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kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 8/2 2023 til naevnet har klageren bl.a.
anfort:

"Kort redeggrelse for sagen

Jeg vred om pa mit knae pa en Igbetur tilbage i 2019. Jeg har faet vurderet sagen ved Tryg hvor de
afviste at der var tale om en mén grad over 5%. Jeg bad derefter om en specialleegeerklaering ef-
ter vurderingen, og endte med at fa noget der minder om en funktionstest. Derefter fik Tryg lavet
3 forskellige vurderinger fra deres lsegeteam som til sidst skgnnede jeg ikke kunne ville blive vur-
deret til en méngrad over 5% pga. legefejl og en beskrivelse i mine scanningsbilleder, der indike-
rer jeg at jeg skulle have degenerering af brusk i mit knze. Jeg fik derefter prgvet min sag ved AES
som kom med samme konklusion som Tryg: at jeg ma have haft slidgigt i knaeet inden (jeg har al-
drig haft, klaget over smerter eller faet knaeet behandlet nogensinde, som min sygdoms-
/skadehistorik pa sundhed.dk ogsa viser)

Problemet bestar i at speciallaege erklaeringen ikke vurderede scanningsbillederne, men derimod
opsummerede hvad der var kommenteret pa fra scanningsklinikkens side. Sa grunden til afvisnin-
gen er aldrig blevet vurderet af en speciallaege. Efter at have kontaktet en speciallzege indenfor
ortopaedkirurgi, konkluderer han at man ikke kan fastsla ud fra mine billeder om de degenerative
forandringer i brusken skyldes traumet eller noget forudgaende, og med mine historik taget in
mente udelukkes det at jeg kan have haft slidgigt... hverken fgr eller nu.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
At min sag bliver vurderet igen, og at en specialleege kommer til at vurdere billederne, sa den rig-
tige méngrad kan blive fastslaet."
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Selskabet har i brev af 15/3 2023 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Indledning
Klageren havde pa skadestidspunktet personforsikring med vilkar 1810. Vilkarene fremlzaegges
som bilag 1.

Sagen vedrgrer, at klageren er utilfreds med, at selskabet har afvist daekning for hans gener i ven-
stre knae. Selskabet har i overensstemmelse med vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring (AES) afvist deekning med henvisning til, at der ikke er drsagssammenhang mellem
den anmeldte haendelse og den skete skade.

Sagsfremstilling
Klageren anmeldte den 14. oktober 2020, at han vred sit venstre knze den 3. marts 2019. Skade-
anmeldelsen fremlaegges som bilag 2.

Til brug for sagsbehandlingen indhentede selskabet klagerens lazegejournal, som selskabet modtog
den 3. november 2020. Laegejournalen fremlaegges som bilag 3.

Den 10. november 2020 fremsendte selskabet et brev, hvor selskabet anerkendte den anmeldte
handelse som vaerende deekket af forsikringen og vurderede, at klageren var berettiget til deek-
ning for strakserstatning, der blev udbetalt til ham.

Idet skaden blev anmeldt 1 % ar efter skadedatoen var det muligt for selskabet at vurdere det va-
rige mén. Selskabets fgrste afggrelse fremlaegges som bilag 4.

Klageren klagede over selskabets afggrelse den 8. december 2020. Klagerens klage fremlaegges
som bilag 5.

Pa baggrund af klagen bad selskabet om en revurdering hos selskabets laegekonsulenter. Laege-
konsulenten anbefalede selskabet at indhente en speciallaegeerklzaering. Selskabet modtog special-
legeerklaeringen den 2. februar 2021, der fremlagges som bilag 6.

Efter modtagelse af specialleegeerklaeringen fastholdte selskabet sin afggrelse af sagen den 31.
marts 2021. Selskabets fastholdelse fremlaegges som bilag 7.

Den 29. april 2021 modtog selskabet skriftlig henvendelse fra klageren, hvor han oplyste, at han
gnskede sagen sendt til uvildig vurdering hos AES. Selskabet anmodede derfor AES om en vejle-
dende udtalelse i sagen.

Selskabet modtog den 28. december 2022 vejledende udtalelse fra AES, hvor klagerens varige
mén i overensstemmelse med selskabets afggrelse blev vurderet til mindre end 5 % pa grund af
forudbestaende lidelser. Udtalelsen fra AES fremleegges som bilag 8.

