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6330 Padborg

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 26/6 2023 til naevnet har klageren bl.a.
anfort:

"Kort redeggrelse for sagen
Jeg skal herved ggre indsigelse mod afggrelse af d. 2. juni 2023.
Jeg er ikke enig i, hvad balticfinance skriver.

Citat: 'Af MR scanningen fremgar det, at der er tale om en osteokondrit, som ganske rigtigt er en
bruskpavirkning men den er ikke traumatisk men skyldes derimod en selvstaendig lokal brusksyg-
dom, som ikke er omfattet af ulykkesforsikringen.'

Mit kneae har aldrig fejlet noget f@r ulykken d. 7/7-2021, som jeg har dokumenteret over for baltic-
finance adskillige gange. Se tidligere sagsakter fra mig.

De 2 skader skete under den samme ulykke d. 7/7-2021, sa balticfinances fortolkning holder ikke i
retten. Der har aldrig veeret en 'brusksygdom' fgr ulykken, som balticfinance skriver. Dette har
egen leege og speciallaege i ortopaedkirurgi, ..., overlaege pa [hospital], ogsa dokumenteret.

Derudover er der ogsa andre ortopaedkirurger, som har udtalt, at skaderne er opstaet/skete pa
samme tid.

At der er dannet arveaev fra ulykkestidspunktet og frem til operationstidspunktet betyder ikke, at
bruskskaden og ledmusen er en tidligere sygdom. Ovennavnte leeger har udtalt, at det er nor-

malt, at der dannes arveaev fra ulykkestidspunktet og frem til operationstidspunktet.

Bruskskaden og ledmusen opstod under ulykken d. 7/7-2021.
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Det skal understreges, at der aldrig har veeret en 'forudbestaende lidelse eller sygdom' i mit ven-
stre knae, som balticfinance skriver. Jeg har aldrig haft gener eller skader i mit venstre knae fgr
ulykken d. 7/7-2021. Deraf kan der ikke vaere tale om en forudbestaende lidelse eller sygdom.

balticfinance mener, at det er en selvstaendig lokal brusksygdom, og da det ikke er en forudbesta-
ende lidelse eller sygdom fra fgr ulykken d. 7/7-2021, SKAL balticfinance derfor udbetale mig er-
statning for bruskskaden uden at inddrage meniskskaden i mén beregningen.

Det vil sige, at balticfinance skal yderligere udbetale mig 8% i mén erstatning, hvilket balticfinance
mangler at udbetale mig.

Det skal siges, at selvom om jeg har indhentet dokumentation fra [hospital], og balticfinance har
inddraget dette i deres méngrad vurdering af min menisk skade, men dog har de ikke brugt det til
vurderingen af ménet af min brusk skade. Specialleege ... skriver heri (se journalnotat
31/03/2023):

'Der er altsa ikke noget i hans kliniske eller parakliniske undersggelse, der tyder pa skader af seldre
karakter end den, der opstod i juli 2021".

Og han skriver ogsa:

'Og i modsaetning til, hvad der star i mit notat, har han ikke haft nogen gener fra knaeet'

Egen laege har ogsa dokumenteret, at der aldrig har vaeret skade pa eller gener fra venstre knae
for ulykken. d. 7/7-2021. Dette er ogsa vedhaeftet.

Desuden star der ogsa i speciallaege erkleering af specialleege ..., at der ikke har vaeret en skade pa
mit venstre knae, og der har ikke vaeret gener fra venstre knae fgr skaden d. 07/07-2021

For overskuelighedens skyld vil blot benzevne, at jeg har skrevet pr mail til balticfinance, hvorimod
balticfinance har besvaret over e-Boks. Sa derfor skal min mail korrespondance samt post skade
fra e-Boks laeses pa samme tid.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Jeg gnsker at opna erstatning for en stor brusk skade pa min larbensknogle i mit venstre knae, som
generer mig dagligt, hvilket der ogsa er blevet udarbejdet en speciallaegeerkleering pa af special-
lege ..., som balticfinance selv har bedt om. Dog har balticfinance ikke brugt denne speciallaege-
erklaering til afggrelsen af méngraden.

balticfinance mangler at udbetale erstatning pa bruskskaden, som de har valgt ikke tage med i af-
gorelsen af meniskskaden."

Selskabet har i brev af 16/8 2023 til neevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-
des:

"Forsikringstager, der har ulykkesforsikring hos Balticfinance, har klaget over den fastsatte mén-
grad. Seerligt det faktum, at der ikke er givet et selvstaendigt mén for bruskskaden.

Det er vores opfattelse, at sagen kan behandles i Ankenavnet, idet der er et fuldt tilstraekkeligt
legeligt grundlag at afggre sagen pa.
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Indledningsvis skal vi oplyst, at sagen hos os har vaeret vurderet til 5% i varigt mén med henvis-
ning til D.2.7.7. Leesion af menisk med lette smerter, let muskelsvind, eventuelt let nedsat bevae-
gelighed og eventuelt indeklemningstilfeelde, idet tilstanden i funktionsattest fra den 16.02.2023
var beskrevet som smerter, havelse, instabilitetsfornemmelse, let nedsat bevaegelighed (0/120
grader), skurren, 1% cm muskelsvind, ingen lgshed.

Vi modtog den 30.01.2022 anmeldelsen vedrgrende meniskskade i venstre knae sket den
07.07.2021. (se bilag 1)

Der blev efterfglgende indhentet samtykke med henblik pa at indhente journaler fra egen laege.
Disse modtages den 05.04.2022 (se bilag 2)

Pa baggrund af journalen antager vi dog, at skaden er sket den 07.08.2021 da det fremgar:

Egen leege notat 09.08.2021: Lgb 6 km for 2 dage siden. Vrid i knaeet, varusstilling. Fornemmelse
af smeeld. Efterfalgende krampelignende fornemmelse. proximalt for knaeskal Plejer aldrig at Igbe,
men meget veltraenet pga styrketreening.

