traumet, men vil

udvikle sig negativt fremad rettet".

Det fremgar af vejledende udtalelse af 17/4 2023 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, at "ge-
nerne bedst kan sammenlignes med méntabellens punkt D.2.7.5, hvorefter vi skensmaessigt har

fastsat det varige men til 8 %".

Det fremgar af genvurdering af 1/9 2023 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, at " de forudbe-
staende gener i form af betydelige slidgigtsforandringer mellem knaeskallen og i midterste led-
kammer pa larbensknoglen har bidraget til [klagerens] aktuelle gener i hgjre knze. Vi har derfor
foretaget en isoleret vurdering af de skadesrelaterede gener, som kan henfgres til den anmeld-
te haendelse den 24. februar 2020. Vi har herefter vurderet, at generne svarer til varigt men pa

sk@nsmaessigt mindre end 5 %".

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

afggrelse.
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Naevnet har blandt andet lagt veegt pa, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i relation til ulyk-
kesforsikringen har vurderet det samlede varige mén efter ulykken til mindre end 5 %. Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikring har udtalt, at de forudbestaende gener i form af betydelige
slidgigtsforandringer mellem knaeskallen og i midterste ledkammer pa larbensknoglen har bi-

draget til generne i hgjre knze.

Nzevnet har videre lagt vaegt pa, at MR-skanning af 6/3 2020 viste "degenerative forandringer
svarende til baghornet af bade mediale og laterale menisk", og at det fremgar af operationsno-
tat af 2/9 2020, at der i knaeet var "Grad Ill artrose begge ledflader".

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at forsikringsbetingelsernes punkt 15.5.4.1 undtager daekning
for "gener svarende til et i forvejen bestaende mén eller en lidelse, herunder degenerativ for-
andring, uanset om den ikke tidligere har vaeret symptomgivende. Endvidere kan dette forhold
ikke bevirke, at méngraden fastsaettes hgjere, end hvis et sadant mén eller lidelse ikke eksiste-

rede".

Nzevnet finder det kritisabelt, at selskabet i brev af 9/5 2022 — hvor selskabet fastholdt sin afgg-
relse — har vejledt klageren om muligheden for selv at indbringe sagen for Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring, men har undladt at vejlede klageren om klageadgangen til Ankenaevnet for
Forsikring, jf. forbrugerklagelovens § 4, stk. 2.

Som felge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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Hans-Jgrgen Nymark Beck