Sagen blev herefter indbragt for Ankenzevnet for Forsikring.

Selskabets vurdering
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Klageren har i klageskemaet til Naevnet blandt andet anfgrt, at bade selskabet og AES i deres vur-
deringer har konkluderet, at klageren har haft slidgigt i sit venstre knae, hvilket efter klagerens op-
fattelse ikke er korrekt, idet han aldrig har haft klaget over smerter eller modtaget behandling i
venstre knae. Klageren gnsker, at sagen bliver vurderet igen, og at en specialleege kommer til at
vurdere billederne, sa der kan blive fastsat en rigtig méngrad.

Af klagerens journal fra praktiserende laege fremgar fglgende i notat af 19. marts 2019:
Det fremgar blandt andet af MR-skanningssvaret fra den 2. april 2019, at:

| udtalelsen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 30. november 2022 fremgar blandt andet fgl-
gende:

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

Pa baggrund af sagens oplysninger er det selskabets vurdering, at klagerens aktuelle gener i ven-
stre kna ikke alene er en fglge af ulykkestilfeeldet, men ogsa skyldes forudbestaende forhold, og
at ulykken af den grund ikke har medfgrt et varigt mén pa 5 % eller derover. Selskabet fastholder
derfor sin afggrelse af sagen.

Selskabet har lagt vaegt p3, at klageren vred sit venstre knae den 3. marts 2019 og padrog sig en
skade i inderste menisk. Forud for vridtraumet var menisken degenereret og der var bruskforan-
dringer, som efter selskabets radgivende laegekonsulents vurdering ikke var en fglge af et deek-
ningsberettigende ulykkestilfeelde.

Derudover har selskabet lagt vaegt pa udtalelsen fra AES, der har foretaget en uvildig vurdering af
sagen. AES har i overensstemmelse med selskabets radgivende laegekonsulent vurderet klagerens
méngrad til 8 % med fratraek for forudbestdende gener saledes, at det samlede varige mén svarer
til mindre end 5 %.

AES skriver blandt andet i udtalelsen, at det er deres laegefaglige vurdering, at de forudbestaende
gener i form af slidgigt har bidraget til klagerens aktuelle gener i venstre knae, hvor en isoleret
vurdering af de skadesrelaterede gener, som kan henfgres til den anmeldte haendelse, vurderes til
mindre end 5 %.

Til stgtte for sin pastand henviser selskabet til kendelse nr. 97840, hvor Naevnet fandt, at der ikke
var grundlag for at kritisere selskabets afggrelse, hvor selskabet havde vurderet, at klagerens me-
nisklaesion skyldtes degeneration, og dermed ikke var forarsaget af den anmeldte haendelse. An-
kenzevnskendelsen fremlaegges som bilag 9.

Sammenfatning

Sammenfattende er det selskabets opfattelse, at klageren ikke er berettiget til udbetaling af mén-
godtggrelse for ulykken den 3. marts 2019, idet klagerens gener isoleret som fglge af ulykken ikke
udger 5 % eller derover."

Klageren har i brev af 16/3 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:
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"Jeg anerkender sagens forlgb i den kronologiske raekkefglge som selskabet oplyser i sagsfremstil-
lingen.

Jeg forstar ogsa godt grundlaget til hvorfor Tryg vurderer mén graden til indledningsvist at veere
8% hvorefter den vurderes til at veere under 5%. Det anslas at jeg skulle have haft slidgigt i mit
venstre knae, som indledningsvist er vurderet af [privathospital] scanningsklinik, som foretog
scanningen af knaeet og kommenterede pa billederne.

Grunden til min fortsatte klage er fglgende

1. At arsagen til vurderingen fra selskabets side, aldrig er blevet korrekt vurderet/revurderet af en
speciallaege efter klagers egen opfordring (se bilag 10). Herefter bestilles der en speciallaege vur-
dering ved [speciallaege 1] pa [hospital], hvor det anfgres at Speciallaegen IKKE skal vurdere scan-
ningsbillederne, men blot anfgre det allerede eksisterende resultat (se bilag 11, side 5), hvorfor
den reelle arsag til vurdering aldrig bliver vurderet af [speciallaege 1], men blot viderefgrt uden at
veaere imodsagt.

