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Forsikringstageren har ulykkesforsikring. I klageskema af 24/4 2023 har klagerens repræsentant 

bl.a. anført: 

"Klager har anmeldt at han den 30. april 2020 faldt på sin trappe og slog knæet ned i et trin (bilag 
A). 
 
Af den primære journal fremgår det, at klager var på vej op ad en betontrappe i sit hjem da han 
snublede og landede med sidt venstre knæ ned i et trin. 
 
Selskabet afviser den 4. januar 2023 klager under henvisning til, at de direkte følger efter den an-
meldte ulykke, andrager mindre end 5% (bilag B). 
 
Dette begrunder selskabet med dets lægekonsulents vurdering af journalmaterialet og den orto-
pædkirurgiske speciallægeerklæring af 6.december 2022. Herefter er det selskabets vurdering at 
klagers genebillede primært kan forklares med forudbestående forhold i form af slitage. 
 
Til støtte for denne påstand har selskabet henvist til operationstypen, forværring og slitageforan-
dringer. 
 
Den 20. marts 2023 gør vi overfor selskabet gældende, at det efter praksis er selskabet der bærer 
bevisbyrden ved afvisninger i henholdt til forsikringsbetingelserne undtagelsesbestemmelse (bilag 
C) 
 
I den aktuelle sag er der tale om undtagelsesbestemmelserne for lidelser som var tilstede inden 
skaden, sygdomme og udløsning af latente sygdomsanlæg. 
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Vi gør overfor selskabet gældende, at selskabet ikke har ført tilstrækkeligt klart bevis for at klagers 
genebillede efter den anmeldte ulykke skyldes forudbestående forhold. Vi fremkommer med en 
længere redegørelse herfor, med udgangspunkt i de beviser som selskabet har støttet dets på-
stand til. Redegørelsen kan læses i sin fulde længde i bilag C. I det følgende skal jeg dog opridse 
hovedpointerne; 
 
At det ikke er i overensstemmelse med sagens øvrige lægelige vurderinger når selskabet påstår, at 
den anvendte operationstype indikerer at skaden skyldes slidgigt. Dels fordi operationen også ud-
føres i andre tilfælde. Dels fordi det kan det udledes af såvel speciallægeerklæringen (Bilag E) som 
af funktionsattesten (bilag F), at klagers aktuelle skade sandsynligvis ikke har nogen sammenhæng 
med den tidligere skade i knæet. Det fremgår, at klager aktuel har pådraget sig en menisklæsion i 
knæet og at klager hele 8 år forinden havde en brusklæsion i knæet. Brusklæsionens tilstand frem 
imod aktuelle ulykkestilfælde, omtales i speciallægeerklæringen som værende "ret god". 
 
At det heller ikke er i overensstemmelse med sagens øvrige lægelige vurderinger når selskabet 
påstår, at skadefølgerne er et udtryk for en forværring af skadelidtes forudbestående tilstand. Af 
speciallægeerklæringen fremgår det at klager forud for ulykken alene led af let ømhed ved hård 
belastning af knæet. Af speciallægeerklæringen fremgår det at klager aktuelt har en lang række af 
subjektive klager og objektive fund som er i overensstemmelse og som har sammenhæng med 
den anmeldte ulykke og skade. 
 
Vi bemærkede i øvrigt at den anmeldte ulykke, i henhold Arbejdsmarkedets Erhvervssikring prak-
sisbeskrivelse, ganske klart kan forårsage den påviste menisklæsion. Der er ubestridt tale om et 
direkte traume mod knæet. Et traume som efter praksisbeskrivelsen med overvejende sandsyn-
lighed kan forårsage menisklæsion. 
 
At det heller ikke er i overensstemmelse med sagens øvrige lægelige vurderinger- eller praksis, 
når selskabet påstår, at klagers knægener med overvejende sandsynlighed skyldes forudbeståen-
de slidgigt. Der består en periode på 8 år med et fravær af forudbestående forhold og klager frem 
mod tidspunktet for den anmeldte ulykke. Derudover har selskabet ikke fremlagt noget bevis for 
graden af degenerative forandringer ved den primære udredning. 
 
Vi bemærkede i øvrigt, at det i henhold til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring praksisbeskrivelse 
om anerkendelser af knæskader var usandsynligt, at forudbestående slidgigtsforandringers kunne 
medregnes som årsagsfaktor til den aktuelle skade og genebillede. 
 
Vi gjorde derfor gældende, at klagers aktuelle gener med overvejende sandsynlighed måtte til-
skrives den anmeldte ulykke, idet der er sammenhæng mellem de subjektive klager og de objekti-
ve fund, hvorfor man med rette må antage at skaden skyldes ulykken – også henset til at selska-
bet ikke har dokumenteret konkurrerende forhold, som kunne forårsage de indtrufne gener. 
 
Den 19.april 2023 fremkom selskabet med en meget kortfattet fastholdelse af dets afvisning. Sel-
skabet nøjes med at påstå, at det er forudbestående slidgigt, som ligger til grund for klagers ge-
ner. Uden at føre nærmere bevis herfor og uden at forholde sig nærmere til vores anbringender af 
20. marts 2023. 
 
Sagen indbringes nu for Ankenævnet for Forsikring. 
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Hvad vil du konkret opnå hos selskabet? 
Selskabet skal tilpligtes overfor klager at anerkende, at de direkte følger efter den anmeldte ulyk-
ke andrager skønsmæssigt 8 %, vurderet i henhold til Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings mén-
gradstabel punkt D.2.7.7 (5%), idet klager som følge af ulykken har pådraget sig en menisk læsion 
af knæet med smerter, nedsat bevægelighed og muskelsvind. Skadelidtes gener synes dog værre 
end punktet, idet han også føleforstyrrelser. Derfor 8%. 
 
Subsidiært, at de direkte følger efter den anmeldte ulykke andrager mindst 5 %, hvorfor der skal 
ske udbetaling fra forsikringen. 
 
På skadetidspunket androg forsikringssummen kr.1.041.635,00 (bilag G). Klagers krav udgør der-
for kr.83.330,00 ved 8% eller som minimum kr.52.081,75 ved 5%. 
 
Eventuelle erstatningsudbetalinger skal desuden forrentes i medfør af FAL §24. 
 
Som et absolut minimum skal selskabet tilpligtes at betale for, at parternes uenighed forelægges 
for en uvildig lægelige part. 
 
Derudover skal selskabet tilpligtes overfor klager at dække, klagers omkostninger til repræsenta-
tion forud for sagens anlæg ved Ankenævnet for Forsikring jf. den vedhæftede faktura." 

 

Selskabet har den 7/6 2023 til nævnet bl.a. redegjort for sagsforløbet og afgørelsen således: 

"Vi har modtaget forsikredes klage via Ankenævnet og har gennemgået sagen igen. Vi skal indled-
ningsvis oplyse, at vi ikke har fundet grundlag for en anden afgørelse, hvilket vi skal forklare i det 
følgende. 
 
Forsikrede er omfattet af en ulykkesforsikring hos os med gældende forsikringsbetingelser 
2123001. 
 
Klagen går på, at vi har vurderet det varige mén til under 5 %. Klager mener, at méngraden skal 
vurderes til 8 %, og minimum 5 %. 
 
Vi kan frafalde kald og varsel. 
 
Fakta 
Den 24. august 2020 modtager vi en anmeldelse fra skadelidte. Han oplyser, at han faldt på sin 
trappe og slog knæet ned i et trin. Vi taler med ham dagen efter, hvor han oplyser, at det er ven-
stre knæ. Han oplyser han også har haft en tidligere skade i knæet fra omkring 2012. Skaden var 
blevet anmeldt til forsikringen dengang, og han har fået ménerstatning for skaden. Vi anerkender 
ulykken og afventer årsdagen. 
 
Skadelidte kontakter os igen 8. juni 2021 og oplyser, at han er blevet opereret i knæet, og at han 
muligvis skal opereres igen. Vi aftaler, at han vender tilbage, når der er nyt. 
 
Den 26. januar 2022 vender skadelidte tilbage og oplyser, at han skal opereres igen. Vi afventer 
igen nyt fra skadelidte efter operationen. 
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Skadelidte kontakter os 10. august 2022 og oplyser, at han nu er færdigbehandlet. Vi indhenter 
herefter journaloplysninger og efterfølgende en speciallægeerklæring til sagen. Det fremgår af op-
lysningerne, at der er betydelige forudbestående slidgigtforandringer bag knæskallen og i indven-
dige ledkammer i venstre knæ. 
 
Sagen forelægges for vores lægekonsulent, og vi vurderer, at skadelidtes nuværende gener kan 
henføres til forudbestående lidelse. Vi afgør derfor sagen til under 5 % mén. 
 
Skadelidte klager over afgørelsen via Insurehelp den 20. marts 2023. I den forbindelse forelægger 
vi sagen for vores anden lægekonsulent, som også vurderer ménet til under 5 %. Vi sender afgø-
relsen til Insurehelp den 19. april 2023. 
 
Vi har i forbindelse med klagen til Ankenævnet valgt også at få en uvildig vurdering fra en ekstern 
lægekonsulent hos Mavera. Denne vurdering har vi nu modtaget, og lægekonsulenten derfra 
kommer ligeledes frem til et mén på under 5 %. 
 
Vurdering 
Forsikringen dækker personskade eller dødsfald sket som følge af en ulykke, hvorved forstås en 
pludselig hændelse. 
 
Forsikringen dækker ikke skade, der skyldes bestående sygdom/lidelse, latent sygdom eller syg-
domsanlæg jf. punkt. 19.3 i forsikringsbetingelserne. 
 
Et/en i forvejen eksisterende mén/lidelse, herunder degenerative forandringer, uanset om de ikke 
tidligere har været symptomgivende, giver ikke ret til erstatning, og kan ikke bevirke, at det varige 
mén fastsættes højere, end hvis et/en sådan mén/lidelse ikke eksisterede. Det fremgår af punkt 
20.1.5. 
 
Skadelidte anmelder skade på venstre knæ efter fald på trappe den 30. april 2020. 
 
Der er forudbestående lidelse i knæet, som vi vurderer, er årsagen til skadelidtes gener i dag. 
 
Vi har i forbindelse med klagen til ankenævnet forelagt sagen for vores lægekonsulent igen og nu 
også en ekstern lægekonsulent. Alle tre lægekonsulenter er enige i vores afgørelse. 
 
Bruskskaden, der blev påvist i 2012, var af en sådan størrelse, at den krævede behandling med 
mikrofraktureringsteknik og medførte et mén på 5-8 %. Der var således allerede otte år før hæn-
delsen betydelige degenerative forandringer i knæet. De var så udtalte, at man mente, at næste 
kirurgiske behandling ville være et kunstigt knæ. 
 
Der er før ulykken foretaget artroskopi fire gange, og det meste af menisken er fjernet. Den anfør-
te hændelse er lægeligt set ikke egnet til at medføre en læsion af den restmenisk, der er tilbage i 
knæet. Der er heller ikke fundet tegn til følger efter et akut traume ved røntgenundersøgelserne, 
MR-skanningerne eller ved artroskopien i oktober 2020. Desuden er der så udbredte forandringer, 
at den lille skade på den resterende del af menisken er uden årsagssammenhæng med skadelidtes 
gener. 
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Notatet den 26. juli 2021 fra … hospital … dokumenterer, at der er trekammer artrose så udtalt, at 
det ikke stammer fra den anmeldte hændelse. 
 
Man kan have svær slidgigt i sit knæ i længere tid uden de store gener. Et mindre og ikke egnet 
traume kan så udløse svære behandlingskrævende gener, hvilket er tilfældet her. Der er foretaget 
fem operationer i knæet, hvilket beviser, at der har været gener fra knæet længe. Med hensyn til 
den aksekorrigerende operation (også kaldet en kileoperation) kan vi oplyse følgende: Der kan i 
visse situationer foretages aksekorrigerende operation for at forebygge slidgigt. Det kan være ef-
ter brud, som er helet i fejlstilling, men indgrebet foretages næsten altid på grund af slidgigt. Det 
fremgår med tydelighed, at indgrebet i dette tilfælde er foretaget på grund af slidgigt. 
 
For en god ordens skyld henleder vi i øvrigt opmærksomheden på notatet fra … Genoptræning fra 
28. oktober 2022. Her står blandt andet: 'Ved afslutningen af forløbet er status at [klageren] ikke 
er særlig begrænset i dagligdagen. Han kan varetage sit arbejde og fritidsaktiviteter uden større 
begrænsninger og tager ikke smertestillende.' 
 
Vi fastholder af disse grunde vores afgørelse. Det er ikke ulykken, som er hovedårsagen til skade-
lidtes gener i dag. Generne må efter en lægelig vurdering henføres til forudbestående lidelse. 
 
Dertil kommer, at en tidligere udbetalt ménerstatning skal modregnes i en eventuel erstatning for 
ny skade i samme legemsdel jf. forsikringsbetingelserne. Da skadelidte selv har oplyst, at han har 
fået ménerstatning for den tidligere skade i knæet, så ville vi derfor skulle fratrække for denne. 
Det betyder, at vi mindst skulle fratrække 5 % mén i dette tilfælde alene på grund af den tidligere 
ménerstatning. Da klageren mener, at méngraden i den aktuelle sag er 8 % eller mindst 5 %, så 
ville vi af den grund alligevel ende under 5 % mén." 

 

Klagerens repræsentant har i brev af 23/6 2023 til nævnet bl.a. anført: 

"Jeg skal indledningsvis fremkomme med en præcisering til selskabets besked til Ankenævnet for 
Forsikring af 26. maj 2023. 
 
I beskeden fremsætter selskabet sin utilfredshed/undren over at klager har taget sagen direkte i 
Ankenævnet uden den uvildige vurdering som selskabet har henvist til i deres afgørelse. Selskabet 
har valgt at indhente en vurdering fra Mavera. 
 
Hertil bemærker jeg først og fremmest, at selskabet i afgørelsen selv henviste til Ankenævnet for 
Forsikring som en klagemulighed på lige vis som eksempelvis muligheden for at klager indhentede 
en lægeudtalelse. Det kan derfor ikke komme bag på selskabet at klager benyttede sig af denne 
mulighed. I den forbindelse bemærker jeg, at det ikke er en forudsætning for sagen anlæg ved 
Ankenævnet for Forsikring at der forelægger en lægelig tredjeparts udtalelse. 
 
Dernæst, så kunne selskabet have forholdt sig mere konkret til indholdet i vores indsigelse, i ste-
det for at fremsætte en ualmindelig kortfattet besvarelse til klagers udførlige argumentation- med 
henvisning til at klager selv måtte betale for en lægeudtalelse. Dette til trods for at klager i indsi-
gelsen gjorde det særdeles klart for selskabet, at bevisbyrden var selskabets- henset til den an-
vendte afvisningsårsag. 
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Endvidere forekommer det, at selskabet åbenbart var tilpas meget i tvivl om legitimiteten af dets 
afvisningsbegrundelse, idet det efter sagens anlæg ved Ankenævnet for Forsikring nu har valgt 
selv at betale for at indhente en udtalelse fra Mavera. Også derfor synes det ikke rimeligt når sel-
skabet i afgørelsen ønskede at pålægge denne udgift klager. 
 