Af sygehusnotet den 01.10.2021 fremgar det:

Vrid den 07.08.2021 under Igb. Siden smerter. Ldsningstilfaelde specielt ved trappegang. Forsggt
traening men det forveaerres herved. Indimellem fornemmelse af at noget buler ud lateralt ved led-
linie.

Obs meniskskade, ... i [sport]. Vigtigt at kunne traene. Ma traene til smertegraense. Henvises til MR
af venstre knee.

Den 09.11.2021 er der notet med svar pa MR-scanningen:

Konklusion:

Laterale menisk med bucket handle laesion.

Latarale femurkondyl med stor osteokondral laesion.

Lille ledansamling.

| ambulanteprikrise den 30.11.2021 er der beskrevet fglgende:

Aktuelt: Han har altid dgjet en lille smule med hans venstre knae, men har alligevel kunnet treene
pa hgjt plan med [sport].

For ca. 2. mdr siden var han ude at Igbe og da han skulle bremse op, fik han pludselig indsaettende
smerter i knzeet.

Der er nu foretaget MR-scanning, arrangeret af egen laege. Skanningen viser en osteokondritskade
pd laterale femurkondyl og derudover en bucket handle laesion.

Derudover beskriver han, at han har noget der rykker rundt inde i knaeet, og sommetider viser sig
som en kugle oppe ved siden af knaeskallen, som han kan skubbe til. | de situationer kan han meer-
ke aflasninger i knaeet.

Plan: Der er sdledes tale om en formentlig gammel osteokondritskade og sG en nyopstdet bucket
handle laesion. Derudover er der sikkert en mus inde i knaeet.

Journalen bliver forelagt vores lzegekonsulent som udtaler:
07.08.2021 Under Igb, bremset og smerter i venstre knee.
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Egen laege 09.08.21 vrid i knaeet under Igb 2 dage siden, smeaeld, ses an Vedvarende smerter.

MR venstre knae: osteokondrit (= ikke-traumatisk sygdom pa laterale femurkondyl), lateral buck-
ethandle lzsion

Ort kir 30.11.2021: mus, gammel osteokondrit og frisk buckethandle laesion Artroskopi med fjer-
nelse af syge del af laterale menisk (vi har ikke operationsnotat, bedes indhentet hvad praecis der
blev fundet)

25.01.2022 ort kir: kontrol, smerter og haevelse

Forud: lette gener fra venstre knee (se notat 30.11.2021)

Ved status: foreligger ej

Vurdering: relevant traume med vrid og hos sG ung skadelidte, sd er fundet af lateral buckethandle
meniskskade helt sikkert traumatisk. Det lyder som om, at der ogsd er en osteokondrit og at ska-
delidte forud havde lette gener fra knaeet, hvorfor muligt fradrag sa tilstanden ender under 5%
(reserve 5% ad D.2.7.7. Laesion af menisk med lette smerter, let muskelsvind, eventuelt let nedsat
bevaegelighed og eventuelt indeklemningstilfaelde).

Den 11.05.2022 anerkender vi skaden og udszetter den til arsdagen for operationen. Der tages
forbehold for at forudbestaende gener kan have indflydelse pa vores ménvurdering. (se bilag 3)

Den 29.11.2022 modtager vi mail fra skadelidte om, at der stadig er gener efter skaden. (se bilag
4)

Der indhentes efterfglgende akter fra Skejby sygehus som modtages den 26.01.2023. (se bilag 5)

Derefter indhentes en funktionsattest fra en ortopaedkirurgisk specialleege som vi modtager den
16.02.2023. (se bilag 6)

Sagen blev herefter forelagt vores laegekonsulent som udtaler:
Operationsbeskrivelsen 14.12.2021: gammel osteokondrit med fri mus fra osteokondritlejet =
FORUD sygdom.

Notat 30.11.2021 ort kir: HAR ALTID D@JET EN LILLE SMULE MED VENSTRE KNA, men har kunnet
traene og Igbe, for 2 mdr siden haendelse.
27.12.2021 ort kir: udtalt muskelsvind pa Idret, som har stdet pad i laengere tid.

Osteokondritten er IKKE traumatisk (selvom dette fejlagtigt anfgres ogsa i funktionsattest — men
det er altsG en sygdom i knaeet, en sdkaldt osteonekrose, hvor blodforsyningen lokalt forsvinder
medfarende d@d af et lille omrdde knogle/brusk, som kan Igsne sig som mus (som her). Og den har
altsa givet tilsk. gener forud, idet der er dokumenteret at der forud har vaeret langvarige gener fra
kneeet = fradrag. Tilstanden nu er til 5% ad D.2.7.7. Leesion af menisk med lette smerter, let mu-
skelsvind, eventuelt let nedsat bevaegelighed og eventuelt indeklemningstilfeelde, idet der er lagt
vaegt pd, at skadelidte har smerter, haevelse, instabilitetsfornemmelse, let nedsat bevaegelighed
(0/120 grader), skurren, 1% cm muskelsvind, ingen lgshed. Herfra ma vi fradrage forud smerter og
muskelsvind (notater ovenfor dokumenterer dette), hvorved falger efter aktuelle meniskskade
kommer under 5% — og altsa intet at godtggre.