2. At det virker usandsynligt at kunne vurdere knaeets tidligere tilstand (inden traume) ud fra et
scanningsbillede foretaget efter et traume. [Speciallaege 2], Ortopaedisk kirurg ved [hospital], ud-
taler generelt:

'‘Det er nok vanskeligt at vaere saerlig preecis uden at kende sagen i detaljer. Det handler vel om at
anskueliggdre at sandsynligheden for slidgigt i knaeet hos en ung person uden forudgdende trau-
me eller kendt gigtlidelse er meget sjaeldent hvorimod 'slidgigt' eller bruskskader efter alvorlige
knaeskader er hyppigt.

Uden at kende detaljerne i din sygehistorie er det helt overordnet meget lidt sandsynligt, at der er
slidgigt i dit knae, der ikke er en fglge efter din knaeskade. | stort set alle tilfaelde vil der veere tale
om posttraumatisk artrose. Altsa slidgigt som fglge af traume.’

Det ma derfor med sikkerhed kunne konkluderes, at det der anses som 'slidgigt' i knaeet er af
posttraumatisk karakter, hvilken en reel specialleegeundersggelse ogsa havde kommenteret p3,
men ikke fik muligheden for. Se bilag 12 og bilag 13.

Afsluttende kommentar:

Den kendelse (bilag 9) som selskabet har vedhzftet er ikke retvisende eller sammenlignelig med
min klage

1. Jeg har aldrig veeret opereret, haft et traume eller veeret behandlet i knaeet tidligere.

2. Jeg har aldrig haft slidgigt i knaeet forud for traumet."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor.

Af egen laeges journalnotat af 19/3 2019 fremgar bl.a.:

"Diagnoser:
L15 Symptom/klage fra knae
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Kontakt tekst:

Godt 1 mdr pludselig vrid i knaeet under gatur da hunden traek ind foran. Siden vedvarende sm
ved belastning. Fgler noget der 'knaser'. Synes tilfaelde med lasninger.

Tidligere OP menisk pa ve side. Tidligere [sportsudgver].

Obj. Genus sym. Sm lat ledlinie fortil. Sm ved menisk provokation. Virker egt stabilt i side test +
test for ACL.

MR hg kneae. Menisk?"

Af MR-skanning af 1/4 2019 fremgar bl.a.:

"MR-skanning af venstre knae med standardserier

Moderat stor intraartikulaer ansamling. Ingen Bakercyste.

Veludtalt kondropati centralt og lateralt i trochlea femoris med uregelmaessig udtyndet og de-
strueret ledbrusk, dog uden underliggende subkondralt gdem.

Ledbrusken i patella vurderes intakt. Patella Wiberg type 1 med normal sporing i trochlea. Strakt
og intakt quadriceps og ligamentum patella. Synlig, ikke fortykket, medial plica.

Normalt signal i Hoffas fedtpude.

Velbevarede ledforhold i laterale ledkammer med intakt ledbrusk og normalt udseende lateral
menisk

Uregelmaessig udtyndet ledbrusk i mediale femur- og tibiakondyl med stgrre underliggende sub-
kondralt gdem i veegtbzerende del i mediale tibiakondyl.

Degenerative forandringer i mediale menisk med ekstrusion af corpus og substanstab i baghorn
og corpus. Signaleendringer i corpus samt mulig radial laesion i overgangen mellem corpus og
baghorn.

Intakte cruciate og kollaterale ligamenter.

Velbevarede ledforhold i proksimale tibiofibulaer led.

Normalt signal fra knoglemarv i gvrigt.

Konklusion:

Intraartikuleer ansamling.

Veludtalt kondropati i trochlea femoris.

Degenerative forandringer i mediale ledkammer med generel kondropati og degenereret medial
menisk med substanstab, muligt indeholdende radial laesion i overgangen mellem corpus og
baghorn."

Af hospitalsnotat af 2/5 2019 fra forundersggelse fremgar bl.a.:

"Pt. er tidl. skopisk opereret i hgjre knae. Har nu gener i venstre knae. Der ses en stgrre radial ska-
de, udtyndet brusk i mediale ledkammer. Han er kraftigt generet af mediale ledliniegener. Han
kan ikke rotere i knaeet, han er ophgrt med [sport] og kan ikke ligge pa knze el. ga i hug. Trappe-
gang generer ogsa.