Ad selskabets 'Fakta' 
Selskabet påstår at klager tidligere har fået udbetalt en méngrad på venstre knæ efter tidligere 
skade. Ifølge speciallægeerklæringen synes det uvist hvorvidt det egentlig er tilfældet ligesom der 
i sagen ikke synes at forelægge et egentligt bevis for at klager tidligere har fået dækket en skade 
på knæet. Er selskabet i besiddelse af nogen dokumentation for, at klager tidligere har fået udbe-
talt erstatning/fastsat méngrad for venstre knæ? I modsat fald må vi også afvise selskabet på-
stand om modregning. 
 
Afvisningsårsagen 
Selskabet afviste oprindeligt klager under henvisning til forsikringsbetingelsernes undtagelsesbe-
stemmelser. Selskabet gjorde i den forbindelse gældende, at de ikke dækkede klager fordi hans 
genebillede primært kunne forklares med forudbestående forhold. Herunder at skaden skyldes 
forudbestående slidgigt samt at skadefølgerne er et udtryk for en forværring. 
 
Ovenstående afvisningsbegrundelse har selskabet siden fastholdt. 
 
I forbindelse med selskabet aktuelle høringssvar synes selskabet nu også at så tvivl om årsagsam-
menhængen/egnetheden. Herimod gør vi gældende, at selskabet ikke på et så sent tidspunkt i sa-
gen kan fremkomme med et argument eller anbringende som det kunne have påberåbt sig på et 
tidligere tidspunkt i sagsbehandlingen. 
 
Efter Ankenævnets faste praksis, er det selskabet der skal føre tilstrækkelig klart bevis for forud-
bestående forholds indflydelse på skaden. 
 
Forsikringsbetingelserne 
Selskabet har tilføjet forsikringsbetingelserne som bilag. Af disse fremgår det; 
 
Punkt 18.1.1 
Af forsikringsbetingelsernes punkt 18 fremgår det i hvilke tilfælde forsikringen dækker. Det frem-
går blandt andet at forsikringer dækker personskade som følge af en ulykke og at der ved en ulyk-
ke forstås 'en pludselig hændelse' (punkt 18.1.1). Hertil bemærker jeg, at Højesteret med U 
2018.7 HD har slået fast, at en sådan definition af en ulykke må forstås meget bredt og at forsik-
ringen må have det sigte at dække pludseligt opståede helbredsforringelser. 
 
I forlængelse heraf bemærker jeg i øvrigt, at ulykkesdefinitionen i U 2018.7 HD var mere klar end i 
nærværende sag. I nærværende sag er det alene et krav at der er tale om en pludselig hændelse. I 
Højesteretsdommen var det endvidere et krav at den forårsagede personskaden. 
 
Ankenævnet har ved tidligere lejligheder har behandlet ulykkesdefinitionen, når denne alene er 
defineret som 'en pludselig hændelse'. I de tilfælde har Ankenævnet slået fast, at der i disse til-
fælde skal endog meget lidt til, før definitionen må anses som opfyldt. 
Jeg bemærker i øvrigt, at parterne indtil nu, ikke har været uenige om at klager har været udsat 
for en dækningsberettiget ulykke. 
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Undtagelsesbestemmelsen punkt 19.1 
Af forsikringsbetingelsernes undtagelsesbestemmelser punkt 19.1, at selskabet undtager sig dæk-
ning ved manglende årsagssammenhæng. Ved vurderingen heraf lægges der blandt andet vægt 
på, om hændelsen i sig selv er nok til at forårsage/forklare skade. 
 
Efter de gældende forsikringsbetingelser er det således også op til selskabet at føre tilstrækkelig 
klart bevis for, at der ikke er sammenhæng mellem den anmeldte hændelse og personskaden, 
herunder også, at hændelsen i sig selv ikke er nok til at forklare skaden. Et sådant bevis kan sel-
skabet vanskeligt påstås at have ført. 
 
Tværtimod, så forelægger der i sagen en speciallægeerklæring der direkte konkluderer, at der er; 
 
'god overensstemmelse mellem tilskadekomst, klager og det objektive fund'. 
 
Ifølge speciallægen er der tale om en MR-verificeret menisklæsion som er opstået som følge af 
den anmeldte hændelse og som har medført en lang række gener der ikke bestod forud for den 
anmeldte hændelse. 
 
Undtagelsesbestemmelsen punkt 19.3 
Af forsikringsbetingelsernes undtagelsesbestemmelser i punkt 19.3 følger det, at selskabet undta-
ger sig dækning for lidelser som var til stede inden skaden, sygdomme og udløsning af latente 
sygdomsanlæg. 
 
Selskabet påstår som bekendt at klagers skade primært skal forklares med forudbestående for-
hold i form af slidgigt samt at hans tilstand er forværret grundet hændelsen. 
 
Efter de gældende forsikringsbetingelser er det således også op til selskabet at føre tilstrækkeligt 
klart bevis for, at klagers skade efter den anmeldte ulykke skyldes slidgigt og at hans tilstand er 
forværret grundet den anmeldte hændelse. 
 
Et sådant bevis kan selskabet vanskeligt påstås at have ført. Selskabet har forinden sagens anlæg 
henvist til tre forhold til støtte for dets påstand. Alle tre forhold har klager modargumenteret. Jeg 
henviser til argumentationen i bilag C. 
 
Selskabet henholder sig fortsat til den omstændighed, at tre af dets lægekonsulenter er enige i 
deres vurdering af forudbestående forholds betydning. Hertil må jeg til stadighed bemærke, at 
der vanskeligt kan lægges afgørende vægt på den omstændighed, at internt ansatte lægekonsu-
lenter er enige i deres kollegaer i skadeafdelingens vurdering. Uanset om der måtte være tale om 
én eller flere internt ansatte lægekonsulenter. Disse kan umuligt påstås at være uvildige i relation 
til vurderingens udformning. 
 
Det er derimod væsentligt, at der i sagen består et fravær af forudbestående forhold i nær tids-
mæssig tilknytning til tidspunktet for den anmeldte ulykke. Der er alene omtalt begrænsede gener 
i 2012. Otte år forud for det aktuelle ulykkestilfælde. Det taler imod selskabets påstand om, at ge-
nerne fra 2012 skulle haft betydning for den anmeldte ulykke og følgerne herefter. Den anmeldte 
ulykke sker i 2020. 
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Jeg skal i øvrigt ikke undlade at bemærke, at selskabet fortsat ikke har fremlagt noget bevis for 
graden af degenerative forandringer ved den primære udredning, herunder at disse skulle være af 
et omfang som sandsynliggør symptomudvikling indenfor kort tid uden ulykkestilfældet. Selskabet 
har således ikke begrundet fradrag for forudbestående. Selskabet kan ikke gøre gældende, at de-
generative forandringer alligevel ville blive symptomgivende på et tidspunkt, medmindre dette 
tidspunkt ligger i kort tidsmæssig relation til hændelsen. 
 
Klager bestrider i øvrigt at han på tidspunktet for notatet fra … Genoptræning af28. oktober 2022 
ikke længere var særlig begrænset i dagligdagen. Klager gør gældende, at han også på dette tids-
punkt fortsat ikke kunne varetage alle opgaverne på hans job, bla.at løfte ting på trapper, ligge på 
knæ etc. Han kunne på dette tidspunkt heller ikke spille [sport/fritidsaktivitet], idet han ved denne 
aktivitet var nødsaget til at benytte smertestillende. 
 
Klager har dokumenteret set pådraget sig en menisklæsion. Otte år forinden havde han pådraget 
sig en brusklæsion i samme knæ som ikke ifølge speciallægeerklæringen ikke medførte særlige 
gener; 
'..venstre knæ senest i 2012, hvor der pga.bruskskader...knæet har siden fungeret fornuftigt med 
aktivtet i form af [sport] og løbeture på mellem 12-14 km' 
 
'Venstre knæs status, inden den aktuelle skade, var ret god. Han kunne blive lidt øm i knæet, hvis 
han havde belastet det hårdt, men han var i stand til at spille [sport] og løb ofte mellem 12-14 km 
et par gange om ugen. Spillede en del [sport]' 
 
Af selskabets egne tilføjede journalnotatet fremgår det tillige, at klager senest havde gener fra 
knæet i 2012. Otte år forud for aktuelle ulykke. 
 
Det fremgår sågar af den af selskabet indhentede vurdering fra Mavera at; 
'Knæet var herefter velfungerende indtil aktuelle ulykkestilfælde ...' 
 
Sammenfattende kan det vanskeligt påstås, at forudbestående forhold i klagers knæ skulle have 
haft indflydelse på den aktuelle skade. 
 
I forbindelse med dets første høringssvar er selskabet nu også fremkommet med en vurdering fra 
Mavera. En vurdering som efter selskabets opfattelse finder støtte for dets afvisningsbegrundelse. 
 
Mavera 
Jeg bemærker indledningsvis, at vurdering fra Mavera fremstår ensidigt indhentet af selskabet 
uden inddragelse af klager. 
 
Dernæst, at vurderingen fremstår konstrueret til formålet. 

 
Endvidere, at der i sagen forelægger en speciallægeerklæring som- modsat Mavera, finder at der 
årsagssammenhæng mellem hændelsen og gener samt at ingen forudbestående forhold har haft 
indvirkning på skaden eller dens følger. Speciallægen anfører om klagers tilstand før aktuelle ulyk-
ke (klagers understregninger); 
 
'..venstre knæ senest i 2012, hvor der pga.bruskskader...knæet har siden fungeret fornuftigt med 
aktivtet i form af [sport] og løbeture på mellem 12-14 km' 
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'Venstre knæs status, inden den aktuelle skade, var ret god. Han kunne blive lidt øm i knæet, hvis 
han havde belastet det hårdt, men han var i stand til at spille [sport] og løb ofte mellem 12-14 km 
et par gange om ugen. Spillede en del [sport]' 
 
Speciallægen anfører om klagers tilstand efter aktuelle ulykke (klagers understregninger); 
'..MR-skanning, der viser læsion i indvendige menisk..' 
 
'Klager over føletab, han er blevet kuldefølsom, han har igangsætningsbesvær, har ømhed og føler 
sig rastløs. Nedsat bevægeevne, han kan ikke ligge på knæ, hans gangdistance er reduceret. Kan 
ikke dyrke sport mere' 
 
'Ved den objektive undersøgelse findes venstre knæ med velhelet ardannese, der er en mindre bø-
jemangel i knæet, knæet er stabilt. Der er føletab på udsiden af skinneben. Let muskelsvind på lå-
ret' 
 
'Der findes god overensstemmelse mellem tilskadekomst, klager og det objektive fund' 
 
I den forbindelse er det væsentligt at bemærke, at speciallægen reelt har undersøgt klager, hvilket 
ikke er tilfældet ved Mavera. 
 
Derudover, så følger det af praksis ved Ankenævnet for Forsikring, at speciallægeerklæringer til-
lægges en særlig høj vægt i bevisførelsen. 
 
For så vidt angår selve vurdering fra Mavera, da synes den fejlbehæftet og mangelfuld; 
 
Af vurderingsgrundlaget fremgår ikke funktionsattesten fra 2012. Denne attest er væsentligt at 
inddrage i forhold til at foretage en vurdering af klagers skade forud for den aktuelle ulykke- og 
bagefter. 
 
Det fremgår af selskabets gengivelse af hændelsesforløbet, at klager har haft gener fra knæet si-
den 2006. Det er ikke i overensstemmelse med speciallægeerklæringen eller sagens lægelige 
journaler i øvrigt, idet disse ikke omtaler gener udover belastningsrelateret ømhed siden 2012. 
 
Det fremgår af selskabets gengivelse af hændelsesforløbet, at klager ved den første lægeundersø-
gelse 18. maj 2020 hos egen læge ses med knæsmerter og at han ved operationen otte år forin-
den havde fået at vide at knæet var så ødelagt, at næste løsning var et nyt knæ. Dette er en me-
get mangelfuld og subjektiv gengivelse af hvad der egentlig står i journalnotatet; 
 
Det er dels ikke lægens vurdering at knæet i 2012 var så ødelagt at næste løsning var et nyt knæ. 
Det er derimod lægens notat af hvad klager skulle have fået oplyst af en ukendt person. Det frem-
står derfor udokumenteret at klagers knæ skulle have været i en så slem forfatning, at næste 
skridt var et nyt knæ. Vi ved derimod fra speciallægeerklæringen, at klagers knæ var i god forfat-
ning fra 2012 og frem. Altså en direkte modsat vurdering af den ukendte persons påståede vurde-
ring. 
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Derudover bør det bemærkes, at selskabet som det første beder Mavera foretage en vurdering af 
årsagssammenhængen, herunder egnetheden. Dette til trods for at dette ikke hidtil har været en 
del af parternes uenighed. 
 
For så vidt angår Maveras speciallæges vurdering, da fremstår også delvist mangelfuld i relation til 
parternes uenighed; 
 
Maveras speciallæge gengiver røntgen af venstre knæ d 08.06.2020 som 'viste slidgigt i venstre 
knæ'. Foruden at være uspecifikt i forhold til omfanget af slidgigten- og dermed også anvendelig-
heden af fundet i relation til selskabets afvisningsårsag, så ved vi fra røntgenbilledet af 
13.04.2021, at der blot blev fundet 'let slidgigt'. Altså et begrænset omfang. Det taler imod slidgig-
ten som årsagsfaktor. 
 
Af Maveras speciallæges konklusion fremgår det, at den anmeldte ulykke ikke var egnet til at 
medføre varige gener i et rask knæ. Denne vurdering er bemærkelsesværdig idet årsagsammen-
hængen/egnetheden ikke var en bestående uenighed mellem parterne. 
 
Jeg bemærker i øvrigt, at årsagssammenhængen er optaget som en undtagelsesbestemmelse i 
selskabets forsikringsbetingelser (punkt 19.1) og at selskabet med Maveras vurdering vanskeligt 
kan påstås at have ført tilstrækkeligt klart bevis for at hændelsen ikke var eg-
net/årsagssammenhæng. Bemærk, at der forelægger en speciallægeerklæring i sagen, af en spe-
ciallæge der reelt har tilset klager- og konkluderet, at der var årsagssammenhæng. AES praksisbe-
skrivelse taler i øvrigt også imod Maveras speciallæges vurdering (se klagers argumentation i bilag 
C). 
 
Af andel del af Maveras speciallæges konklusion fremgår det, at operationen i marts 2022 var 
nødvendiggjort af knæskader der var forudebestående. Herfor kan speciallægen vanskeligt påstås 
at have tilstrækkeligt belæg. Konklusionen baserer sig på en forkert gengivelse af sagens fakta 
som gennemgået i det ovenstående. Konklusionen er i øvrigt i modstrid med speciallægeerklærin-
gens. Det må nok engang understreges, at klager i otte år forinden aktuelle ulykke, havde stærkt 
begrænsede gener efter en brusklæsion, og at han i forbindelse med aktuelle ulykke pådrog sig en 
menisklæsion med væsentlige gener til følge. 
 