Den 03.03.2023 sender vi vores afggrelsen med mén mindre end 5% til skadelidte. (se bilag 7)
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Den 05.03.2023 klager skadelidte over denne afggrelse. (se bilag 8)

Sagen bliver igen forelagt vores lzegekonsulent der udtaler:

Der er i dit knae pavist en osteokondrit, som er en selvstaendig sygdom med lokal knoglepdvirkning
og dannelse af mus. Der anfgres at have veret gener forud fra knaeet i notat fra ortopaedkirurg
[leege] 30.11.2021, hvor der stdr: 'han har altid dgjet en lille smule med hans venstre knz..."' og se-
nere'...sdledes formentlig tale om en formentlig gammel osteokondritskade og sd en nyopstdet
bucket handle lzesion'. Det er sdledes med overvejende sandsynlighed den forudbetsdende sygdom
i kneeet i form af osteokondrit, som har givet generne forud — typiske gener herfra er smerter og
haevelse, hvilket kan medfgre muskelsvind. | notat 27.12.2021 hos ortopaedkirurg beskrives udtalt
muskelsvind pd Ildret, som har stdet pd i leengere tid. Dvs. muligt ogsd forud for aktuelle skade.
Samlet er det vores vurdering, at der er dokumenteret symptomgivende sygdom i kneeet forud for
aktuelle meniskskade og at disse symptomer padvirker det samlede genebillede og fund nu ad
smerter, haevelse og muligt muskelsvind. Derfor er der foretaget et fradrag af disse forudbestden-
de geners bidrag til aktuelle tilstand, hvorved ménet kommer under 5% for aktuelle haendelse. At
en speciallege senere krydser nej til forudbestdende kan ikke aendre herpd, da der foreligger oven-
stdende dokumentation. Vores afggrelse fastholdes hermed.

Den 29.03.2023 sender vi vores fastholdelse (se bilag 9)

Her henviser vi blandt andet til:

Vi skal i den forbindelse gagre opmaerksom pd, at forsikringen ikke daekker forvaerring af et ulykkes-
tilfeeldes falger, der skyldes forudbestdende lidelse jvf. forsikringsbetingelserne punkt 2.1. Den
05.04.2023 klager skadelidte igen over denne afggrelse (se bilag 10) og indsender nye laegelige ak-
ter fra den opererende laege (se bilag 11) samt fra egen laege (se bilag 12).

Efter en gennemgang af de nye indsendt akter, udtaler vores leegekonsulent:

Skadelidte fremsender notat fra operatgr [leege] af 31.03.2023, idet skadelidte har gennemgdet
forlgbet og vores vurdering af sagen med operatgren. Her korrigerer operatgren sit notat og skri-
ver, at skadelidte havde spillet [sport] pd hgjt niveau og '...i modseetning til, hvad der stdr i mit no-
tat IKKE haft nogen gener fra knaeet forud..."' og "...der er ikke noget, der tyder pd skader af aeldre
karakter end den, der opstod i juli 21' og 'muskelsvindet kan forklares med det smerteforlgb han
havde fra skade til operation’ Der foreligger ogsd notat fra egen laege 03.04.23 om, at der ikke
forud var kontakter ad knaeet far aktuelle UT. Vurdering: der er sédledes nu berigtigelse fra opera-
tgren om, at dennes notater ikke var korrekte — og da vi (selvfglgelig) baserer vores vurdering pd
foreliggende laegenotater, ma vi revurdere i lyset af de korrigerede oplysninger. Herved er tilstan-
den til 5% ad D.2.7.7. Laesion af menisk med lette smerter, let muskelsvind, eventuelt let nedsat
beveegelighed og eventuelt indeklemningstilfeelde, idet tilstanden ad funktionsattest 16.02.23 var
beskrevet som smerter, haevelse, instabilitetsfornemmelse, let nedsat bevaegelighed (0/120 gra-
der), skurren, 1% cm muskelsvind, ingen Igshed.

Herefter udbetaler vi den 18.04.2023 5% i varigt mén med den begrundelsen som er beskrevet
ovenfor. (se bilag 13)

Som fglge af denne afggrelse modtager vi fglgende nye klage fra skadelidte den 25.04.2023 (se bi-

lag 14):
Jeg er uenig i mén grads fastseettelsen pd 5%, idet | ikke har forholdt jer til brusk leesionen i knee-
leddet.

I mangler at inddrage og udbetale mig for punkt 2.7.5. af AES méntabel, som viser 8% mén grad.
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Punkt 2.7.5: Leesion af brusk i knaeleddet med smerter, nogen muskelsvind og nogen bevaegeind-

skraenkning

Dermed bliver mén grad fastsaettelsen i alt 13% (5% + 8% = 13%)

130.000 kr.

Jeg ma derfor ogsa bede jer komme med en afggrelse pd brusklaesionen i venstre knaeled. Vedr.
sag: 11241-9

Hvis | ikke vil hdndtere dette, md jeg desveerre indbringe sagen for Ankenaevnet for Forsikring og
AES.

Sagen sendes efterfglgende til vores laegekonsulent om dertil udtaler:

Vi har pG ny gennemgdet din sag. Du mener, at du er berettiget til 8% mén for bruskskade i knaeet
0gsd (oveni de 5%, der ER givet til i alt 13%). Det kan vi ikke falge. Af MR scanningen fremgdr, at
der er tale om en osteokondrit, som ganske rigtigt er en bruskpdvirkning men den er IKKE trauma-
tisk og skyldes derimod en selvsteendig lokal bruskSYGDOM, som ikke deekkes under ulykkesforsik-
ringen. Ved en osteokondrit frig@res ofte en mus (= et lille bruskstykke), som med tiden afrundes.
Af operationsnotatet 14.12.2021 fremgdr ligeledes af indikationen, at der er tale om en osteokon-
drit med en deraf falgende ledmus, som har Igsnet sig. Dette bekraeftes ved operationen, hvor der
er kommet arvaev henover. Da bruskpavirkningen altsa skyldes en sygdom, sa kan den ikke daek-
kes.