Grundet den radiale skade tilbydes han ikke konservativ behandling men operativ behandling for
ikke at forvaerre denne skade.
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Han er desuden tilradet vaegttab og i relation til indgrebet er han informeret om indgreb og risici"

Af operationsnotat af 26/6 2019 fremgar bl.a.:

"Aktionsdiagnose

DM232 Gammel menisklaesion

TUL2 venstresidig

Andre diagnoser og operationer under skadestuebesgg
D5833 Fraktur af ledbrusk i knaeled
TUL2 venstresidig

DM659 Synovitis eller tenosynovitis UNS
TUL2 venstresidig

Anterolateral og anteromedial indstik.

Sv.t. patella er der pane bruskforhold. Patella sporer umiddelbart normalt.

Der er meget sveere skader. Fuldtykkelses bruskskade sv.t. trochlea. Et omrade pa 12 x 12 mm er
med nggen knogle. Der er et tilgreensende omrade pa fa mm, som sammenlagt giver 15 x 15 mm.
Alt oprenses og mikrofraktureres ad modum Steadmann. Pan blgdning fra hullerne.

Den mediale plicadannelse er fjernet. Var tyk, strengdannet og 1a i klemme.

| mediale ledkammer er der paene bruskforhold.

Menisken er partielt reseceret tidligere sv.t. baghornet. Der er en kant, der gar i klemme. Den ret-
tes til. Menisken har en bucket handle laesion sv.t. corpus af forhornet. Det sutureres med Fast-
Fix.

Baghornet har en horisontal skade, som tilrettes.

Fossa intercondylaris er med 2 normale korsband. Testet med krog.

Laterale ledkammer med normale brusk- og meniskforhold. Menisken testet med krog.

Knaeet skyllet grundigt.

Indstikssteder lukket med non-resorberbar sutur.

Der er indsprgjtet vanlig lokalbedgvelse.

Til patienten

Ved dagens operation sa vi at du havde meget sveere bruskskader bagved knaeskallen, hvor denne
ligger mod larbenet.

Der er foretaget en mikrofrakturering, dvs. at der er lavet huller for at aktivere dine stamceller in-
de i knogle for at bruskvaevet kan gendannes.

Du havde en afrevet menisk sv.t. den ene halvdel af indvendige menisk. Det er syet pa plads igen.
Den bagerste halvdel er tidligere fjernet ved en kikkertoperation.

Du kan ga med fuld belastning, men skal bruge krykkestokke de fgrste 2 uger, hvor du kan belaste
pa strakt knee.

Du vil blive indkaldt til kontrol i ambulatoriet mhp. videre opfglgning."

Af selskabets brev af 28/1 2021 til speciallege med anmodning om specialleegeerklaering frem-

gar bl.a.:
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"Erkleeringens formal
Vi skal bruge erklaeringen til fglgende formal:

Vi har brug for at fa en beskrivelse af skadelidtes helbredstilstand til vores videre vurdering af sa-
gen.

Dokumentation
Det skal przciseres i erkleeringen, hvilke oplysninger og hvilken dokumentation erklzeringen byg-
ger pa. Vi har allerede indhentet den dokumentation, som fremgar af den vedlagte bilagsliste.

Erklzeringens indhold

Parakliniske undersggelser
Du skal anfgre resultaterne af eventuelt allerede foreliggende undersggelser med angivelse af da-
to og sted for undersggelserne.

Konklusion
Du skal anfgre din vurdering af, om der er medicinsk sammenhang mellem de fremsatte klager,
de objektive fund og eventuelle parakliniske fund "

Af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering af 1/2 2021 fremgar bl.a.:

"Erkleringen udfaerdiges med baggrund i dagens undersggelse og gennemgang af fglgende akter:
fra egen laege, MR-skannings beskrivelse fra MR-klinikken, ..., Journalnotater fra Ortopadkirurgisk
Klinik ...

Tidligere:

Ingen tidligere skader pa venstre knae.

Er meniskopereret i hgjre knae i 2006. Har ingen gener herefter.

Der foreligger ingen journalnotater angaende venstresidige knaeproblemer inden aktuelle skade.