Jeg henviser også til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring praksisbeskrivelse om anerkendelser af 
knæskader. Heraf fremgår det blandt i forhold til slidgigtsforandringers betydning som årsagsfak-
tor, at beskedne forandringer typisk vil være kendetegnet ved få eller ingen symptomer. Hertil 
bemærker jeg, at skadelidtes knæstatus forud for den anmeldte ulykke, ifølge speciallægeerklæ-
ringen, var 'ret god' og at generne inden den anmeldte ulykke var begrænset til let ømhed ved 
hård belastning. Det synes at indikere, at skadelidtes forandringer i knæet var beskedne og at de 
derfor ikke kan medtages som årsagsfaktor i forbindelse med det aktuelle genebillede. 
 
Méngraden 
Der er sammenhæng mellem de subjektive klager og de objektive fund, hvorfor man med rette 
må antage, at skadelidte som følge af den anmeldte hændelse har pådraget sig en menisklæsion 
med direkte følger i form af smerter, føletab, nedsat berøringssans, muskelsvind og let nedsat be-
vægelighed- også henset til at selskabet ikke med den fornødne grad af sikkerhed har påvist nogle 
konkurrende forhold der kunne have forårsaget, eller haft indflydelse på, den anmeldte skade el-
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ler dens følger, hvorfor klager med rette må påstås at have antageliggjort sit krav på minimum 5% 
i tilstrækkelig grad." 

 

 

 

Selskabet har i brev af 30/6 2023 til nævnet bl.a. anført: 

"Først og fremmest skal vi oplyse, at det ikke var på grund af tvivl om vores afgørelse, at vi valgte 
selv at betale for en vurdering fra en ekstern lægekonsulent. Vi ønskede blot at underbygge vores 
afgørelse med en vurdering fra en uvildig lægekonsulent. 
 
Klager stiller spørgsmål til tidligere erstatning for skade i samme knæ. Hertil kan vi oplyse, at ska-
delidte i sin anmeldelse svarer 'ja' til, at han tidligere har haft skade/gener i knæet. Og da vi taler 
med ham 25. august 2020, oplyser han, at den tidligere skade i knæet vist nok er fra 2012, og at 
han mener, at han var forsikret i [andet forsikringsselskab]. Han oplyser også, at han har fået er-
statning for skaden, det var der ikke tvivl om. Det vil sige, at hans mén dengang har været på 
mindst 5 %. 
 
Klager henviser til, at speciallægen i sin erklæring direkte konkluderer, at ulykken har medført 
menisklæsion, og at det har medført en lang række gener, der ikke bestod før hændelsen. 'Der er 
god overensstemmelse mellem tilskadekomst, klager og det objektive fund.' Vi henviser til speci-
allægens videre tekst om, at der er forudbestående lidelser i form af gamle bruskskader, som har 
disponeret til slidgigtudvikling i knæet. 
 
Klager mener, at det ikke tæller, at der er tre internt ansatte lægekonsulenter, der kommer til 
samme resultat. Han mener, at de umuligt kan påstås at være uvildige. Hertil må vi sige, at de to 
lægekonsulenter rigtig nok arbejder for os med at vurdere personskader. Vi vil dog gøre opmærk-
som på, at det er deres opgave at vurdere sagerne objektivt, for vores kunder og de skadelidte 
skal have den erstatning, de har krav på. Årsagen til, at vi har valgt også at indhente en udtalelse 
for en ekstern uvildig lægekonsulent er netop for at kunne imødegå klagers påstand om, at det ik-
ke er en uvildig vurdering. 
 
Klager bemærker, at vurderingen fra Maveras lægekonsulent er indhentet uden inddragelse af 
klager. Det er rigtigt, for vi har netop ønsket af få en vurdering fra en ekstern lægekonsulent. Og 
den vurdering skal ske på baggrund af de lægelige akter i sagen. At klager skriver, at vurderingen 
fra Mavera fremstår konstrueret til formålet, kan vi undre os over. 
 
Den eksterne lægekonsulent fra Mavera vurderer, at skadelidte inden ulykken havde massive for-
udbestående skadefølger i venstre knæ, som havde udviklet sig til slidgigt. Han finder ikke doku-
mentation for, at den anmeldte hændelse har medført en skade i knæet på 5 % eller derover. Han 
nævner også, at skadelidte fik foretaget en artroskopisk oprensning i knæet på grund af omfat-
tende bruskskader (forudbestående). Og en aflastende, valgiserende osteotomi af skinnebens-
knoglen under knæet i marts 2022 (opretning af hjulbenethed, en anerkendt operation for slidgigt 
i indvendige ledkammer, som derved aflastes (også forudbestående)). 
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Der står i journalnotat fra 18. maj 2020, at skadelidte ved operationen otte år før havde fået at vi-
de, at næste skridt ville være et nyt knæ. Det, mener klager, at vi ikke kan bruge som dokumenta-
tion for, hvor slemt det stod til med knæet. Vi mener omvendt, at det ikke bare kommer ud af det 
blå. 
 
Klager mener, at den eksterne lægekonsulent også burde have haft funktionsattesten fra 2012 
med. Hertil må vi oplyse, at vi ikke er i besiddelse af denne, men at vi ikke har nogen indvendinger 
imod at indhente en kopi af de lægelige akter og afgørelsen fra forsikringssagen dengang. Vi be-
der klager oplyse, om dette ønskes. 
 
Klager henviser til forskelligheder i vurderingen fra den eksterne lægekonsulent og oplysningerne 
i speciallægeerklæringen. 
 
Vi må blot konstatere, at vi er uenige med klager i, at der ikke er lægelig dokumentation på, at 
forudbestående lidelse i knæet er hovedårsagen til skadelidtes gener. Vi er heller ikke enige i, at 
der ikke ses lægeligt grundlag for fradrag for forudbestående. Og endelig er vi heller ikke enige i, 
at vi ikke kan modregne tidligere mén på mindst 5 %, som skadelidte har fået erstatning for. 
 
Vi fastholder, at skadelidtes gener må henføres til forudbestående forhold i knæet, hvilket der er 
tilstrækkeligt med lægelig dokumentation for. Det er ikke den anmeldte hændelse, der er årsagen 
til hans gener. 
 
I øvrigt vurderer vi, at skadelidtes nuværende knægener svarer til 5 % mén jf. punkt D.2.7.7 og i 
hvert fald allerhøjest 8 %. Når man tager højde for forudbestående og den tidligere ménerstat-
ning, så må vi alt andet lige komme frem til, at den anmeldte hændelse ikke i sig selv har medført 
et mén på 5 % eller derover." 

 

Klagerens repræsentant har i brev af 20/7 2023 til nævnet bl.a. anført: 

"Under henvisning til selskabets andet høringssvar skal jeg hermed fremkomme med følgende 
bemærkninger på vegne af klager, idet klager skal fastholde kravet. Foruden nedenstående be-
mærkninger skal jeg i det hele henvise til klagers tidligere argumentation og anbringender. 
 
Bevis for tidligere erstatning samme knæ 
Klager udbad sig i seneste høringssvar dokumentation for selskabets påstand om at klager tidlige-
re har fået udbetalt en méngrad på venstre knæ, Dette er selskabet fortsat ikke fremkommet 
med. 
 
Selskabet henviser nu til klagers 'ja' i skadeanmeldelsen, om at han tidligere har haft skade/gener 
i knæet. Hertil bemærker klager, at et ja til tidligere skade/gener ikke kan anses som en erkendel-
se af- eller et tilsagn om, at man tidligere har fået udbetalt forsikringserstatning for et varigt mén. 
Skulle svaret været et udtryk herfor skulle spørgsmålet være formuleret mere klart. Selskabet må 
som koncipists af skadeanmeldelsen bærer ansvaret for uklarheden i medfør af Aftalelovens 
§38.b. 
 
Selskabet henviser også til en påstået telefonsamtale med klager, hvorunder klager blandt andet 
skulle have oplyst at han havde fået erstatning for skaden. Hertil bemærker klager fortsat, at sel-
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skabet ikke har ført noget bevis for at telefonsamtalen har fundet sted og/eller at klager skulle 
have udtrykt sig som påstået af selskabet. 
Det synes i øvrigt betænkeligt at selskabet blot antager, at klager under forsikringsaftalen med 
tidligere selskab- for mere end 10 år siden, var underlagt en forsikringsaftale der alene kom til ud-
betaling ved varigt mén på mindst 5%. 
 
Det må således fortsat konkluderes, at selskabet ikke har ført tilstrækkeligt klart bevis for at klager 
tidligere skulle have fået udbetalt erstatning for en skade på venstre knæ. Klager fastholder derfor  
afvisningen af selskabets påstand om modregning. 
 
 
 
Speciallægeerklæringen 
Det forekommer at selskabet er enig i klagers udlægning af speciallægeerklæringens vurdering at 
såvel skaden som årsagssammenhængen. 
 
Selskabet vælger desuagtet at henvise til speciallægeerklæringens notat om, at der er forudbestå-
ende lidelse i form af gamle bruksskader, som har disponeret til slidgigtsudvikling i knæet. 
 
Hertil skal klager bemærke, at når der enighed om at speciallægen har vurderet at der er sam-
menhæng mellem den anmeldte hændelse, de subjektive klager og de objektive fund, da må der 
også være enighed om årsagssammenhængen. 
 
Herefter må det være et spørgsmål om selskabet- som selskabet har afvist klager med, har ført til-
strækkeligt klart bevis for forudbestående forholds betydning for skaden og skadesfølgerne. 
 
I den forbindelse skal klager fortsat bemærke, at der i sagen består et fravær af forudbestående 
forhold i nær tidsmæssig tilknytning til tidspunktet for den anmeldte ulykke. Der er alene omtalt 
begrænsede gener i 2012. Otte år forud for det aktuelle ulykkestilfælde. Det taler imod selskabets 
påstand om, at generne fra 2012 skulle haft betydning for den anmeldte ulykke og følgerne heref-
ter. Den anmeldte ulykke sker i 2020. 
 
Endvidere, så har selskabet fortsat ikke har fremlagt noget bevis for graden af degenerative for-
andringer ved den primære udredning, herunder at disse skulle være af et omfang som sandsyn-
liggør symptomudvikling indenfor kort tid uden ulykkestilfældet. Vi ved fra røntgenbilledet af 
13.april 2021, at der alene var tale om let slidgigt. Her er vi 1 år efter ulykken. 
 
Klager fastholder, at selskabet ikke har ført tilstrækkeligt klart bevis for manglende årsagssam-
menhæng. Klager bemærker nok engang, at betingelsen om årsagssammenhæng er optaget som 
en undtagelsesbestemmelse i forsikringsbetingelserne, hvorfor det er op til selskabet at føre til-
strækkeligt klart bevis for manglende årsagssammenhæng. Dersom selskabet senest synes at have 
erklæret sig enig med klager i, at speciallægeerklæringen finder årsagssammenhæng mellem den 
anmeldte ulykke og generne, da vanskeliggøres selskabets bevisførelse selv sagt. 
 
Selskabets lægekonsulenter 
Selskabet påstår, at de netop indhentede vurderingen fra Mavera, for at imødekomme en påstand 
for klager om den manglende uvildighed af dets tre internt ansatte lægekonsulenters vurderinger. 
Hertil bemærker klager, at selskabets sagsbehandling ikke synes at finde støtte for denne påstand. 
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Selskabet valgte først at indhente en vurdering fra Mavera efter at sagen blev anlagt ved nævnet. 
Dvs.efter dets tre lægekonsulenter havde afgivet deres vurderinger. Var det vitterligt selskabets 
overbevisning at der kunne sås tvivl om objektiviteten af dets lægekonsulenters vurderinger, så 
forekommer det at være meget sent at indhente en uvildig vurdering fra Mavera. 
 
Mavera 
Selskabet anerkender at vurderingen fra Mavera er indhentet uden inddragelse af klager. Selska-
bet forsvarer dog dette med, at selskabet ønskede en vurdering fra en ekstern lægekonsulent. 
Hertil skal klager nøjes med at bemærke, at selskabets forsvar savner mening. Udtalelser fra AES 
indhentes almindeligvis under inddragelse af begge parter til trods for at formålet med udtalelsen 
er den samme, navnlig en vurdering fra en ekstern læge. 
 
Uanset selskabets motiv for at indhente vurderingen fra Mavera, er det sket uden inddragelse af 
klager- hvilket vurderingen også bære præg af. 
 
Selskabet gør gældende, at det fremgår af Maveras vurdering, at skadelidte inden ulykken havde 
massive forudbestående skadefølger i venstre knæ, som havde udviklet sig til slidgigt. Det skal 
klager afvise. Det fremgår af vurderingen, at Mavera ikke kender omfanget af slidgigtsforandrin-
gerne inden ulykken. 
 
Derudover savner Mavera decideret belæg for påstanden om, at operationen i marts 2022 var 
nødvendiggjort af knæskader der var forudebestående. Konklusionen baserer sig på en forkert 
gengivelse af sagens fakta som gennemgået i klagers første høringssvar. Konklusionen er i øvrigt i 
modstrid med speciallægeerklæringens. 
 
Det må nok engang understreges, at klager i otte år forinden aktuelle ulykke, havde stærkt be-
grænsede gener efter en brusklæsion, og at han i forbindelse med aktuelle ulykke pådrog sig en 
menisklæsion med væsentlige gener til følge. 
 
Journalnotat af 18. maj 2020 
Selskabet påstår, at det med ovenstående journalnotat kan fastslås, at klagers knæ forud for ulyk-
ken var i så slem forfatning, at næste skridt ville være et nyt knæ. 
 
Hertil skal klager igen bemærke, at det ikke er det der fremgår af journalnotatet. 
 
Det der fremgår, er ikke lægens vurdering at knæet i 2012 var så ødelagt at næste løsning var et 
nyt knæ. Det er derimod lægens notat af hvad klager skulle have fået oplyst af en ukendt person. 
Det fremstår derfor udokumenteret at klagers knæ skulle have været i en så slem forfatning, at 
næste skridt var et nyt knæ. 
 
Vi ved tværtimod fra speciallægeerklæringen og funktionsattesten, at klagers knæ var i god for-
fatning fra 2012 og frem. 
 
Altså en direkte modsat vurdering af den ukendte persons påståede vurdering. 
 
Funktionsattesten fra 2012 
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Selskabet erklærer sig umiddelbart enig med klager i, at funktionsattesten fra 2012 burde have 
været en del af Maveras vurderingsgrundlag. I den forbindelse oplyser selskabet at de ikke er i be-
siddelsen af funktionsattesten, men at de gerne indhenter den. 
 
Med ovenstående bekræfter selskabet egentlig klagers påstand om, at de slet ikke har behandlet 
sagen med tilstrækkelig grundighed forud for sagens anlæg ved nævnet. Klagers repræsentant 
gjorde allerede ved sin første henvendelse til selskabet den 4.januar 2023 (bilag C), selskabet op-
mærksom på tilstedeværelsen af funktionsattesten samt dennes betydning i relation til selskabets 
afvisningsårsag. Alligevel vælger selskabet den 25.maj 2023 at bede Mavera om en vurdering, 
uden inddragelse af funktionsattesten. I den mellemliggende periode har klagers repræsentant 
forsøgt at appellere til selskabet om en mere grundig behandling af sagen, uden held. 
 