Pa den baggrund fastholder vi vores afggrelse den 02.06.2023. (Se bilag 15)

Her henviser vi til:

Du har i din klage beskrevet, at du selv mener at vaere berettiget til yderligere 8% mén for brusk-
skade i knzeet. Dette oveni de 5%, der allerede er givet, hvilket du mener bgr udlgse et samlet mén
pd 13 %.

Dette kan vi ikke imgdekomme hvilket vi begrunder sdledes:

Af MR scanningen fremgdar det, at der er tale om en osteokondrit, som ganske rigtigt er en brusk-
pdvirkning men den er ikke traumatisk men skyldes derimod en selvstaendig lokal brusksygdom,
som ikke er omfattet af ulykkesforsikringen. Ved en osteokondrit frigares ofte en mus (= et lille
bruskstykke), som med tiden afrundes.

Af operationsnotatet 14.12.2021 fremgdr ligeledes af indikationen, at der er tale om en osteokon-
drit med en deraf falgende ledmus, som har Igsnet sig. Dette bekrzeftes ved operationen, hvor der
er kommet arvaev henover.

Da bruskpdvirkningen altsa skyldes en sygdom er den ikke omfattet af ulykkesforsikringen.

Vi skal i den forbindelse gare opmaerksom pd, at forsikringen ikke deekker forveerring af et ulykkes-
tilfeeldes falger, der skyldes forudbestdende lidelse jvf. forsikringsbetingelserne punkt 2.1

Vi skal i gvrigt gore opmaeerksom pd, at sdfremt bruskskaden skulle vaere omfattet af denne skade,
ville man ikke afggre det varige mén ved at laegge de to punkter for menisk og bruskskaden sam-

men. Dette fremgdr af falgende punkt i méntabellen:

3.2.3.3. Multiple skader, hvor der er feelles symptomer:
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Hvis det drejer sig om skader, hvor der er sammenfald af falger, vurderes det samlede mén til at
vaere mindre end summen af de enkelte mén. | den sammenhaeng er det vigtigt at vurdere, hvilke
objektive fund og/eller subjektive klager, der medicinsk set vil eller kan overlappe hinanden.

Sagen indbringes herefter for Ankenavnet hvor den nu behandles.
Efter en fornyet gennemgang af sagen, fastholdes vores afggrelse.

Dertil har vores laegekonsulent kommet med fglgende kommentar:

Hertil mad igen svares: Skadelidte har pddraget sig smerter i venstre knae under Igb 07.08.2021. Ef-
terfolgende MR scanning er beskrevet med osteokondrit, hvilket er en lokal bruskpdvirkning, men
den er ikke traumatisk: der er tale om en selvsteendig SYGDOM i form af osteonekrose, hvor blod-
forsyningen lokalt forsvinder medf@rende d@d af et lille omrade knogle/brusk, som kan lgsne sig
som mus (som her). Skadelidte opereres 14.12.2021, hvorunder — udover meniskskade — beskrives
gammel osteokondrit med fri mus fra osteokondritlejet. Der har vaeret oplyst af operatgren, at
skadelidte forud havde gener fra knaeet samt at der fandtes udtalt muskelsvind pd laret, som har
stdet pad i laengere tid. Operat@ren har siden korrigeret sit notat og oplyst, at der ikke forud var ge-
ner. Dette har vi taget med i vores afgarelse og sdledes undladt at ga@re fradrag ad forud OG und-
ladt at fradrage ad osteokondrittens mulige bidrag til aktuelle gener. Vi har fglgeligt deekket me-
niskskadens fglger (som i funktionsattest 16.02.2023 listes sdledes: smerter, haevelse, instabilitets-
fornemmelse, let nedsat bevaegelighed (0/120 grader), skurren, 1% cm muskelsvind, ingen Igshed,
hvilket modsvarer D.2.7.7. Laesion af menisk med lette smerter, let muskelsvind, eventuelt let ned-
sat bevaegelighed og eventuelt indeklemningstilfeelde. Vi kan ikke godtggre forud sygdom — symp-
tomgivende eller ej — i form af osteokondrit, hvorfor der ikke er foretaget tillaeg ad 'bruskskade’,
idet denne udggres af bruskpdvirkning grundet osteokondrit.

Det er pa den baggrund vores opfattelse, at de nuvaerende gener efter den anmeldte haendelse,
ikke overstiger de 5% der allerede er udbetalt svarende til.

Her skal vi igen henvise til at forsikringen ikke deekker forveaerring af et ulykkestilfaeldes fglger, der
skyldes forudbestaende lidelse jvf. forsikringsbetingelserne punkt 2.1

Subsidiser ma vi henvise til, at safremt bruskskaden skulle veere omfattet af denne skade, ville
man ikke afggre det varige mén ved at lsegge de to punkter for menisk og bruskskaden sammen.
Dette fremgar af fglgende punkt i méntabellen:

3.2.3.3. Multiple skader, hvor der er faelles symptomer:

Hvis det drejer sig om skader, hvor der er sammenfald af fglger, vurderes det samlede mén til at
vaere mindre end summen af de enkelte mén. | den sammenhang er det vigtigt at vurdere, hvilke
objektive fund og/eller subjektive klager, der medicinsk set vil eller kan overlappe hinanden."

Klageren har i brev af 10/9 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg skal herved ggre indsigelse mod balticfinance svarskrift af den 16. august 2023 til Ankenaev-
net for forsikringssager.

Indledningsvis skal jeg oplyse, at jeg i gjeblikket er [studerende] pa [universitet], og at jeg selv ar-
bejder med patienter.
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Dette er ikke rigtigt skrevet fra en pastdede laegekonsulent, som hverken har navn eller ti-
tel/speciale:

Citat: 2. afsnit side 3 af dokumentet: Ankenaevnsindleegl11241-9 (ny):

'Osteokondritten er IKKE traumatisk (selvom dette fejlagtigt anfgres ogsa i funktionsattest — men
det er altsd en sygdom i knaeet, en sdkaldt osteonekrose, hvor blodforsyningen lokalt forsvinder
medfgrende dgd af et lille omrdde knogle/brusk, som kan Igsne sig som mus (som her).'