Resume og konklusion:

[I 30'erne] tidligere symptomfri mand padrog sig menisk og brusk skade i venstre knae under Igbe-
tur d. 3. marts 2019. Meniskskaderne er artroskopisk receseret og syet og bruskskaden er renset
op og der er forsggt bruskstimulerende inforation af det brusk-denuderede omrade. Men fandt
ved artroskopien brusk forandringer der ma antages at have varet forudbestaende. Der var dog
ingen praemorbide symptomer.

Han har nu forventelige gener efter bruskskaden i form af belastningssmerter og svagheds for-
nemmelse.

Har derfor mattet reducere sin tidligere idreetsaktiviteter og har gener i de daglige ggremal. Der er
ved den objektive undersggelse fundet retropatellar skurren og gmhed og atrofi af venstresidige
lar og crus.

Der er god overensstemmelse mellem de fremfgrte gener og de objektive fund. Jeg betragter pa-
tienten som faerdigbehandlet og tilstanden som vaerende stationeer.

//fractura cartilaginae gen sin//
Brud pa brusk i venstre knae
/ /laesio menisci gen sin//
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Meniskskade i venstre knae."

Af vejledende udtalelse af 30/11 2022 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar bl.a.:

"Udtalelse: Varigt men vurderet til mindre end 5 %

Grundlaget for vores vurdering

Kort beskrivelse af haendelsen

[Klageren] var udsat for en haendelse den 3. marts 2019 da han var ude at pa en ga-lgbetur med
hans hund, da han tradte op pa noget som |a pa cykelstien. Han vred rundt pa venstre knee.

Primaer lzegekontakt
Ved konsultation hos praktiserende leege den 19. marts 2019 klagede [klageren] over at han hav-
de vedvarende smerter i venstre knee ved belastning.

Yderligere lzegekontakt
[Klageren] fik foretaget en MR-scanning den 1. april 2019, hvor der blev fundet udtyndet brusk i
faéringsfuren til knaeskallen og haevelse i knoglen i midterste del af knaeet (skinnebenet).

[Klageren] undergik artroskopi (kikkertoperation) den 26. juni 2019, hvor der ses degenerative
forandringer (slidgigtsforandringer) i midterste ledkammer og menisk samt en skade pa midterste
menisk i venstre knae. Der ses ogsa tidligere fjernelse af noget af bagerste del af midterste menisk
samt bruskskade i fgringsfuren i venstre knae.

@vrige forhold
[Klageren] er kendt med forudbestaende gener i venstre knae i form af degenerative forandringer
(slidgigt), bruskskaden i fgringsfuren med manglende haevelse.

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

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

Efter tabellens punkt D.2.7.6, vurderes leesion af menisk uden smerter og med normal bevaegelig-
hed, til mindre end 5 %.

Vi har lagt vaegt pa, at [klageren] aktuelt klager over gener i form af belastningssmerter, gmhed pa
midterste ledlinie og ved knaeskallen pa venstre side.

Der er ved den objektive undersggelse fundet marginalt nedsat bgjning af venstre kna, men
normalt straek. Der er ogsa fundet skurren i venstre knee.

Vi har ved vurderingen af det varige men lagt vaegt pa, at det er vores laegefaglig vurdering at me-
niskskaden i forhornet af midterste menisk kan relateres til den anmeldte handelse.
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Vi vurderer, at generne bedst kan sammenlignes med mentabellens punkt D.2.7.4 og D.2. 7.6,
hvorefter vi skgnsmaessigt har fastsat det varige men til 8 %.

Isoleret vurdering af den anmeldte handelse

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

Det er vores laegefaglige vurdering, at de forudbestaende gener i form af slidgigtsforandringer har
bidraget til [klagerens] aktuelle gener i venstre knae. Vi har derfor foretaget en isoleret vurdering
af de skadesrelaterede gener, som kan henfgres til den anmeldte heendelse den 3. marts 2019.

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

Samlet vurdering
Vi vurderer derfor, at de gener som [klageren] padrog sig i forbindelse med ulykken den 3. marts
2019 svarer til et samlet varigt men pa skgnsmaessigt mindre end 5 %.

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

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"2.1 Forsikringen daekker
Forsikringen daekker skader som fglge af ulykkestilfselde, og gaelder enten som heltidsulykkesfor-
sikring eller fritidsulykkesforsikring.

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

Arsagssammenhaeng

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.