Nu forsøger selskabet så at undskylde sig fraværet af funktionsattesten og dermed anvendelsen af 
Maveras vurdering med, at de ikke havde den funktionsattest som klager mere end et halvt år 
forud herfor havde gjort dem opmærksom på eksisterede og var relevant for sagen. 
 
Klager bemærker, at funktionsattesten er tilføjet sagen allerede ved sagens anlæg til nævnet (bi-
lag F), hvorfor det undrer klager at selskabet efterspørger den. 
 
Méngraden 
Selskabet gør gældende, at de vurderer skadelidtes nuværende knægener til 5% mén jf.punkt 
D.2.7.7 og maksimalt 8% når der tages højde for forudbestående og den påståede tidligere 
ménerstatning, hvorfor selskabet konkluderer, at man alt andet lige må komme frem til, at den 
anmeldte hændelse i sig selv ikke har medført et mén på 5% eller derover. 
 
Hertil bemærker klager, at selskabet hermed synes at tiltræde- eller som minimum anerkende, at 
klagers méngrad er mindst 5% som krævet subsidiært af klager. 
 
Sågar at er godt kan være tale om 8% som primært kravsat af klager. 
 
Selskabets begrundelse for at méngraden så alligevel ikke er hverken 5 eller 8% - er så, at klager 
tidligere har fået udbetalt en ménerstatning for knæet som skal modregnes og/eller fradrag for 
forudbestående forhold jf.selskabets undtagelsesbestemmelse. 
 
Herimod fastholder klager, at selskabet ikke har ført tilstrækkeligt klart bevis for hverken beretti-
get fradrag for forudbestående forhold eller at klager tidligere har fået udbetalt erstatning for 
knæet. Også derfor fastholder klager sit krav." 

 

Selskabet har i brev af 11/9 2023 til nævnet bl.a. anført: 

"Indledningsvis beklager vi, at vi i forbindelse med klagesagen overså den funktionsattest, som 
[andet forsikringsselskab] har indhentet i sagen fra 2012. 
 
Attesten underbygger vores vurdering af, at skadelidte før den anmeldte ulykke i 2020 havde for-
udbestående lidelse i knæet, som skal modregnes i méngraden. Det fremgår også af attesten, at 
skadelidte allerede efter skaden i 2012 havde en hel del gener, som alt andet lige må have været 
erstatningsberettiget, fx: 
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 Der var også allerede før skaden i 2012 forudbestående gener i knæet, men disse havde dog 
ikke nogen indflydelse på den aktuelle skade i 2012. 

 Måtte skifte job på grund af skaden, da han ikke længere kunne arbejde som [håndværker]. 
Det skyldes, at han ikke kunne bøje knæet, ikke kunne løfte og ikke ligge på knæ, hvilket han 
fortsat ikke kunne ved udfyldelse af funktionsattesten. 

 De subjektive gener beskrives som smerter ved trappegang, løft og knæliggende arbejde i høj 
grad og en konstant smerte i nogen grad. 

 Et par gange dagligt oplever han aflåsningstilfælde. 

 Der er svær skurren i knæet. 

 Der er ømhed i knæet. 

 Der er nedsat bevægelighed (0-95 grader mod normalt 0-140). Dog formentlig lidt væske i 
knæet som årsag til, at det ikke kan flekteres mere end 95 grader. 

 Der er 1½ cm lår- og lægsvind. 
 Gangen er ikke normal. Lander på stift venstre ben ved gang. Kan ikke løbe efter skaden og 

kun delvis cykle på grund af smerter i venstre ben. 
 
Vi kan vel dårligt være uenige om, at alle disse gener i sig selv viser, at skadelidte havde et mén på 
mindst 5 %, før den aktuelle skade i 2020? Dette stemmer også overens med, at skadelidte selv 
har oplyst, at han fik ménerstatning for skaden i 2012. Hvis klager fortsat er uenig, vil vi meget 
gerne indhente samtykkeerklæring fra skadelidte, så vi kan få lov til at indhente afgørelsen fra 
2012-skaden fra [andet selskab]. 
 
Vi henviser igen til forsikringsbetingelsernes afsnit om forudbestående lidelse, som forsikringen 
ikke dækker jf. punkt. 20.1.5. 
 
Derudover står i punkt 20.1.4 om tidligere ménerstatning: 
Hvis tilskadekomne tidligere har fået udbetalt ménerstatning, betales der – i forbindelse med en 
ny skade - ikke ménerstatning for de samme følger igen, selvom disse ikke længere er til stede. 
Det gælder, uanset om erstatningen er betalt af os eller et andet forsikringsselskab. 
 
Ifølge speciallægeerklæringen beskrives skadelidtes subjektive gener som: 

 Kuldefølsom i venstre knæ og underben. 

 Igangsætningsbesvær, så snart han har været stillestående eller stillesiddende, ømmer knæet 
mere, og det skal ligesom gås varmt. 

 Ofte føletab på udsiden af skinnebenet med brændende fornemmelser. 

 Ofte ømhed, irritation og rastløshed i knæet, og når han har siddet lidt, skal han hyppig skifte 
stilling. 

 Kan ikke ligge på knæ. 

 Kan ikke kunnet genoptage løb eller anden form for sport, men kan gå op mod 5 km dagligt. 

 Nedsat bevægeevne i knæet. 
 
Ifølge speciallægeerklæringen beskrives den objektive undersøgelse som: 

 Ingen synlig hævelse. 

 Ingen ansamling. 

 Strækker fuldt og bøjer til 115 grader. 

 6½ cm velhelet ardannelse på indvendige skinnebenskonsol samt flere små ardannelser efter 
kikkertkirurgi. 
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 Der er en følelig prominens ved indvendige skinnebenskonsol. 

 Knæet er stabilt, menisktests er negative. 

 Ingen ledskurren. 

 Angiver normal berøringssans på begge UE fraset knæledslinjen på udsiden strækkende sig 
ned til ca. 5 cm oven for udvendige ankelkno. 

 Omfangsmålinger – højre/venstre: Lår 10 cm oven for knæskal 51/49 cm, knæ midt for knæ-
skal 38/38 cm, læg 38/37 cm, smalben 21/21 cm. 

 
Som det ses, er tilstanden på nogle områder faktisk bedre i dag end i 2012. De beskrevne gener 
om kuldefølsomhed, føletab og ar kan henføres til de mange operationer, herunder den aksekor-
rigerende operation som skyldes forudbestående slidgigt i knæet. 
 
Vi fastholder derfor vores afgørelse og henviser også til de begrundelser, vi tidligere er kommet 
med. 
 
Vi er ikke enige med klager i, at vi ikke i tilstrækkelig grad har dokumenteret, at vi kan fratrække 
for forudbestående lidelse. Vi mener tværtimod, at der er god lægelig dokumentation for, at ska-
delidtes knæ i forvejen var dårligt. Udover oplysningerne i funktionsattesten fra 2012 vil vi igen 
nævne: 

 at skadelidte før den aktuelle skade har fået foretaget artroskopi fire gange, og at det meste 
af menisken er fjernet. 

 at den anførte hændelse lægeligt set ikke er egnet til at medføre en læsion af den restmenisk, 
der er tilbage i knæet. 

 at der ikke er fundet tegn til følger efter et akut traume ved røntgenundersøgelserne, 
MRskanningerne eller ved artroskopien i oktober 2020. 

 at den lille skade på den resterende del af menisken er uden årsagssammenhæng med skade-
lidtes gener. 

 at notatet fra 26. juli 2021 fra … hospital … dokumenterer, at der er trekammer artrose så ud-
talt, at det ikke stammer fra den anmeldte hændelse. 

 at den aksekorrigerende operation er foretaget på grund af forudbestående slidgigt. 

 at ifølge notatet fra … Genoptræning fra 28. oktober 2022 er skadelidte ikke særligt begræn-
set i dagligdagen. Han kan varetage sit arbejde og fritidsaktiviteter uden større begrænsninger 
og tager ikke smertestillende. 

 
Igen vil vi nævne, at begge vores interne lægekonsulenter samt en ekstern uvildig lægekonsulent 
fra Mavera har vurderet, at den anmeldte skade ikke giver anledning til ménerstatning." 

 

Klagerens repræsentant har i brev af 27/9 2023 til nævnet bl.a. anført: 

"Det synes ikke i overensstemmelse med sagens objektive lægelige vurderinger af skadesfølgerne 
når selskabet påstår, at den anvendte operationstype indikerer at skaden skyldes slidgigt. 
 
Når praksisbeskrivelsen sammenholdes med speciallægeerklæringen, da synes det klart at kunne 
udledes, at skadelidte som følge af den anmeldte hændelse har pådraget sig en menisklæsion 
med direkte følger i form af smerter, føletab, nedsat berøringssans, muskelsvind og let nedsat be-
vægelighed. 
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Disse skadefølger tåler sammenligning med Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méngrad tabel 
punkt D.2.7.7 (5%). Punktet omfatter læsion af menisk med lette smerter, let muskelsvind og 
eventuelt led nedsat bevægelighed. 
 
Skadelidtes gener synes dog værre end punktet, idet han foruden smerter, let muskelsvind og let 
nedsat bevægelighed, også har føleforstyrrelser. 
 
1. Skadelidtes aktuelle gener må med overvejende sandsynlighed tilskrives den anmeldte hæn-

delse. Dette baserer sig på sammenhængen mellem de subjektive klager og de objektive fund, 
og derfor er det rimeligt at antage, at skaden skyldes ulykken. Dette styrkes yderligere ved, at 
selskabet ikke har dokumenteret konkurrerende forhold, som kunne forårsage de påviste ge-
ner. 

2. Skadelidtes forud bestående forhold helt tilbage fra 2012 udgør ikke et tilstrækkeligt klart be-
vis for, at skadelidte faktisk eller med overvejende sandsynlighed ville have pådraget sig ge-
nerne under senere omstændigheder, uden ulykken. 

3. På baggrund af denne påstand gøres det gældende, at der foreligger en dækningsberettiget 
méngrad på mindst 5% som følge af hændelsen den 30. april 2020. 

4. Der anmodes hermed om, at selskabet foretager en revurdering af méngrad i overensstem-
melse med denne påstand, og det tages samtidig forbehold for ethvert yderligere krav i an-
ledning af skaden. 

5. Skadelidtes gener bedst sammenlignes med Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méngrad ta-
bel punkt D.2.7.7, da skadelidte som følge af ulykken har pådraget sig skade på knæet med 
smerter, nedsat bevægelighed, muskelsvind og føleforstyrrelser. Derfor fremsættes krav om 
en méngrad på 8%. 

 
Ovenstående er fremsat med henblik på at fastlægge skadelidtes rettigheder i forbindelse med 
skaden og graden af erstatning, han er berettiget til. 
 
Da der ikke er kommet nye og væsentlige oplysninger i selskabets seneste høringssvar, vil vi gerne 
anmode Ankenævnet om at træffe afgørelse baseret på de foreliggende oplysninger. Vi fastholder 
på vegne af forsikrede, at der foreligger et retmæssigt og dokumenteret erstatningskrav mod sel-
skabet. Vi henviser til de tidligere fremlagte dokumenter og høringssvar i sagen. 
 
På nuværende tidspunkt anmoder vi klagenævnet om at overdrage sagen til sine juridiske eksper-
ter, da det er rimeligt at antage, at selskabet ikke vil tilføje yderligere oplysninger, i betragtning af 
deres seneste skrivelse." 

 

Selskabet har i brev af 19/10 2023 til nævnet bl.a. anført: 

"Som det fremgår af vores tidligere svar i sagen, er vi meget uenige i klagers påstande. Klager 
skriver, at vi ikke kommer med nyt på sagen, men vi mener heller ikke, at der er brug for flere 
argumenter herfra. 
 
Vi henviser derfor til vores tidligere svar, hvor vi blandt andet nævner: 

 Den massive forudbestående knælidelse, som blandt andet beskrives i funktionsattesten fra 
2012, men som også fremgår af journalmaterialet. 

 Gener som skyldes de mange operationer før ulykken, og hvor det meste af menisken er fjer-
net. 
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 Følgerne efter den aksekorrigerende operation, som ikke skyldes den anmeldte skade, men 
forudbestående slidgigt i knæet. 

 Der er en bedre bevægelighed i knæet i dag i forhold til i 2012. 

 Tidligere ménerstatning (som skal modregnes i den aktuelle sag). 

 To af vores ortopædkirurgiske lægekonsulenter samt en ekstern uvildig lægekonsulent fra 
Mavera har alle vurderet, at den anmeldte skade ikke giver anledning til ménerstatning. 

 
Klager påstår, at ulykken har medført et mén på 8 %, hvilket vi jo altså er meget uenige i. 
 
Som tidligere oplyst vil vi under alle omstændigheder fratrække tidligere mén, som skadelidte har 
fået erstatning for. Da skadelidte har fået ménerstatning efter skaden i 2012, skal den méngrad 
derfor også modregnes. 
 
Klager har ikke kommenteret vores oplysning om, at vi gerne vil indhente afgørelsen fra skaden i 
2012. Vi går derfor ud fra, at klager er enig i, at skadelidte har fået erstatning for mindst 5 %." 

 

Klagerens repræsentant har i brev af 8/11 2023 til nævnet bl.a. anført: 

"I seneste høringssvar fremkommer selskabet ikke med egentlige nye oplysninger til sagen, men 
blot en opsummering af tidligere fremsatte påstande. 
 
Klager vil derfor blot, som modsvar til dette komme med sine kommentarer til denne: 
 
Ad forudbestående lidelser 
Klager bemærker at selskabet nævner 'massive forudbestående knælidelse' som argument for at 
klager ikke skal have nogen erstatning for ulykken 30. april 2020. 
 
Hertil må igen henvises til at selskabet ikke har løftet bevisbyrden for at forudbestående lidelse 
skulle 
 
Tværtigmod skrives der i konklusionen i speciallægeerklæringen at: 
'Der findes god overensstemmelse mellem tilskadekomst, klager og det objektive fund'. 
 
I selv samme speciallægeerklæring skrives også at: 
'Knæet har siden fungeret fornuftigt med aktiviteter i form af [sport] og løbeture på 12 og 14 km.' 
 
Dette modbeviser selskabets påstand om, at tidligere lidelser skulle have indflydelse på nuværen-
de gener. 
 
Klager bemærker også, at når der er enighed om at speciallægen har vurderet at der er sammen-
hæng mellem den anmeldte hændelse, de subjektive klager og de objektive fund, da må der også 
være enighed om årsagssammenhængen. 
 