Og senere citat: 6. afsnit side 5 af dokumentet: Ankenaevnsindlaegl11241-9 (ny)

'Efterfolgende MR scanning er beskrevet med osteokondrit, hvilket er en lokal bruskpdvirkning,
men den er ikke traumatisk: der er tale om en selvstaeendig SYGDOM i form af osteonekrose, hvor
blodforsyningen lokalt forsvinder medfgrende d@d af et lille omrade knogle/brusk, som kan Igsne
sig som mus (som her).'

Ledbrusk, som findes pa larbensknoglen, er avaskuleert og har ikke kar til fgrelse, da det ikke har
noget perichondrium. Ledbrusk far sin ernaering og forsyning gennem diffusion fra dybere liggen-
de brusk vaev.

Sa at sige blodforsyningen lokalt forsvinder er noget vrgvl, da det aldrig har haft nogen blodforsy-
ning. Hvis ledbrusk ryger af overfladen pa knoglen, ligger det selvfglgelig intraartikulzert inde i art.
genus (knaeleddet) indtil, at det bliver operativt udtaget.

Jeg har ALDRIG fgr maerket at have et stykke Igsrevet ledbrusk inde i mit knae fgr skadesdato, hvil-
ket jeg tydeligt ville kunne have maerket, idet kroppen ikke selv kan nedbryde disse store klumper
Igsrevet ledbrusk, og at det ville ligge inde i ledhulen og genere knaeleddet. Dette er det eneste
bevis, der holder stik, og som viser, at der aldrig har veeret gener eller skader i mit venstre knae
forud for ulykken.

At pasta ud fra [Leeges] f@rste notat, at det er en zeldre sygdom i knaet, hvor han skriver 'for-
mentligt ldre bruskskade', er fuldstaendigt absurd. [Laege] har noteret forkert i min hospitals-
journal om, at der havde vaeret forud gener, hvilket han far rettet et senere notat 31/03-2023,
hvor han netop ogsa skriver, at der er intet, der indikerer, at bruskskaden er fra tidligere dato,
og at der ikke har veeret gener i knzeet forud for skaden. Sa derfor skal det bemaerkes, at fgrste
nota skal udlades, idet det fgrste notat er forkert.

Se selv (deres bilag 11), hvordan ledende overlaege pa [hospital] udtaler sig:
'Der er altsa ikke noget i hans kliniske eller parakliniske undersggelse, der tyder pa skader af seldre
karakter end den, der opstod i juli 2021."

'Jeg sa ham den 30.11.2021 efter at han i juli maned 2021 havde faet et vrid i sit venstre knze. Ind-
til dette uheld havde han spillet [sport] pa hgjt plan og i modsaetning til, hvad der star i mit notat,
har han ikke haft nogen gener fra knaeet'.

Jeg teenker, at en autoritet som [laege] fra [hospital], som har udfgrt utallige operationer som
denne og haft mange patienter med lignende skader som jeg, og min EGEN laege i ... samt en uvil-



Ankenaevnet for Forsikring

9. 100024

dig ortopaedkirurg ..., som Baltic Finance selv har valgt og betalt for, som har udtalt det i sin funk-
tionsattest — hvor de alle sammen siger det samme, at der ALDRIG har vaeret en tidligere skade el-
ler gener i mit venstre kna, hvilket betyder at det passer, at der ALDRIG har veeret en tidligere
skade eller gener i mit venstre knzae. Sa at en pastaede unavngivet laegekonsulent fra balticfinance,
som ikke har styr pa sin funktionelle histologi om brusk samt ingen patientkontakt har haft til mig,
postulerer anderledes uden beviser, er ikke brugbart som pastandsdokumentation.

Derudover skal det bemaerkes, at der nok er en grund til, at man bruger lsegestuderende til at un-
dervise pa bachelorfagene pa legeuddannelsen og ikke faerdig uddannet laeger, idet faerdig ud-
dannet leeger har tendens til at glemme deres medicinske faglige viden, som man ogsa tydeligt ser
i min sag (dette tilfeelde).

At der er kommet arvaev pa led overfladen af knoglen fra ulykkesdato frem til operationsdato er
meget normalt, og indikerer IKKE at skaden er fra ldre dato end skadesdato, hvilket alle orto-
padlaegerne pa [hospital], som har haft med forlgbet at ggre, har sagt inkl. [laege]. Det fortalte de
mig til en opfelgende samtale den 27. december 2021 pa ... i [hospital] (klinik for Ortopaadkirurgi
...), hvor jeg skulle have fjernet mine sting efter operationen i venstre knae den 14/12-2021.

Forsta mig ret, det som balticfinance skriver, lyder for mig som noget, der er taget ud af netdoktor
eller Wikipedia, som ingen laeger vil anbefale, at man benytter, da det enten er ren skreemme-
kampagne eller falsk fakta, og hgjst sandsynligt ikke er noget, der er skrevet af en aegte laege med
en legeuddannelse.

Derudover noterer Baltic Finance fglgende: '27.12.2021 ort kir: udtalt muskelsvind pd Idret, som
har stdet pa i lengere tid'. (Citat fra dokumentet: Ankenaevnsindlaeg11241-9 (ny))

Baltic Finance tolker pa det og kommer frem til deres egen uoprigtige konklusion, at det ma bety-
de, at der har veeret muskelsvind pa laret fgr ulykkesdato. DET PASSER IKKE, og det er en fordrej-
ning af hvad ortopeaedkirurg skriver i notatet.