2.9 Ulykkesforsikringen daekker ikke

2.9.1
Folger af ulykkestilfaelde, nar hovedarsagen er bestaende sygdomme eller sygdomsanlaeg."

Naevnet udtaler:

Klageren vred om pa sit venstre knae under en Igbetur den 3/3 2019. Selskabet har udbetalt

strakserstatning. Selskabet har afvist at udbetale erstatning for varigt men med henvisning til,
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at ulykken pa grund af forudbestaende forhold i knaeet ikke har medfgrt et men pa 5 % eller

derover.

Klagerens knae blev MR-skannet den 1/4 2019, og klageren er opereret i knaeet den 26/6 2019.
Der er udarbejdet en specialleegeerkleering den 1/2 2021, og sagen har veret forelagt Arbejds-
markedets Erhvervssikring, som har i vejledende udtalelse af 30/11 2022 har vurderet det vari-
ge men til skensmaessigt mindre end 5 % pa grund af forudbestaende slidgigtsforandringer i

venstre knae.

Klageren er utilfreds med, at selskabet alene har bedt specialleegen anfgre resultaterne af alle-
rede foreliggende undersggelser med angivelse af dato og sted for undersggelserne. Klageren
gnsker, at en speciallaege skal foretage en selvstaendig vurdering af skanningsbillederne, sa den

rigtige mengrad kan blive fastslaet.

Klageren har kontaktet en anden speciallaege i ortopeaedkirurgi, som har konkluderet, at man
ikke kan fastsla ud fra klagerens skanningsbilleder, om de degenerative forandringer skyldes
traumet eller noget forudbestaende. Klageren har anfgrt, at "Det ma derfor med sikkerhed
kunne konkluderes, at det der anses som 'slidgigt' i knzeet er af post-traumatisk karakter, hvil-
ken en reel specialleegeundersggelse ogsa havde kommenteret pa, men ikke fik muligheden for
... 1. Jeg har aldrig vaeret opereret, haft et traume eller veeret behandlet i knaet tidligere. 2. Jeg

har aldrig haft slidgigt i knaeet forud for traumet".

Selskabet har anfgrt, at klageren ved ulykken padrog sig en skade i inderste menisk. Forud for
vridtraumet var menisken degenereret og der var bruskforandringer, som efter selskabets rad-
givende laegekonsulents vurdering ikke var en fglge af det deekningsberettigende ulykkestilfeel-
de. Selskabet har videre anfgrt, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i overensstemmelse med
selskabets radgivende lzegekonsulent har vurderet klagerens mengrad til 8 % med fradrag for

forudbestaende gener saledes, at det samlede varige mén svarer til mindre end 5 %.



Ankenaevnet for Forsikring

11. 99342

Af skanningsbeskrivelsen af de objektive fund ved MR-skanningen den 1/4 2019 fremgar det, at
der ses " Intraartikulaer ansamling. Veludtalt kondropati i trochlea femoris. Degenerative foran-
dringer i mediale ledkammer med generel kondropati og degenereret medial menisk med sub-

stanstab, muligt indeholdende radial laesion i overgangen mellem corpus og baghorn".

Af forundersggelse af 2/5 2019 fremgar det, at klageren "er tidl. skopisk opereret i hgjre knze.
Har nu gener i venstre knz. Der ses en stgrre radial skade, udtyndet brusk i mediale ledkam-
mer. Han er kraftigt generet af mediale ledliniegener. Han kan ikke rotere i knaeet, han er op-
hert med [sport] og kan ikke ligge pa knee el. ga i hug. Trappegang generer ogsa ... Grundet den
radiale skade tilbydes han ikke konservativ behandling men operativ behandling for ikke at for-

vaerre denne skade. Han er desuden tilradet veegttab".

Af operationsnotat af 26/6 2019 fremgar det, at " Der er meget svaere skader. Fuldtykkelses
bruskskade sv.t. trochlea. Et omrade pa 12 x 12 mm er med nggen knogle. Der er et tilgreensen-
de omrade pa fa mm, som sammenlagt giver 15 x 15 mm. Alt oprenses og mikrofraktureres ...
Menisken er partielt reseceret tidligere sv.t. baghornet. Der er en kant, der gar i klemme. Den
rettes til. Menisken har en bucket handle lasion sv.t. corpus af forhornet. Det sutureres med

Fast-Fix. Baghornet har en horisontal skade, som tilrettes".