Klager gør fortsat gældende, at der i sagen består et fravær af forudbestående forhold i nær tids-
mæssig tilknytning til tidspunktet for den anmeldte ulykke. Der er alene omtalt begrænsede gener 
i 2012. Otte år forud for det aktuelle ulykkestilfælde. Det taler imod selskabets påstand om, at ge-
nerne fra 2012 skulle haft betydning for den anmeldte ulykke og følgerne herefter. 
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Det må nok engang understreges, at klager i otte år forinden den aktuelle ulykke, havde stærkt 
begrænsede gener efter en brusklæsion, og at han i forbindelse med aktuelle ulykke pådrog sig en 
menisklæsion med væsentlige gener til følge. 
 
Ad bedre bevægelighed i knæet 
I sin opsummering påstår selskabet, at der er bedre bevægelighed i knæet i dag i forhold til 2012. 
 
Dette skal klager bestride, og indledningsvis bemærke, at selskabet ikke har ført bevis for. 
 
Hernæst bemærke at selskabet i deres afgørelse til klager af 4/1-2023 skriver: 
'Vi anerkender, at hændelsen har gjort en forværring i din tilstand' 
 
Selskabets postulat må derfor anses som både ubegrundet og som modsatrettet af hvad selskabet 
selv har skrevet til klager. 
 
Ad tidligere erstatning 
Klager fastholder, at selskabet ikke har ført tilstrækkeligt klart bevis for at klager tidligere skulle 
have fået udbetalt erstatning for en skade på venstre knæ. Klager fastholder derfor afvisningen af 
selskabets påstand om modregning. 
 
Ad vurdering fra selskabets konsulenter og Mavera 
Klager gør igen gældende at selskabets interne lægekonsulenter næppe kan anses for at være 
uvildige i sager som denne, og derfor ikke kan tillægges stor værdi. Derudover skal det til vurde-
ringen fra Mavera bemærkes endnu engang, at selskabet umiddelbart erklærer sig enig med kla-
ger i, at funktionsattesten fra 2012 burde have været en del af Maveras vurderingsgrundlag. Der-
med kan også konkluderes, at Maveras udtalelse ikke har haft det nødvendige vurderingsgrund-
lag, til at kunne komme frem til den rette konklusion i sagen. Derfor bør deres konklusion heller 
ikke tillægges stor værdi. 
 
Det skal igen understreges, at udtalelsen fra Mavera er sket uden inddragelse af klager og klagers 
repræsentant, hvilket i sig selv er stærkt kritisabelt og ikke giver grundlag for en uvildig udtalelse. 
 
Slutteligt bemærker klager, at det er bemærkelsesværdigt at selskabet ikke lægger vægt på speci-
allægeerklæringen, hvor der rent faktisk er indeholdt en fysisk undersøgelse af klager, og ikke kun 
en objektiv vurdering. 
 
Hertil bemærkes også, at det følger af praksis ved Ankenævnet for Forsikring, at speciallægeer-
klæringer tillægges en særlig høj vægt i bevisførelsen. 
 
Opsummering 
Klager gør gældende at: 
der er sammenhæng mellem de subjektive klager og de objektive fund, hvorfor man med rette 
må antage, at skadelidte som følge af den anmeldte hændelse har pådraget sig en menisklæsion 
med direkte følger i form af smerter, føletab, nedsat berøringssans, muskelsvind og let nedsat be-
vægelighed - også henset til at selskabet ikke med den fornødne grad af sikkerhed har påvist nog-
le konkurrerende forhold der kunne have forårsaget, eller haft indflydelse på, den anmeldte skade 
eller dens følger, hvorfor klager med rette må påstås at have antageliggjort sit krav på minimum 
5% i tilstrækkelig grad." 
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Selskabet har i brev af 22/11 2023 til nævnet bl.a. anført: 

"Igen må vi oplyse, at vi er meget uenige om sagen. Vi bemærker også, at klager ikke har taget 
imod 
vores tilbud om at indhente ménafgørelsen fra sagen i 2012. Vi tillader os derfor at gå ud fra, at 
klager må være af den opfattelse, at det ikke vil være til fordel for skadelidte, at vi ser afgørelsen. 
 
Klager mener, at speciallægen i sin erklæring vurderer, at der er årsagssammenhæng. Det er vi ik-
ke 
enige i. Speciallægen udtaler sig alene om den medicinske sammenhæng. Det er forsikringssel-
skabet, som vurderer, om der er forsikringsjuridisk årsagssammenhæng eller ej. 
 
Der stilles spørgsmål til Maveras udtalelse, fordi de ikke har været i besiddelse af funktionsatte-
sten, som [andet selskab] indhentede i 2013 til deres skadesag. Hertil må vi sige, at det ikke er ku-
tyme, at selskaberne altid er i besiddelse af andre selskabers funktionsattester eller speciallæge-
erklæringer, som er indhentet i tidligere skadesager. Det er da heller ikke nødvendigt, for at Ma-
vera, eller vi for den sags skyld, kan komme med en vurdering af sagen. Der findes journaloplys-
ninger fra læger, sygehuse og eventuelt behandlere, som kan beskrive tilstanden, også forud for 
den anmeldte skade. 
 
Vi fastholder vores afgørelse og henviser til vores tidligere svar i sagen. 
 
Skadelidte har efter vores opfattelse ikke løftet bevisbyrden for, at han har været ude for en ulyk-
ke, som har medført et varigt mén på 5 % eller derover. Generne kan alt i alt henføres til massiv 
forudbestående knælidelse og de mange operationer før ulykken. Samtidig har han oplyst, at han 
har fået ménerstatning for tidligere skade i 2012, og den méngrad skal under alle omstændighe-
der fratrækkes i den aktuelle sag." 

 

Nævnet har fået forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogen gengives nedenfor. Af journal af 1/5 

2012 fra sygehus fremgår bl.a.: 

"Anamnese 
Kendt her i huset med tidligere operation både i venstre og højre knæ med både menisk- og 
bruskkirurgi. Har dog ikke været her siden 2006 og har fortsat formået at [dyrke sport]. Det sidste 
halve år dog tiltagende gener fra venstre knæ, som nu generer ham i det daglige i hans arbejde 
som [håndværker]. Må faktisk gå med stift knæ op og ned ad trappe for ikke at få det smertebela-
stet. Føler en begrænset bøjeevne og af og til hævelse i knæet. Smerterne sidder primært fortil på 
yderste ledlinje. I øvrigt er patienten frisk og rask. 
… 
 
Objektivt 
Går uden halten. Egale knæakser. 
Venstre knæ: God muskulatur. Bevæger fra 0-110° herefter betydelige smerter på forsiden og ud 
langs laterale ledlinje, som forværres ved rotationsbevægelser. Knæet er fuldt stabilt. Ingen patel-
lofemorale problemer. 
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Konklsuion 
Markant lateral ledlinjeømhed. Det kunne være meniskskade, men da patienten tidligere har haft 
bruskskade, er der da også en stor sandsynlighed for, at der kunne være en bruskskade. Patien-
tens kliniske symptomer er af en sådan grad, at det kræver kirurgi derfor ingen grund til MR-
scanning. 
Vi stiler mod brusk- eller meniskkirurgi i venstre knæ." 

 

Af operationsbeskrivelse af 16/8 2012 fremgår bl.a.: 

"Skopi ved anterolateral og anteromedial portal. 
Knæet med let rød synovit, men i øvrigt ganske betydelig grad 4 skader, dels i trochlea og dels i 
mediale ledkammer. Brusken på patella er i orden. Menisken medialt er nydelig og fastsiddende. 
Ligeledes er brusken på tibia pæn. Der er normale korsbånd og næsten normale forhold i laterale 
ledkammer. Bruskskaden i mediale ledkammer udgør i hvert 2 x 3 cm, i trochlea 2,5 x 3, begge er 
grad 4 med flossede kanter, men med en bevaret og klar overgang til restbrusk. I begge ledkamre 
gøres derfor kondroplastik ad modum Steadtmann." 

 

Af funktionsattest af 14/6 2013 fra andet forsikringsselskab fremgår bl.a.: 

 

 
… 
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Af henvisning af 9/6 2020 fra egen læge til sygehus fremgår bl.a.: 
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" Årsag: ort.kir, knæsmerte, artrose, forværring af eksisterende knæsmerter 
Anamnese: For nogle uger siden på vej op ad betontrappe derhjemme, snubler og lander med ve 
knæ lige ned i kanten af et trin. Tidl fået lavet menisk i 2012 i samme knæ (… hospital), tidl. 
[sportsudøver]. Dengang fik han at vide at det var så ødelagt at næste løsning var et nyt knæ. 
Ingen fremgang siden det skete. Det hæver op og værker i det, særligt slemt om natten hvor pt. 
ikke kan sove uden smertestillende. Ingen svigt eller låsninger. 
Obj.: Knæ: Normal gang og stand. Let ansamling fortil på knæet. Normal bevægelighed i knæled-
det. Let sideløshed medialt. Ingen skuffeløshed. Mange smerter svt mediale menisk ved Mcmur-
ray test 
 
Epikrise 
Knæ venstre d. 08-06-2020: 
Røntgen af begge knæ stående inkl. lateral optagelse af venstre knæ viser let venstresidig artrose 
med tilspidsning af eminentia intercondylaris og let osteofyt dannelse lateralt, led højden synes 
bevaret, der ses femoro patellar artrose med svær osteofyt dannelse på patellas ledflade kra-
nielt." 

 

 

 

Af epikrise af 11/8 2020 fra sygehus fremgår bl.a.: 

"Aktuelle 
4 x tidligere opereret i venstre knæ for menisk- og bruskskader, sidst på …, og han har fået at vide, 
at der også var noget slitage derinde, knæet har imidlertid siden fungeret næsten upåklageligt, 
har dog opgivet [sports]karrièren, men er fortsat …. 
For 2 måneder siden faldt han og stødte knæet i en trappekant, siden har han haft smerter ind-
vendigt i knæet og hævelsestendens, halter. 
Der foreligger røntgen, der viser let afsmalning af mediale ledspalte og nogle osteofytter intra-
kondylært samt en stor osteofyt på proksimale del af patella. Der har han aldrig rigtig haft ondt." 

 

Af epikrise af 20/1 2021 fra sygehus fremgår bl.a.: 

"Det er nu 3. mdr. siden oprensning og infuration af omfattende bruskskader i knæet. Har trænet 
flittigt, det hæver lidt ved belastning. Han bevæger nu fint og klarer sit arbejde som ... Der skal fo-
reløbigt ikke foretages yderligere. Hvis han stadig har voldsomme gener 1 år efter operationen, 
kan han genhenvises, og så er vi ude i protesekirurgi, jeg kan ikke gøre yderligere for øjeblikket." 

 

Af henvisning af 16/4 2021 fra egen læge til sygehus fremgår bl.a.: 

"Årsag: ort kir, ve-sidige knæsmerter, artrose, osteofytter, vurdering ønskes, tidl været indtillet 
til nyt knæ 
Anamnese: 17.03.21 dm255 Knæ, klage 
Subjektiv: 
Ve-sidige knæsmerter 
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5 x tidligere opereret i venstre knæ for menisk- og bruskskader, senest på … okt 2020. Fik forrige 
gang at vide at der ikke var meget mere at gøre end et nyt knæ, men den sidste operatør mente 
det var for tidligt med nyt knæ. Pt. har dog opgivet [sports]karrieren. 
Pt. har imidlertid konstante smerter i ve knæ, særligt igangsætningssmerter, stød i knæet. Ikke af-
låsninger eller svigt. 
Pt. er indtillet på ny operation og allerhelst nyt knæ grundet de langvarige problemer med knæet. 
Objektiv: 
Knæ: Let humpende gang. Let ansamling posteriort. Normal bevægelighed i knæleddet. Ingen 
side- eller skuffeløshed. Smerter svt begge ledlinjer. 
Neg. mcmurrey. 
 
Knæ venstre d. 13-04-2021: 
Røntgen af begge knæ stående inkl. lateral optagelse af venstre knæ sammenlignet med billeder 
fra den 08.06.2020 viser uændret let venstresidig artrose med let afsmalnet ledspalte i mediale 
ledkammer, tilspidsning af eminentia intercondylaris og let osteofyt dannelse lateralt. Der ses 
uændret stor, osteofyt på patellas ledflade kranielt, der ses uændret diskret intraartikulær ansam-
ling. Der ses let artrose i højre knæ." 

 

 

 

Af journalnotat af 15/6 2021 fra sygehus fremgår bl.a.: 

"Der foreligger svar på MR-scanning som viser mulig rest læsion af medial meniskskade, men des-
uden også spredte bruskskader både retropatellart medialt og lateralt ledkammer. Er kun [i 
40'erne] Har fortsat mange problemer, som han fortæller efter telefonisk kontakt. Jeg synes hans 
alder taget betragtning at vi bør høre … om de har yderligere tilbud til bedring af hans symptomer 
og henviser dertil." 

 

Af epikrise af 27/7 2021 fra sygehus fremgår bl.a.: 

"26.07.21: 
[i 40'erne], venstre knæ, second opinion via NFS. 
 
Tidligere 
Tidligere [sportsudøver], .... 
Artroskoperet/åben ankel operation. 
Venstre knæ artroskopisk oprensning af menisk og brusk i alt x 5 senest 
2021 på ... I forbindelse med skopi i 2012 og 20 1 beskrevet mere udtalte bruskforandringer me-
dialt. 
 
Aktuelle 
Venstre knæ, smerter medialt og hævelsestendens efter traume for 1 år siden. Vedvarende gener 
efter seneste a-skopi, nærmest forværring. Hævelsen har været intermitterende opblussen. 
Stoppet med [sport] for dette år siden. Arbejder som …, ca. 10.000 skridt dagligt. Derudover 
sport/fritidsaktivitet] og ønsker fortsat dette. 
Kommer til second opinion. 
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Objektivt 
Gang med let igangsætnings halten. 
Sundt nat alderssvarende udseende. 
Venstre knæ: Let ansamling. Rotationsøm og ledlinje medialt. Ingen ømhed lateralt. Knæet stabilt. 
 
Røntgen med let afsmalning medialt. Tegn på let grad af patellofemoral artrose. Desuden trakti-
onseksostose superiort fra patella. 
MR viser mere udtalte degenerative bruskforandringer i mediale ledkammer med udtynding af 
brusk i større områder. Mediale femurkondyl med større områder med subkondral knoglereakti-
on/ødem. Mediale menisk med lette til moderate degenerative forandringer og status efter tidli-
gere partiel resektion men ikke tegn på nye gennemgående læsioner. 
 
Der gives steroidblokade i venstre knæ BLHN01 
 
inj. Depomedrol 40mg i 4 ml 
Lidocain 1% 
 
Informeres om blokade forventede effekt, efterforløb og potentielle bivirkninger. 
 