[Leege] forklarer sig saledes omkring tidligere angivet notat d. 27.12.2021 i sit notat af den 31.
marts 2023:

'Ved postoperativ opfalgning den 27.12.2021 blev der konstateret udtalt quadricepsatrofi. Dette
kan uproblematisk forklares med det smerteforlgb han har vaeret igennem fra skade indtil opera-
tion'. (citat fra dokumentet: Uden cpr 310323 Journal fra sygehus)

Hvilket forklarer, hvorfor der er sket muskelsvind, og alle de andre gener i venstre knae og om-
kring venstre knee. Fordi mit venstre knae er skadet, og nar noget er skadet, har man tendens til
ikke at bruge det, nar det forarsager smerter. Mit knae har vaeret velfungerende og blevet brugt
forud for ulykkedatoen, hvilket der ikke er nogen andre end mig og min egen laege i ..., som kan
udtale sig om, da ingen andre vil kunne dokumentere dette. Og der aldrig vaeret muskelsvind pa
venstre ben eller lar forud for ulykken.

Farst vil forsikringsselskabet ikke udbetale penge, idet forsikringsselskabet mener, at der er en for
udstaende sygdom i knaeet. Nar jeg sa dokumenterer, at der ALDRIG har veeret noget for udstaen-
de lidelse i knaeet, vaelger de at udbetale mig for meniskskaden, da deres dokumentation ikke
leengere holder stik.
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Desvaerre veelger balticfinance ikke at udbetale mig for laesionen pa ledbrusken, som skete pree-
cist samme tidspunkt som meniskskaden dvs. under samme ulykke, hvilket balticfinance netop
skal udbetale mig, idet der ikke er noget bevis for, at der har vaeret tidligere skade/gener fra knae-
et, hvilket de pastar.

At forsikringsselskabet vaelger at spise mig af med kun at udbetale mig penge for meniskskaden,
er mig MEGET uforstdende safremt, at de mener, at der har vaeret en for udstaende sygdom i
knaeet. FOR hvis der havde veeret nogen skade i knaeet forud for ulykken, skulle jeg slet ikke mod-
tage nogen erstatning, mener balticfinance i fgrste og anden afggrelse. Men da bevismateriale for
en for udstdende skade i knaeet IKKE holder stik, veelger balticfinance at udbetale mig 50.000 kr.
efter, at jeg har gjort indsigelse mod fgrste afggrelse pa 0 kr.

balticfinance pregver altsa at undga at udbetale mig fuld erstatning for begge skader og prgver at
spise mig af med 50.000 kr. Det er vildledende og forvirrende og derudover far jeg ikke indsigt i
legekonsulentens udtalelser. Jeg har derfor ikke faet den rette rad og vejledning, hvilket er yderst
uprofessionelt, og derfor har jeg valgt at laere mine rettigheder at kende og valgt at indgive min
sag for Ankenavnet for forsikringssager.

Det er forsikringsselskabet, der angiver og skriver til mig, at det er to selvsteendige skader. Og da
de SKAL udbetale mig erstatning for bade bruskskaden og meniskskaden, ma forsikringsselskabet
af denne grund ogsa selv vaere forpligtet til at udbetale mig erstatning for begge skader uaf-
haengigt af hinanden. Dvs. 50.000 kr. og 80.000 kr. i alt 130.000 kr., sa derfor fastholder jeg mit
krav pai alt kr. 130.000.

Endvidere skal det ogsa bemaerkes, at det er YDERST ULOVLIGT at lave forfalskning af dokumenta-
tion/beviser/citater etc.

Det er utalligt, hvor mange gange jeg kan se og laese, at balticfinances sagsbehandler ... og laege-
konsulenten fra balticfinance tolker eller s&endre pa citater fra bilag fra laeger eller notater fra lze-
gejournaler. Her er et eksempel:

balticfinance angiver (citat fra Ankenaevnsindlaeg11241-9 (ny)):
'MR venstre knae: osteokondrit (= ikke-traumatisk sygdom pa laterale femurkondyl), lateral buck-
ethandle lzesion’

Hvad reservelaege pa [hospital] beskriver ud fra MR-skanningen (citat fra Ankeneevnsindlaeg11241-
9 (ny)):

'Konklusion: Laterale menisk med bucket handle lesion. Latarale femurkondyl med stor osteo-
kondral lzesion. Lille ledansamling.'

Reservelaegen fra [hospital] ser en stor osteokondral laesion pa den laterale femurkondyl.
Det undrer mig, hvor star der, at osteokondral laesionen ikke er traumatisk, som leegekonsulent
fra balticfinance pastar? Og hvordan kan en osteokondrit ikke vaere traumatisk? (retorisk spgrgs-

mal). Den kan kun opsta TRAUMATISK.

Desuden beskriver reservelaege fra [hospital] blot, at han kan se en osteokondral laesion, altsa at
der er sket en skade pa venstre laterale femurkondyls ledbrusk. Der star ikke nogen steder, at
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osteokondral laesionen eller osteokondritten ikke er traumatisk. Altsa ovenstaende citat fra reser-
velaegen pa [hospital] er blevet sendret (forfalsket), fy fy!!

Man kan slet ikke se osteokondritten pd skanningen altsa ledmusen, hvilket er det balticfinance
siger [hospitals] MR-skannings beskrivelse siger fra reservelaegen pa [hospital]. DET PASSER ALTSA
IKKE, hvad balticfinances laegekonsulent pastar. Laegekonsulent fra balticfinance fordrejer igen
sandheden og konkluderer pa flask grundlag pa noget, der er opdigtet af leegekonsulenten selv,
hvilket er ulovligt og strafbart specielt for en uddannet leege, som har aflagt laegelgfte.

Ankenaevnet kan prgve at sammenligne, hvad balticfinance citerer i deres Ankenaevnsind-
laeg11241-9 (ny)
med bilagene og se, at de andrer pa indholdet i/fra beviserne.