Af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering af 1/2 2021 fremgar det, at klageren er "[I 30'erne]
tidligere symptomfri mand [som] padrog sig menisk og brusk skade i venstre knae under Igbetur
d. 3. marts 2019. Meniskskaderne er artroskopisk receseret og syet og bruskskaden er renset
op og der er forsggt bruskstimulerende inforation af det brusk-denuderede omrade. Men fandt
ved artroskopien brusk forandringer der ma antages at have vaeret forudbestaende. Der var
dog ingen prae-morbide symptomer. Han har nu forventelige gener efter bruskskaden i form af

belastningssmerter og svagheds fornemmelse".

Af en udtalelse fra en anden specialleege i ortopaedkirurgi til klageren fremgar det, at "'Det er

nok vanskeligt at vaere saerlig praecis uden at kende sagen i detaljer. Det handler vel om at an-
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skueligggre at sandsynligheden for slidgigt i knaeet hos en ung person uden forudgaende trau-
me eller kendt gigtlidelse er meget sjeeldent hvorimod 'slidgigt' eller bruskskader efter alvorlige
knaeskader er hyppigt. Uden at kende detaljerne i din sygehistorie er det helt overordnet meget
lidt sandsynligt, at der er slidgigt i dit knae, der ikke er en fglge efter din knaeskade. | stort set

alle tilfelde vil der veere tale om posttraumatisk artrose. Altsa slidgigt som fglge af traume".

Det fglger af naevnets vedtaegter § 2A, at naevnet behandler klager fra en skadelidt, som gnsker,
at der til brug for afggrelsen af vedkommendes personskadesag indhentes en ny speciallaegeer-
klzering eller attest fra speciallaege, idet 1) et forsikrings- eller pensionsselskab, som er etableret
i Danmark, og som allerede har indhentet en speciallaegeerklaering/attest fra specialleege til
brug for sin afggrelse af personskadesagen, ikke kan dokumentere, at selskabet har fulgt Forsik-
ring & Pensions principper for indhentning af specialleegeerklaering og attest fra speciallaege,
som var geeldende pa tidspunktet for indhentningen af erklaeringen/attesten, eller 2) Styrelsen
for Patientsikkerhed har udtrykt kritik af en specialleegeerklaerings/attests indhold, og et forsik-
rings- eller pensionsselskab, som er etableret i Danmark, trods denne kritik ikke vil genoptage

skadelidtes personskadesag.

Naevnet finder, at der ikke er grundlag for at palaegge selskabet at indhente en ny specialleege-

erkleering med henvisning til vedtaegternes § 2A.

Klageren klager ikke over, at selskabet ikke har fulgt Forsikring & Pensions principper for ind-
hentning af speciallaegeerklaering, og klageren har ikke fremlagt kritik fra Styrelsen for Patient-
sikkerhed af speciallegeerklzeringens indhold. Naevnet bemaerker, at selskabet i overensstem-
melse med Forsikring og Pensions princip 1 har bedt specialleegen vurdere, om der er medicinsk
sammenhang mellem skadelidtes sygehistorie, de objektive fund og eventuelle parakliniske

fund.
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Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har antageliggjort, at slidgigt/
bruskskader i det venstre knae er opstaet som fglge af ulykken. Naevnet kan derfor ikke palaegge

selskabet at anmode en speciallaege om at vurdere skanningsbillederne.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at der fra MR-skanningen er beskrevet objektive fund i
form af degenerative forandringer i knaeet, hvilket blev bekrseftet ved kikkertoperationen, hvor
der blev konstateret meget svaere bruskskader bag knaeskallen. Naevnet har videre lagt vaegt pa
det korte tidsforlgb fra skaden den 3/3 2019 til MR-skanningen den 1/4 2019 og knaeoperatio-
nen den 26/6 2019. Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at der ved operation blev konstateret, at
den bageste halvdel af midterste menisk var fjernet operativt pa et tidligere tidspunkt. Naevnet

bemaerker, at klageren har udgvet knaebelastende sport, og at han er tilradet veegttab.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt — herunder at han ikke har haft gener fra venstre knae fgr

ulykken — kan ikke fgre til andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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