 
 
 
Konklusion og plan 
Venstre knæ med medial præartrose/artrose og evt. let præartrose patellofemoralt. Afventer ef-
fekt af blokade. Forsøger med valgiserende AO unloader, som kan anvendes efter behov specielt 
ved risiko for længerevarende eller større belastning. 
Bandagen kan beholdes. 
Næste skridt vil formentlig være henvisning til vurdering for knæalloplastik. 
Afsluttes" 

 

Af epikrise af 5/10 2021 fra sygehus fremgår bl.a.: 

"Aktionsdiagnose 
A DM239 Knæledslidelse UNS 
+ TUL2 venstresidig 
 
Epikrise 
Ambulant notat 
 
Resumé og plan for opfølgning hos praktiserende læge: 
… 29-09-2021 13:22 Signeret 
Patienten er henvist fra idræt sektion mhp. vurdering af mulighed for højresidig knæalloplastik. 
Patienten har haft kronisk smerter i mange år i venstre knæ. Smerter lokaliseret på medialt og let 
lateralt på knæskallen. 
Tidligere [sport], artroskopi x 5 med menisk og brusk oprensning. Intakte korsbånd. 
Patienten har prøvet behandling med blokade og valgiserende bandage uden særlig effekt. 
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Røntgen og MR-scanning viser afsmalning medialt og degenerative forandringer i patellofemoral-
leddet. Patienten kan gå tretifire kilometer med smerter. Patienten siger at smerter har påvirket 
patientens livskvalitet og daglige funktionsniveau. 
Tager ikke smertestillende 
 
Objektivt 
Venstre knæ: Ingen hævelse. Kan løfte benet strakt fra lejet. Fleksion ekstension. Ingen løshed ML 
eller AP. Let ømhed sv.t. mediale ledlinje. ikke Skurre retropatellart. 
 
Plan 
Røntgen og MR-scanning viser let afsmalning medialt. 
Patienten har prøvet er der ikke kirurgiske behandlingsmuligheder uden hjælpe fortsat med at 
gener. 
Patientens alder er meget for tidligt for knæalloplastik pga. risiko for gentagne revisioner i fremti-
den. 
Undertegnede vil drøfte patienten med overlæge patient mhp. evt. til tibiaosteotomi." 

 

Af epikrise af 15/2 2022 fra sygehus fremgår bl.a.: 

"Henvisningsdiagnose 
H DM232 Gammel menisklæsion 
… 
 
TIDLIGERE /DISPOSITIONER 
5 operationer i ve knæ - sidste gang i UA i 2020 
 
AKTUELT 
Henvist mhp ve sidig tibiaosteotomi på baggrund af mediale belastningsrelaterede og artrose for-
andringer medialt og varusfejlsstilling på spotmåling. MR har vist præartrose i PF leddet men har 
ikke symptomer herfra. 
… 
 
Ve knæ: 
Varus akse, Ingen hævelse, Ingen ansamling. 
ROM 0-BD med ømhed i yderstillinger. 
Der er ømhed sv. til mediale ledlinie, med forværring ved rotation og hyperekstension. 
Ingen sideløshed eller lachmann løshed. Patella stabil og uøm. 
Ingen tendinøs ømhed sv.t distale patella pol eller lat epicondyl 
 
DIAGNOSE 
Anamnestisk og objektive tegn til præartrose ve knæ DM17.0 + tul2 
Hovedfunktion AZAC2 
… 
 
BEHANDLINGSPLAN 
INFORMATION OG INFORMERET SAMTYKKE 
På baggrund af ovennævnte er der fundet indikation for operation Tibiaosteotomi KNGK59 ve 
knæ 
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Pt. er informeret om operation samt risici i form af infektion og nerveskade, samt postoperativt 
regime og forventeligt resultat" 

 

Af udskrivningsepikrise af 28/10 2022 fra fysioterapeut fremgår bl.a.: 

"[Klageren] har været tilknyttet … Genoptræning i et forløb efter henvisning grundet operation 
med valgiserende tibia osteotomi. 
Forløbet har været planlagt som holdtræning 2 gange ugentligt over en længere periode. Der har 
været fokus på at opnå en bedring i bevægelighed, styrke og stabilitet for at få et bedre funkti-
onsniveau. 
Der har været lette komplikationer i form af perioder med tiltagende smerter og deraf nedsat 
funktion og besvær ved dagligdags ting. Dette er vurderet fra lægefaglig side at være normalt, og 
over den sidste del af forløbet har dette desuden været aftagende. 
Ved afslutningen af forløbet er status at [klageren] ikke er særlig begrænset i dagligdagen. Han 
kan 
varetage sit arbejde og fritidsaktiviteter uden større begrænsninger og tager ikke smertestillende. 
Bevægeligheden er: 
AROM/PROM 
Flex - 125/135 grader - smerte/ubehag anteriort ved overpres 
Ext - 0 grader - kan presses til overstræk uden smerter 
[Klageren] er vejledt i hvilke øvelser han med fordel kan fortsætte med på egen hånd for at opnå-
bedring i funktion. 
Forløbet afsluttes efter aftale pr. dags dato" 

 

Af ortopædkirurgisk speciallægeerklæring af 6/12 2022 fremgår bl.a.: 

"Basis for erklæringen er sagens fremsendte akter (anmodning om speciallægeerklæring, skades-
anmeldelse, 4 henvisninger fra egen læge, helbredsoplysninger samt journaloplysninger fra egen 
læge) suppleret med eksamination og objektiv undersøgelse. 
 
Skadelidte (…) er mig tidligere bekendt fra undersøgelse i klinikken i 2009 og 2010… 
TIDLIGERE 
Har været professionel [sportsudøver] og har haft en række skader. 
Venstre ankel med en afrivningsskade, opereret ved ... 
Herudover opereret gentagne gange i begge knæ – venstre knæ senest i 2012, hvor man fandt 
bruskskader i knæleddets føringsfure og ved indvendige lårbenskno, der blev behandlet med så-
kaldt mikrofraktur-behandling. 
Han oplyser, at venstre knæ og den venstresidige ankelskade blev behandlet under ulykkesforsik-
ringen, og han mener, at han for én af skaderne har fået tilkendt 5-8% i mén-erstatning. 
… 
 
MEDICIN 
Tager lejlighedsvist Ibumetin og Panodil pga. venstresidige knæsmerter. 
… 
 
SOCIALT 
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Som anført tidligere professionel [sportsudøver] frem til 2012, hvor han pga. knæskaden opgav 
dette. Sideløbende med [sports]karrieren blev han udlært som [håndværksfag] i 2010. 
… 
 
AKTUELLE SKADE 
Indtraf den 30.04.2020 i hjemmet. 
Havde været i kælderen og hente nogle ting, som han havde i hænderne, og på vej op ad en be-
tonkældertrappe mister han balancen og falder og slår i faldet venstre knæ ned i betontrappen. 
Får efterfølgende smerter og hævelse i knæet, og da generne varer ved, søger han egen læge og 
bliver den 20.05.2020 henvist til røntgen. 
Efterfølgende henvist til [sygehus], hvor man foretager oprensende operation i knæet i oktober 
2020. Pga. fortsatte gener bliver han vurderet ved [sygehus] i maj 2021. Man mener, at der kunne 
være behov for delprotese i knæet, og han henvises til … sygehus. 
Man bestiller MR-scanning, der udføres i … 14.06.2021, og scanningen viser læsion i indvendige 
menisk samt brusklæsioner i knæskalsled og indvendige ledkammer. Man mener, at han kan 
hjælpes med en korrigerende knogleoperation, og han bliver henvist til dette, men pga. lang ven-
tetid omvisiteres han til … , hvor han forundersøges i marts 2022 og efterfølgende får lavet så-
kaldt tibiaosteotomi, hvor man laver en kileoperation. 
Genoptræner i ca. 4 måneder efterfølgende ved … kommunes rehabilitering. 
Lægebehandlingen afsluttes den 05.07.22. 
 
AKTUELLE KLAGER 
Venstre knæs status, inden den aktuelle skade, var ret god. Han kunne blive lidt øm i knæet, hvis 
han havde belastet hårdt, men han var til stand til at spille [sport] og løb ofte mellem 12 og 14 km 
et par gange om ugen. Spillede en del [sport]. 
Status efter skaden og den aktuelle behandling er, at han er blevet meget kuldefølsom i venstre 
knæ og underben. Han har igangsætningsbesvær med knæet, så snart han har været stillestående 
eller stillesiddende, ømmer knæet mere, og det skal ligesom gås varmt. 
Han har fået føletab på udsiden af skinnebenet med brændende fornemmelser. 
Han har ofte ømhed, irritation og rastløshed i knæet, og når han har siddet lidt, skal han hyppigt 
skifte stilling. 
Han kan ikke længere ligge på knæ. 
Han har ikke kunnet genoptage løb eller anden form for sport. Han kan gå op mod 5 km dagligt. 
Han har nedsat bevægeevne i knæet. 
Angiver at tilstanden har været stationær nogle måneder. 
 
OBJEKTIVT 
… 
Overekstremiteter: Bevæger normalt. 
Stående på gulvet ser man let platfod på begge sider, der er lige benakser. Der er skævstand af 
bækkenet, hvor han er kortere på højre side – udmålt er der en sideforskel på ca. 1½ cm. Der er 
normal hæl- og tågang. 
Kommer kun 1/3 ned ved forsøg på hugsiddende stilling og rejser sig besværet herfra. 
Underekstremiteter: 
I hofteled bevæges højre/venstre: 0-110/0-95, 35-25/35-25, 5-15/5-15. 
Højre knæ: Med let skurre, ingen ansamling, knæet er stabilt. Bevæger 0-135 gr. 
Negative menisktests. 
Små ardannelser efter tidligere kikkertkirurgi. 
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Venstre knæ: Uden synlig hævelse, ingen ansamling. Strækker fuldt og bøjer til 115 gr. 
Der er en 6½ cm lang velhelet ardannelse på indvendige skinnebenskonsol samt flere små ardan-
nelser efter kikkertkirurgi. 
Der er en følelig prominens ved indvendige skinnebenskonsol. 
Knæet er stabilt, menisktests er negative. Ingen ledskurren. 
I fodled bevæges naturligt. Der er normale fodpulse. 
Angiver normal berøringssans på begge UE fraset fra knæledslinien på udsiden strækkende sig 
ned til ca. 5 cm ovenfor udvendige ankelkno. 
Omfangsmålinger – højre/venstre: Lår 10 cm ovenfor knæskal 51/49 cm, knæ midt for knæskal 
38/38 cm, læg 38/37 cm, smalben 21/21 cm. 
 
RESUMÉ OG KONKLUSION 
… tidligere professionel [sportsudøver]. Opereret flere gange i begge knæ, venstre knæ senest i 
2012, hvor der pga. bruskskader blev lavet mikrofraktur-behandling i føringsfure og indvendige 
lårbenskno. Knæet har siden fungeret fornuftigt med aktiviteter i form af [sport] og løbeture på 
mellem 12 og 14 km. 
 
Falder på trappe den 30.04.20 i hjemmet, slår venstre knæ mod betontrappen og får efterfølgen-
de smerter og hævelse. Bliver henvist til røntgen. Vurderet …, hvor man efterfølgende foretager 
kikkertoperation med oprensning. Får det ikke bedre af dette. Bliver vurderet ved ortopædkirur-
gisk 
afdeling, … sygehus, der mener, at han kan hjælpes med del-protese i venstre knæ, og han henvi-
ses derfor til vurdering på … sygehus. Man foranstalter MR-scanning, der viser læsion i indvendige 
menisk samt bruskskader spredt i knæet. Han bliver testet med blokader og bandage. Bliver her-
efter 
opskrevet til/henvist til såkaldt osteotomi, og den udføres … i marts 2022. Genoptræner efterføl-
gende i 3-4 måneder. 
 
Klager over føletab, han er blevet kuldefølsom, han har igangsætningsbesvær, har ømhed og føler 
sig rastløs. Nedsat bevægeevne, han kan ikke ligge på knæ, hans gangdistance er reduceret. Kan 
ikke dyrke sport mere. 
 
Ved den objektive undersøgelse findes venstre knæ med velhelet ardannese, der er en mindre bø-
jemangel i knæet, knæet er stabilt. Der er føletab på udsiden af skinneben. Let muskelsvind på lå-
ret. 
 
Der findes god overensstemmelse mellem tilskadekomst, klager og det objektive fund. 
 
Der er forudbestående lidelse i form af gamle bruskskader, som har disponeret til slidgigtudvikling 
i knæet.  
 
Tilstanden må nu anses for stationær, og sagen kan afgøres. 
 
DIAGNOSER 
Arthrosis posttraumaticum genus sin. (slidgigt efter tidligere skader i venstre knæ). 
Sequelae contusione genus sin. (følgetilstand efter kontusion af venstre knæ). 
Læsio menisci et chondrale gen sin. (læsion af menisk og brusk i venstre knæ)" 
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Af klagers repræsentants brev af 20/3 2023 til selskabet (bilag C) fremgår bl.a.: 

"Under henvisning til selskabets afgørelse af 4/1-23 skal jeg hermed fremkomme med følgende 
bemærkninger, idet jeg venligst skal anmode selskabet om at foretage en revurdering af nærvæ-
rende sag, idet det gøres gældende, at der er tale om en dækningsberettiget méngrad på mindst 
5% efter hændelsen den 30.april 2020. 
 
Selskabet gør grundlæggende set gældende, at de direkte følger efter den anmeldte ulykke, an-
drager mindre end 5%, fordi skadelidtes genebillede, efter selskabets overbevisning, primært kan 
forklares med forudbestående forhold. 
 
Selskabets bevisførelse for ovenstående afvisningsårsag er; 
At den anvendte operationstype indikerer at skaden skyldes slidgigt som efter selskabets opfattel-
se, er uden sammenhæng med den anmeldte ulykke. 
 
Endvidere, at skadefølgerne er et udtryk for en forværring af skadelidtes forudbestående tilstand. 
 
Selskabet bemærker afslutningsvis, at generne i skadelidtes knæ med overvejende sandsynlighed 
skyldes forudbestående slidgigt. 
 
Anbringender 
I relation til selskabets vurdering gør vi indledningsvis gældende, at en vurdering på baggrund af 
internt tilknyttede lægekonsulenter, hvor man således på ingen måde er objektiv og uvildig i rela-
tion til vurderings udformning, ikke tillægges høj værdi. 
 
Dernæst, at selskabet efter praksis bærer bevisbyrden ved anvendelse af en i forsikringsbetingel-
serne anført undtagelsesbestemmelse. I den aktuelle sag drejer det sig om undtagelsesbestem-
melserne for lidelser som var tilstede inden skaden, sygdomme og udløsning af latente sygdoms-
anlæg. I medfør af praksis er det således selskabet der skal løfte bevisbyrden for, at skadelidtes 
nuværende gener primært skal tilskrives slidgigt. 
 
Vi gør gældende, at selskabet ikke har ført tilstrækkeligt klart bevis for, at skadelidtes genebillede 
efter den anmeldte ulykke skyldes forudbestående forhold. Jeg skal redegøre nærmere herfor i 
det følgende; 
 
Ad selskabets første bevis 
Det synes ikke i overensstemmelse med sagens objektive lægelige vurderinger af skadesfølgerne 
når selskabet påstår, at den anvendte operationstype indikerer at skaden skyldes slidgigt. 
 
For det første, så er formålet med en aksekorrigerende operation at ændre belastningsaksen i be-
net. Det er imidlertid korrekt, at man i den forbindelse tilsigter at forskyde belastningsaksen væk 
fra det slidgigtsramte ledkammer i knæet. I den forbindelse bør det dog bemærkes, at slidgigt kan 
optræde uden tidligere skader i knæet. 
 