Med baggrund i ovenstaende saetning er disse udsagn fuldstaendig forkerte og subjektive:

'Sagen blev herefter forelagt vores leegekonsulent som udtaler:

Operationsbeskrivelsen 14.12.2021: gammel osteokondrit med fri mus fra osteokondritlejet =
FORUD sygdom.

Notat 30.11.2021 ort kir: HAR ALTID D@JET EN LILLE SMULE MED VENSTRE KN4, men har kunnet
traene og lgbe, for 2 mdr siden haendelse.

27.12.2021 ort kir: udtalt muskelsvind pa Igret, som har stdet pa i laengere tid'.

| ovenstdende citat fra dokumentet Ankenaevnsindlaeg11241-9(ny) af balticfinance, bliver der igen
a&ndret pa citater og dermed bevismateriale.

Der star intet sted i notat af d. 30/11-2021: '[...], men har kunnet traene og Igbe, for 2 mdr siden
heendelse’.

Der star:
'For ca. 2 mdr. siden var han ude at Igbe, og da han skulle bremse op,fik han pludeselig indszetten-
de smerter i knzeet'.

Dette citat fra Ankenaevnsindlaeg11241-9(ny) eksisterer slet ikke i operationsbeskrivelsen af d.
14.12.2021:

'Operationsbeskrivelsen 14.12.2021: gammel osteokondrit med fri mus fra osteokondritlejet =
FORUD sygdom'.

Der star ingen steder i a2gte operationsbeskrivelse, at det er en gammel osteokondrit eller, at det
er en forud staende sygdom eller, at der en forud staende sygdom i venstre knze.

Det undrer mig, at man ikke vedhafter operationsnotatet, nar argumenterer og dokumenterer ud
fra dette operationsnotat. Men det jo nok fordi, at den dokumentation man bruger slet ikke fin-
des og ma derfor vaere taget ud af den bla luft.

For en god ordens skyld ved hafter jeg lige operationsnotatet af d. 14/12-2021, sa kan | selv se, at
balticfinance desveerre lyver og opdigter, det her med en sakaldt 'gammel osteokondrit', og at der
skulle vaere tale om en forud staende sygdom i venstre knae.
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En lege skal forholde sig objektivt og til de kvantitative og kvalitative fund, og leeger skal ikke selv
opdigte noget eller fordreje noget. Det er ikke etisk laegeligt korrekt og ulovligt.

Jeg vil blot ggre opmarksom pa straffelovens § 171. stk. 2 og stk. 3 her:

'§ 171. Den, der ggr brug af et falsk dokument til at skuffe i retsforhold, straffes for dokument-
falsk.

Stk. 2. Ved et dokument forstds en skriftlig eller elektronisk med betegnelse af udstederen forsynet
tilkendegivelse, der fremtraeder som bestemt til at tjene som bevis.

Stk. 3. Et dokument er falsk, ndr det ikke hidrarer fra den angivne udsteder, eller der er givet det et
indhold, som ikke hidrgrer fra denne’.

Her ses det tydeligt i stk. 3, at det er ulovligt at andre pa indholdet i bevismateriale, som balticfi-
nance netop har gjort.

Ikke nok med at den pastaede leegekonsulent uden navn og titel/speciale er yderst utrovaerdig og
ikke har styr pa sin faglighed samt strider mod leegelgftet, som en aegte leege selvfglgelig skal have
givet, sa er det yderst ulovligt at afgive urigtig erklaering om medicinske forhold som laege, der
skal tjene bevis, hvilket pastaede leegekonsulent ggr:

'§ 175. Den, der for at skuffe i retsforhold i offentligt dokument eller bog, i privat dokument eller
bog, som det ifalge lov eller szerligt pligtforhold pdhviler den pdgeeldende at udfaerdige eller fare,
eller i laege-, tandlaege-, jordemoder- eller dyrlaegeattest afgiver urigtig erkleering om noget for-
hold, angdende hvilket erklzeringen skal tjene som bevis, straffes med bgde eller faengsel indtil 3
ar.

Stk. 2. PG samme mdde straffes den, der i retsforhold g@r brug af et sadant dokument eller en sa-
dan bog som indeholdende sandhed".

Kilde pa ovenstaende af straffelovens paragrafer:
https://themis.dk/synopsis/docs/Lovsamling/Straffeloven_kap_19.html

Det vil ikke holde stik i retten, at balticfinance prgver at Igbe om hjgrnerne med deres pligt til at
udbetale mig erstatning for bruskskaden som skete under samme ulykke som meniskskaden, som
balticfinance allerede har udbetalt mig penge for.

Jeg tvivler p3, at det er en aegte uddannet laege, som har handteret lsegekonsulentarbejdet hos
balticfinance. Laegekonsulentarbejdet er simpelthen for amatgragtigt. Mon laegekonsulent over-
hovedet eksisterer?

Det skal understreges, at jeg ikke kan finde et eneste udsagn fra den pastdede leegekonsulent
uden navn hos balticfinance, som er agte/sande. Som laege skal man ikke tolke og fordreje, hvad
andre laeger formoder, ser og finder. Men derimod bare forholde sig objektiv til, hvad slut fundet
er. Endvidere skal det understreges, at slut fundet og formodningen er tog vidt forskellige ting, og
de stemmer overhovedet IKKE overens i denne sag, specielt ikke nar formodningen var forkert
angivet, sa skal balticfinance ikke blive ved med at holde fast i formodningen, men blot forholde
til notatet af d. 31/03-2023 (jf. dokumentet: Uden cpr 310323 Journal fra sygehus).

Derudover skal det benaevnes, at jeg aldrig har modtaget eller set den pastaede laegekonsulents
kommentarer eller udtalelser fgr nu.
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Kort opsummering af sagsforlgbet:
Der sket en meniskskade og en bruskskade samme dag pa samme tidspunkt pa mit venstre knae.