I forlængelse af ovenstående skal jeg henlede selskabets opmærksomhed til den Ortopædkirurgi-
ske 
speciallægeerklæring af 6/12-2022. Af erklæringen fremgår det, at skadelidte have en bruskskade 
i 2012 men at skadelidtes knæstatus var 'ret god' frem til den anmeldte hændelse. Vurdering af at 
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der tidligere var tale om en brusklæsion, går da også igen i funktionsattesten fra 2012. Det frem-
går også af speciallægeerklæringen, at skaden efter den anmeldte ulykke ved en MR-skanning er 
verificeret som en indvendig menisk læsion. 
 
Sammenfattende kan vi altså udlede af speciallægeerklæringen, at skadelidte 8 år forinden den 
anmeldte ulykke havde haft en brusskade vis tilstand frem mod for den anmeldte hændelse var 
'ret god' samt at skaden efter ulykke den 30.april 2020 var en menisk læsion. Forhold der taler 
imod selskabets påstand om, at skaden efter den anmeldte ulykke er begrundet i forudbestående 
slidgigt og at skaden derfor skulle være uden sammenhæng med ulykken. 
 
Ad selskabets andet bevis 
Det synes ej heller at være i overensstemmelse med sagens objektive lægelige vurderinger af ska-
desfølgerne, når selskabet påstår, at skadefølgerne er et udtryk for en forværring af skadelidtes 
forudbestående tilstand. 
 
Af den Ortopædkirurgiske speciallægeerklæring af 6/12-2022 fremgår det, at skadelidte subjektivt 
oplever gener i form af, kuldefølsom i knæ og underben, igangsætningsbesvær, hvilesmerter, føle-
tab på skinneben med brændende fornemmelse, ofte ømhed, irritation og rastløshed i knæet 
samt nedsat bevægeevne. Objektivt findes der atrofi, følepromoninens på skinnebenet, unormal 
berøringssans på udsiden strækkende ned til ca.5 cm overfor udvendige ankelkno samt en mindre 
bøjemangel af knæet. 
 
Der er således sammenhæng mellem de subjektive klager og de objektive fund. Det fremgår det 
også direkte af speciallægens konklusion at han finder 'god overensstemmelse mellem tilskade-
komst, klager og det objektive fund'. 
 
Om genebilledet forud for den anmeldte ulykke anfører speciallægen, at der alene var tale om let 
ømhed ved hård belastning af knæet. Altså et genebillede der synes markant forskelligt fra gene-
billedet efter den anmeldte ulykke. 
 
Sammenfattende, da synes selskabet ikke at have noget tilstrækkeligt klart bevis for, at skadeføl-
gerne efter den anmeldte ulykke blot er et udtryk for en forværring af skadelidtes forudbestående 
tilstand, idet skadelidtes forudbestående tilstand var stærkt begrænsede følger efter en brusklæ-
sion 8 år forinden. Skadefølgerne efter den anmeldte ulykke derimod er ret så omfattende følger 
efter en menisklæsion. Et forhold der taler direkte imod selskabets påstand/bevis. 
 
I forlængelse af ovenstående skal jeg i øvrigt henlede selskabets opmærksomhed til Arbejdsmar-
kedets Erhvervssikring praksisbeskrivelse om anerkendelser af knæskader. Heraf følger det blandt 
andet, at et direkte traume mod knæet med overvejende sandsynlighed kan forårsage såvel me-
nisklæsion som brusklæsion. Skadelidte har som bekendt anmeldt et direkte traume mod knæet- 
et traume som selskabet ikke har sået tvivl om. 
 
Når praksisbeskrivelsen sammenholdes med speciallægeerklæringen, da synes det klart at kunne 
udledes, at skadelidte som følge af den anmeldte hændelse har pådraget sig en menisklæsion 
med direkte følger i form af smerter, føletab, nedsat berøringssans, muskelsvind og let nedsat be-
vægelighed. Disse skadefølger tåler sammenligning med Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings mén-
gradtabel punkt D.2.7.7 (5%) Punktet omfatter læsion af menisk med lette smerter, let muskel-
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svind og eventuelt led nedsat bevægelighed. Skadelidtes gener synes dog værre end punktet, idet 
han foruden smerter, let muskelsvind og let nedsat bevægelighed, også har føleforstyrrelser. 
 
Ad selskabets tredje bevis 
Som jeg har gjort rede for i nærværende indsigelse, så synes det ikke i overensstemmelse med sa-
gens objektive lægelige vurderinger af skadesfølgerne eller AES praksis, når selskabet påstår, at 
skadelidtes knægener med overvejende sandsynlighed skyldes forudbestående slidgigt. Jeg skal 
endda tilføje det følgende. 
 
At der synes at bestå af fravær af forudbestående forhold i nær tidsmæssig tilknytning til tids-
punktet for den anmeldte ulykke, hvorfor selskabet ikke kan påstås at have ført tilstrækkelig klart 
bevis for, at generne fra 2012 skulle haft betydning for den anmeldte ulykke og følgerne herefter. 
Den anmeldte ulykke sker i 2020. 
 
Jeg skal i øvrigt ikke undlade at bemærke, at selskabet for nuværende ikke har fremlagt noget be-
vis for graden af degenerative forandringer ved den primære udredning, herunder at disse skulle 
være af et omfang som sandsynliggør symptomudvikling inden for 6 måneder uden ulykkestilfæl-
det. Selskabet har således ikke begrundet fradrag for forudbestående. Selskabet kan ikke gøre 
gældende, at degenerative forandringer alligevel ville blive symptomgivende på et tidspunkt, 
medmindre dette tidspunkt ligger i kort tidsmæssig relation til hændelsen. 
 
Jeg bemærker i ovenstående forbindelse helt generelt, at det følger af praksis ved Ankenævnet 
for Forsikring at det er selskabet som skal bevise, at hovedårsagen til klagerens gener er forudbe-
stående forhold. 
 
Jeg henviser også til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring praksisbeskrivelse om anerkendelser af 
knæskader. Heraf fremgår det blandt i forhold til slidgigtsforandringers betydning som årsagsfak-
tor, at beskedne forandringer typisk vil være kendetegnet ved få eller ingen symptomer. Hertil 
bemærker jeg, at skadelidtes knæstatus forud for den anmeldte ulykke, ifølge speciallægeerklæ-
ringen, var 'ret god' og at generne inden den anmeldte ulykke var begrænset til let ømhed ved 
hård belastning. Det synes at indikere, at skadelidtes forandringer i knæet var beskedne og at de 
derfor ikke kan medtages som årsagsfaktor i forbindelse med det aktuelle genebillede. 
 
Praksis 
Jeg henviser afslutningsvis til AK 94.880 (2020). 
Sagen angik klager der efter en ulykke pådrog sig en menisklæsion i knæet. Selskabet gjorde gæl-
dende, at der bestod forudbestående degeneration i knæet, hvorfor selskabet ikke fandt at de di-
rekte følger efter ulykken, ikke androg mindst 5%. 
 
Klager (repræsenteret ved undertegnet), gjorde grundlæggende set gældende, at selskabet ikke 
havde ført tilstrækkeligt klart bevis for dets påstand samt at klagers méngrad androg 5% efter Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikring méngradstabel punkt D.2.7.7. 
 
Nævnet fandt til fordel for klager, at det måtte anses for antageligjort af klager, at han som følge 
af den anmeldte hændelse kunne have pådraget sig en méngrad på mindst 5%. Endvidere at kla-
gers forudbestående gener blot havde mindre betydning for de aktuelle gener. 
 
Påstand 
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Det gøres således gældende, at skadelidtes aktuelle gener med overvejende sandsynlighed må til-
skrives den anmeldte hændelse, idet der er sammenhæng mellem de subjektive klager og de ob-
jektive fund, hvorfor man med rette må antage at skaden skyldes ulykken – også henset til at sel-
skabet ikke har dokumenteret konkurrerende forhold, som kunne forårsage de indtrufne gener. 
Skadelidtes forudbestående forhold helt tilbage fra 2012 er ikke et tilstrækkeligt klart bevis for, at 
skadelidte faktisk eller med overvejende sandsynlighed ville have pådraget sig generne under se-
nere omstændigheder, uden ulykken. 
 
På baggrund af nærværende skrivelse gøres det således gældende, der er tale om en dækningsbe-
rettiget méngrad på mindst 5% efter hændelsen den 30. april 2020, hvorfor jeg venligst skal an-
mode selskabet om at foretage en revurdering, idet jeg samtidig skal tage forbehold for ethvert 
yderligere krav i anledning af skaden. Generne er bedst sammenlignelige med Arbejdsmarkedets 
Erhvervssikrings méngradstabel punkt D.2.7.7, dersom skadelidte som følge af ulykken har pådra-
get sig skade på knæet med smerter, nedsat bevægelighed, muskelsvind. Skadelidtes gener synes 
dog værre end 
punktet, idet han også føleforstyrrelser. Vi fremsætter derfor krav om 8% méngrad." 

 

Af forsikringsmedicinsk vurdering fra Mavera fremgår bl.a.: 

"Hændelsesforløbet 
[Klageren] falder og slår venstre knæ ned i trappen den 30.4.2020. Han anmelder skade på 
brusk/menisk. Han oplyser selv, at han har haft en tidligere skade omkring 2012, og at han har få-
et 
ménerstatning for skaden dengang. 
 
Ifølge journaloplysningerne har han haft gener i begge knæ siden 2006, og ved operation i 2012 
konstateres betydelige slidgigtforandringer bag knæskallen og i indvendige ledkammer. Efter 
hændelsen i 2020 foretages en aksekorrigerende operation. Ved den første lægeundersøgelse 18. 
maj 
2020 hos egen læge, henvises han til ortopædkirurg på grund af knæsmerter. Lægen noterer også, 
at han er tidligere [sportsudøver], og at han ved operationen i 2012 fik at vide, at knæet var så 
ødelagt, at næste løsning var et nyt knæ. 
 
Årsagssammenhæng 
For at skaden kan være dækket, skal der være årsagssammenhæng mellem ulykken og den skade, 
man har fået. Vi beder dig vurdere, om hændelsen er egnet til at forårsage personskade på en 
sund 
og rask krop. Det vil sige, om hændelsen i sig selv er nok til at forårsage eller forklare skaden. 
 
Hvilke gener vurderer du kan henføres til henholdsvis forudbestående og den anmeldte hændel-
se? 
Mener du, at den anmeldte hændelse i sig selv har medført et varigt mén? 
Hvis ja, vil vil vi gerne have din ménvurdering? 
Og gerne med henvisningen til Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel. 
 
Kommentar/Vurdering 
"… mand, som d 30.04.2020 faldt på betontrappe, og slog venstre knæ ned i trin. 
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Henvendte sig første gang til egen læge d 18.05.2020 pga smerter i knæet, især om natten. Ved 
klinisk undersøgelse fandtes normal bevægelighed i knæet, ømhed og let løshed medialt. Røntgen 
af venstre knæ d 08.06.2020 viste slidgigt i venstre knæ. 
 
Det fremgår af medsendte journal, at skadelidte var blevet opereret 4 gange tidligere i venstre 
knæ, 
senest i 2012 hvor der fandtes bruskskade medialt. Knæet var herefter velfungerende indtil aktu-
elle ulykkestilfælde, men skadelidte måtte dog opgive sin prof. [sports]karriere. 
 
Fik i oktober 2020 foretaget artroskopisk oprensning i knæet pga omfattende bruskskader i uden 
væsentlig effekt (se 20.01.2021). Rtg d 13.04.2021 og MR-skanning d 15.06.2021 viste slidgigt i 
mediale ledkammer, og degenerative forandringer i den tidligere delvis fjernet menisk. Ingen ny 
menisklæsioner (se 26.07.2021). 
 
Fik derfor i marts 2022 foretaget aflastende, valgiserende osteotomi af skinnebensknoglen under 
knæet (dvs. opretning af hjulbenethed, en anerkendt operation for slidgigt i indvendige ledkam-
mer, 
som derved aflastes) Efterfølgende optræning til 05.07.2022. 
 
Skadelidte havde således massive forudbestående skadefølger i venstre knæ, som havde udviklet 
sig til slidgigt i knæet. Der blev ikke fundet tegn til følger efter et akut traume ved Røntgenunder-
søgelserne, MR-skanningerne eller ved artroskopien i oktober 2020. 
 
Det er således min vurdering, at følger efter den aktuelle skade d 30.04.2020 ikke var egnet til at 
medføre varige gener i et rask knæ, 
 
Det er ligeledes min vurdering, at operationen d 16.03.2022 var nødvendiggjort af knæskader der 
var forudbestående på tidspunktet for ulykkestilfældet, d 30.04.2020. 
 
Jeg vurderes derfor, at følgerne efter hændelsen d 30.04.2020 ikke har været en væsentlig årsag 
til 
operationen d 16.03.2022 eller følgerne efter denne operation, og at de varige følger efter hæn-
delsen d 30.04.2020 svarer til mindre end 5% men." 

 

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende méntabel fremgår: 

"D. 2.7.7. Læsion af menisk med lette smerter, let muskelsvind, eventuelt let nedsat bevægelig-
hed og eventuelt indeklemningstilfælde 5 %" 

Det fremgår af forsikringsbetingelserne: 

"19. Forsikringen dækker ikke 
19.1 
Ved manglende årsagssammenhæng mellem hændelsen og personskaden. 
 
Ved vurderingen bliver der blandt andet lagt vægt på, om hændelsen i sig selv er nok til at forår-
sage/forklare skaden … 
… 
19.3 
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Skade der skyldes bestående sygdom/lidelse, latent sygdom eller sygdomsanlæg. 
… 
20. Hvad dækker vi 
20.1 Varigt mén 
Personskade der har medført et varigt mén fra 5 %. 
… 
20.1.2 Fastsættelse af varigt mén 
Det varige mén fastsættes efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende méntabel. Det er 
altid den på afgørelsestidspunktet gældende vejledende méntabel, der anvendes ved erstatnings-
fastsættelsen. Det varige mén fastsættes på et rent medicinsk grundlag. Der tages ikke hensyn til 
eventuel nedsættelse af erhvervsevnen, forsikredes beskæftigelse eller andre individuelle forhold. 
… 
20.1.4 Tidligere ménerstatning 
Hvis tilskadekomne tidligere har fået udbetalt ménerstatning, betales der – i forbindelse med en 
ny skade - ikke ménerstatning for de samme følger igen, selvom disse ikke længere er til stede. 
Det 
gælder, uanset om erstatningen er betalt af os eller et andet forsikringsselskab. 
20.1.5 Eksisterende mén/lidelse 
Et/en i forvejen eksisterende mén/lidelse, herunder degenerative forandringer, uanset om de ikke 
tidligere har været symptomgivende, giver ikke ret til erstatning, og kan ikke bevirke, at det varige 
mén fastsættes højere, end hvis et/en sådan mén/ lidelse ikke eksisterede." 

 

 

Nævnet udtaler: 

Klageren – som er født i 1980'erne – er tidligere blevet opereret flere gange i venstre knæ for 

menisk- og bruskskader, senest i 2012. Klageren anmeldte den 24/8 2020, at han den 30/4 2020 

faldt og slog venstre knæ. Klageren fik hævelse og smerter i knæet. I oktober 2020 fik han en 

kikkertoperation med oprensning i venstre knæ grundet bruskskader. I juni 2021 viste en MR-

skanning slidgigt i mediale ledkammer og degenerative forandringer i tidligere delvis fjernet 

menisk. Der var ingen nye menisklæsioner. I marts 2022 fik han foretaget en aflastende, valg-

iserende osteotomi af skinnebensknoglen under knæet. Selskabet har afvist at yde dækning 

med henvisning til, at klagerens varige mén som følge af ulykken i 2020 er mindre end 5 %. 

Klageren ønsker erstatning for et varigt mén på 8 % med henvisning til, at klageren ved ulykken 

fik en menisklæsion i knæet medførende gener i form af smerter, nedsat bevægelighed og mu-

skelsvind. Klageren ønsker subsidiært erstatning for et varigt mén på 5 %. Som et minimum 

ønsker klageren, at selskabet tilpligtes at betale for, at parternes uenighed forelægges for en 

uvildig lægelige part. Klageren ønsker, at selskabet skal dække klagerens udgift til repræsenta-

tion forud for sagens indbringelse for nævnet.  
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Klageren har anført, at vurderingen fra Mavera er ensidigt indhentet af selskabet uden inddra-

gelse af klageren, og at funktionsattest fra 2012 ikke er indgået i vurderingsgrundlaget. Klage-

ren har anført, at han før 2020 alene havde let ømhed ved hård belastning af knæet. Klageren 

har henvist til Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabels punkt D.2.7.7 og har anført, at 

hans gener er værre end punktet. Klageren har anført, at ulykken er egnet til at forårsage me-

nisklæsion, og at selskabet ikke i tilstrækkelig grad har bevist, at knægenerne skyldes forudbe-

stående forhold. Klageren havde haft bruskskaden i knæet i 8 år, men hans tilstand var god 

frem til ulykken. Der er ikke grundlag for at anføre, at den anvendte operationstype i marts 

2022 indikerer, at skaden skyldes slidgigt.  

 

Selskabet har anført, at klageren ikke har bevist, at han har et varigt mén på 5 % eller derover 

efter ulykken i 2020. Selskabet har anført, at det ikke er ulykken, som er hovedårsag til klage-

rens nuværende gener. Hans knægener må henføres til massiv forudbestående knælidelse og 

de mange operationer forud for ulykken. Selskabet har anført, at der var foretaget artroskopi 

fire gange, og at det meste af menisken var fjernet. Selskabet har anført, at hændelsen lægeligt 

set ikke var egnet til at medføre en læsion af den restmenisk, der var tilbage i knæet, og at der 

heller ikke blev fundet tegn på følger efter et akut traume ved røntgenundersøgelserne, MR-

skanningerne eller ved artroskopien i oktober 2020, samt at den aksekorrigerende operation i 

marts 2022 blev foretaget grundet forudbestående slidgigt i knæet. Vedrørende funktionsattest 

fra 2012, som klageren har vedlagt sin klage til nævnet, har selskabet anført, at det ikke var 

nødvendigt, at funktionsattesten indgik i Maveras vurderingsgrundlag, da der indgik journalma-

teriale, som beskrev klagerens tilstand.  

Det fremgår af journal af 1/5 2012, at klageren er kendt "her i huset med tidligere operation 

både i venstre og højre knæ med både menisk- og bruskkirurgi. … Føler en begrænset bøjeevne 

og af og til hævelse i knæet. Smerterne sidder primært fortil på yderste ledlinje … Markant late-

ral ledlinjeømhed. Det kunne være meniskskade, men da patienten tidligere har haft bruskska-

de, er der da også en stor sandsynlighed for, at der kunne være en bruskskade. Patientens klini-
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ske symptomer er af en sådan grad, at det kræver kirurgi derfor ingen grund til MR-scanning. Vi 

stiler mod brusk- eller meniskkirurgi i venstre knæ." 

 

Det fremgår af operationsbeskrivelse af 16/8 2012: "Skopi ved anterolateral og anteromedial 

portal. Knæet med let rød synovit, men i øvrigt ganske betydelig grad 4 skader, dels i trochlea 

og dels i mediale ledkammer. Brusken på patella er i orden. Menisken medialt er nydelig og 

fastsiddende. Ligeledes er brusken på tibia pæn. Der er normale korsbånd og næsten normale 

forhold i laterale ledkammer. Bruskskaden i mediale ledkammer udgør i hvert 2 x 3 cm, i 

trochlea 2,5 x 3, begge er grad 4 med flossede kanter, men med en bevaret og klar overgang til 

restbrusk. I begge ledkamre gøres derfor kondroplastik ad modum Steadtmann." 

 

Det fremgår af funktionsattest af 16/8 2012, at klageren havde skiftet arbejde som følge af 

bruskskaden i venstre knæ, da han ikke kunne bøje venstre knæ, løfte eller ligger på knæ. Ved 

undersøgelsen klagede han over smerter ved trappegang, løft og knæliggende arbejde. Han 

havde aflåsningstilfælde dagligt, ømhed i knæet og nedsat bevægelighed (0-95). Der var mu-

skelsvind af venstre lår og læg, bløddelshævelse af knæled og ansamling samt føleforstyrrelser 

svarende til venstre knæ. Han kunne ikke løbe efter skaden og havde smerter ved cykling. 

 

Det fremgår af henvisning af 9/6 2020, at klageren i 2012 har fået lavet menisk "i samme knæ … 

Dengang fik han at vide at det var så ødelagt at næste løsning var et nyt knæ. Ingen fremgang 

siden det skete. ... Mange smerter svt mediale menisk ved Mcmurray test … 08-06-2020: Rønt-

gen … viser let venstresidig artrose med tilspidsning af eminentia intercondylaris og let osteofyt 

dannelse lateralt, led højden synes bevaret, der ses femoro patellar artrose med svær osteofyt 

dannelse på patellas ledflade kranielt." 

 

Det fremgår af epikrise af 11/8 2020, at klageren er "4 x tidligere opereret i venstre knæ for 

menisk- og bruskskader …, og han har fået at vide, at der også var noget slitage derinde, knæet 

har imidlertid siden fungeret næsten upåklageligt, har dog opgivet [sports]karrièren". 
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Det fremgår af epikrise af 20/1 2021, at "Det er nu 3. mdr. siden oprensning og infuration af 

omfattende bruskskader i knæet. Har trænet flittigt, det hæver lidt ved belastning. Han bevæ-

ger nu fint og klarer sit arbejde". 

 

Det fremgår af henvisning af 16/4 2021, at klageren "har imidlertid konstante smerter i ve knæ, 

særligt igangsætningssmerter, stød i knæet. Ikke aflåsninger eller svigt. … d. 13-04-2021: Rønt-

gen af begge knæ stående inkl. lateral optagelse af venstre knæ sammenlignet med billeder fra 

den 08.06.2020 viser uændret let venstresidig artrose med let afsmalnet ledspalte i mediale 

ledkammer, tilspidsning af eminentia intercondylaris og let osteofyt dannelse lateralt. Der ses 

uændret stor, osteofyt på patellas ledflade kranielt, der ses uændret diskret intraartikulær an-

samling. Der ses let artrose i højre knæ." 

 

Det fremgår af journalnotat af 15/6 2021, at MR-scanning viser "mulig rest læsion af medial 

meniskskade, men desuden også spredte bruskskader både retropatellart medialt og lateralt 

ledkammer." 

 

Det fremgår af epikrise af 27/7 2021, at "MR viser mere udtalte degenerative bruskforandringer 

i mediale ledkammer med udtynding af brusk i større områder. Mediale femurkondyl med stør-

re områder med subkondral knoglereaktion/ødem. Mediale menisk med lette til moderate de-

generative forandringer og status efter tidligere partiel resektion men ikke tegn på nye gen-

nemgående læsioner." 

 

Det fremgår af speciallægeerklæring af 6/12 2022, at klageren "oplyser, at venstre knæ og den 

venstresidige ankelskade blev behandlet under ulykkesforsikringen, og han mener, at han for 

én af skaderne har fået tilkendt 5-8% i mén-erstatning … Tager lejlighedsvist Ibumetin og Pano-

dil pga. venstresidige knæsmerter ... Opereret flere gange i begge knæ, venstre knæ senest i 

2012, hvor der pga. bruskskader blev lavet mikrofraktur-behandling i føringsfure og indvendige 

lårbenskno. Knæet har siden fungeret fornuftigt med aktiviteter i form af [sport] og løbeture på 

mellem 12 og 14 km. Falder på trappe den 30.04.20 i hjemmet, slår venstre knæ mod beton-
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trappen og får efterfølgende smerter og hævelse … foretager kikkertoperation med oprensning. 

Får det ikke bedre af dette… Man foranstalter MR-scanning, der viser læsion i indvendige me-

nisk samt bruskskader spredt i knæet… Bliver herefter opskrevet til/henvist til såkaldt osteoto-

mi, og den udføres … i marts 2022.  Klager over føletab, han er blevet kuldefølsom, han har 

igangsætningsbesvær, har ømhed og føler sig rastløs. Nedsat bevægeevne, han kan ikke ligge 

på knæ, hans gangdistance er reduceret. Kan ikke dyrke sport mere. Ved den objektive under-

søgelse findes venstre knæ med velhelet ardannese, der er en mindre bøjemangel i knæet, 

knæet er stabilt. Der er føletab på udsiden af skinneben. Let muskelsvind på låret. Der findes 

god overensstemmelse mellem tilskadekomst, klager og det objektive fund. Der er forudbestå-

ende lidelse i form af gamle bruskskader, som har disponeret til slidgigtudvikling i knæet. Til-

standen må nu anses for stationær … DIAGNOSER Arthrosis posttraumaticum genus sin. (slid-

gigt efter tidligere skader i venstre knæ). Sequelae contusione genus sin. (følgetilstand efter 

kontusion af venstre knæ). Læsio menisci et chondrale gen sin. (læsion af menisk og brusk i 

venstre knæ)." 

 

Det fremgår af forsikringsmedicinsk vurdering fra Mavera, at "Rtg d 13.04.2021 og MR-skanning 

d 15.06.2021 viste slidgigt i mediale ledkammer, og degenerative forandringer i den tidligere 

delvis fjernet menisk. Ingen ny menisklæsioner ... Fik derfor i marts 2022 foretaget aflastende, 

valgiserende osteotomi af skinnebensknoglen under knæet (dvs. opretning af hjulbenethed, en 

anerkendt operation for slidgigt i indvendige ledkammer, som derved aflastes) … Skadelidte 

havde således massive forudbestående skadefølger i venstre knæ, som havde udviklet sig til 

slidgigt i knæet. Der blev ikke fundet tegn til følger efter et akut traume ved Røntgenundersø-

gelserne, MR-skanningerne eller ved artroskopien i oktober 2020…  Det er således min vurde-

ring, at følger efter den aktuelle skade d 30.04.2020 ikke var egnet til at medføre varige gener i 

et rask knæ. Det er ligeledes min vurdering, at operationen d 16.03.2022 var nødvendiggjort af 

knæskader der var forudbestående på tidspunktet for ulykkestilfældet, d 30.04.2020. Jeg vur-

deres derfor, at følgerne efter hændelsen d 30.04.2020 ikke har været en væsentlig årsag til 

operationen d 16.03.2022 eller følgerne efter denne operation, og at de varige følger efter 

hændelsen d 30.04.2020 svarer til mindre end 5% men." 
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Det fremgår af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende méntabels punkt D. 2.7.7., at 

læsion af menisk med lette smerter, let muskelsvind, eventuelt let nedsat bevægelighed og 

eventuelt indeklemningstilfælde fastsættes til et varigt mén på 5 %" 

 

Det fremgår af forsikringsbetingelsernes punkt 19.1, at forsikringen ikke dækker ved manglende 

årsagssammenhæng mellem hændelsen og personskaden. Af punkt 19.3 fremgår det, at forsik-

ringen ikke dækker skade, der skyldes bestående sygdom/lidelse, latent sygdom eller sygdoms-

anlæg. Det fremgår af punkt 20.1.4, at hvis tilskadekomne tidligere har fået udbetalt méner-

statning, betales der – i forbindelse med en ny skade – ikke ménerstatning for de samme følger 

igen, selvom disse ikke længere er til stede, og af punkt 20.1.5 fremgår det, at et/en i forvejen 

eksisterende mén/lidelse, herunder degenerative forandringer, uanset om de ikke tidligere har 

været symptomgivende, ikke giver ret til erstatning og ikke kan bevirke, at det varige mén fast-

sættes højere, end hvis et/en sådan mén/ lidelse ikke eksisterede. 

 

Efter en gennemgang af sagen finder nævnet, at sagen er tilstrækkeligt oplyst, og at der ikke er 

grundlag for at pålægge selskabet at indhente en ny lægelig vurdering. Nævnet finder, at der 

ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet har fastsat klagerens varige mén efter ulykken den 

30/4 2020 til mindre end 5 %.  

 

Nævnet har blandt andet lagt vægt på, at klageren forud for ulykken i 2020 havde massive for-

udbestående skadefølger i venstre knæ, som havde udviklet sig til slidgigt i knæet, og at det 

fremgår af forsikringsbetingelserne, at et/en i forvejen eksisterende mén/lidelse, herunder de-

generative forandringer, ikke giver ret til erstatning og ikke kan bevirke, at det varige mén fast-

sættes højere, end hvis et/en sådan mén/ lidelse ikke eksisterede. 

 

Nævnet har i den forbindelse lagt vægt på, at det fremgår af epikrise af 11/8 2020, at klageren 

er "4 x tidligere opereret i venstre knæ for menisk- og bruskskader …, og han har fået at vide, at 
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der også var noget slitage derinde, knæet har imidlertid siden fungeret næsten upåklageligt, 

har dog opgivet [sports]karriéren". 

 

Nævnet har desuden lagt vægt på, at der ikke blev fundet tegn på følger efter et akut traume 

ved de foretagne røntgenundersøgelser, MR-skanningen eller ved artroskopien i 2020. Det 

fremgår af epikrise af 27/7 2021, at MR-skanningen viste "mere udtalte degenerative bruskfor-

andringer i mediale ledkammer med udtynding af brusk i større områder. Mediale femurkondyl 

med større områder med subkondral knoglereaktion/ødem. Mediale menisk med lette til mo-

derate degenerative forandringer og status efter tidligere partiel resektion men ikke tegn på 

nye gennemgående læsioner". 

 

Henset til sagens karakter og udfald finder nævnet, at der ikke er grundlag for at pålægge sel-

skabet at dække klagerens udgift til repræsentation forud for sagens indbringelse for nævnet.  

 

Det, som klageren i øvrigt har anført, kan ikke føre til andet resultat. 

 

Som følge heraf 

 

b e s t e m m e s : 

___________________ 

 

Klageren får ikke medhold. 

 

Jens Kruse Mikkelsen 

formand 