Jeg anmelder det til forsikringsselskabet.

Forsikringsselskab vil nu ikke udbetale erstatning, idet [Leege] kommer til at angive noget forkert i
min journal d. 30/11-2021: 'han har altid dgjet en lille smule med hans venstre knee...'

Forsikringsselskab begrunder, at der har veaeret forud liggende sygdom i knaeet pga. ovenstaende
forkerte citat fra [laege]. Citatet er en fejl, og fejlen er opstaet pga. forrygende travlhed pa hospi-
talet.

[Laege] retter sit notat og kommer med en gennemgang af forlgbet pa Ortopaadkirurgisk afdeling,
se notat d. 31/03-2023 (dokumentet: Uden cpr 310323 Journal fra sygehus), da han har kommet
til at skrive noget forkert i min journal tidligere. Min egen leege dokumenterer ogsa, at der aldrig
har vaeret en sygdom i mit venstre knzae. En tredje leege, ortopaedkirurg [speciallaege], som er uvil-
dig bestilt af balticfinance siger ogsa i sin funktionsattest, at der ikke har vaeret nogen skader i mit
venstre knae for ulykken. Men balticfinance undlader fuldstaendigt at bruge hans funktionsattest
pa trods af de selv har rekvireret funktionsattesten, hvilket er yderst besynderligt.

Jeg indsender ovennavnte bevismateriale til forsikringsselskabet.

Forsikringsselskabet veelger nu at udbetale penge for meniskskaden og udbetaler ikke penge for
bruskskaden.

Forsikringsselskabet balticfinance har ikke laengere et belaeg for IKKE at udbetale mig erstatning
for bruskskaden, idet der ikke findes/eksisterer et notat/bevis pa, at der har veeret skader/gener i
mit venstre knae forud for ulykken d. 7/07-2021. Og det notat af d. 30/11-2021, hvor der stod,
'han har altid dgjet en lille smule med hans venstre knae...", var forkert og er blevet rettet d. 31/03-
2023.

Forsikringsselskabet skal udbetale mig erstatning for meniskskaden og bruskskaden, som skete
under samme ulykke d. 7/07-2021, idet som [leege] noterer d. 31/03-2021:

'Jeg sa ham den 30.11.2021 efter at hani juli maned 2021 havde faet et vrid i sit venstre knze. Ind-
til dette uheld havde han spillet [sport] pa hgjt plan og i modsaetning til, hvad der star i mit notat,
har han ikke haft nogen gener fra knzet'.

'Der er altsa ikke noget i hans kliniske eller parakliniske undersggelse, der tyder pa skader af seldre
karakter end den, der opstod i juli 2021."

'Ved postoperativ opfglgning den 27.12.2021 blev der konstateret udtalt quadricepsatrofi. Dette
kan uproblematisk forklares med det smerteforlgb han har vaeret igennem fra skade indtil opera-
tion'.

balticfinance forsgger at fordreje, hvad [leege] og de andre lager siger/noterer, men her star det
helt klart. Der har ALDRIG veeret skader/gener forud for ulykken d. 7/07-2021 i mit venstre knae,
og der er ikke noget som helst, der tyder pa skader af aldre karakter end den, der opstod i juli
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2021. Udtalt muskelsvind kan uproblematisk forklares med det smerteforlgb jeg har vaeret igen-
nem fra ulykkesdato indtil operation.

Det skal UNDERSTRREGES, at det kun er balticfinance selv, der mener, at der er tale om to selv-
steendige skader. Derfor ma balticfinance udbetale mig erstatning af bruskskaden uafhaengigt af
meniskskaden. Af denne grund mangler balticfinance at udbetale mig 8% erstatning iflg. AES mén-
tabel punkt 2.7.5, da balticfinance har udbetalt mig erstatning for meniskskaden 50.000,00 kr.
(5%). Dvs. balticfinance skal udbetale mig 13% mén erstatning for menisk- og bruskskade, og dette
krav fastholder jeg.

Desuden tager funktionsattesten udgangspunkt i bruskskaden, og funktionsattesten undlader bal-
ticfinance at bruge i alle deres afggrelser.

Det undrer mig, at man ikke vedlaegger bilag pa operationsnotat d. 14/2 2021, nar man henviser
til dette, som balticfinance oveni kgbet har vaeret sa freekke at aendre pa. Sadledes vedhafter jeg
operationsnotatet af den 14. december 2021.

Det undrer mig, at jeg ikke far rette rad og vejledning i at klage til Ankenavnet for forsikringssager
eller AES eller general klagevejledning. Det er mig selv, der undersggt mine rettigheder. Igen har
jeg ikke blevet gjort opmaerksom pa klagefrister eller henvist til balticfinances ulykkesbetingelser."

Selskabet har i brev af 28/9 2023 til naevnet bl.a. anfart:

"Der bliver i partsindlaeg fra den 10.09.2023 antydet, at den indhentede funktionsattest er blevet
udfaerdiget af en lzege som balticfinace har valgt. Dette er ikke korrekt. Denne blev fundet i sam-
rad med skadelidte telefonisk den 06.02.2023.

Endvidere skal vi fastsla, at balticfinance pa ingen made har sendret i nogen af de indsendte jour-
naler. Som det fremgar af bilag 5 i vores partsindlaeg fra den 16.08.2023 er operationsbeskrivelsen
fra den 14.12.2021 vedlagt sammen med den gvrige journal som er modtaget direkte fra Skejby
sygehus.

Af denne journal (bilag 5) fremgar det blandet andet:

‘[hospital] Ortopaedkirurgi, Nyhenvist i ... Klinik

Journaloptagelse

Aktuelt

Han har altid dgjet en lille smule med hans ve. knae, men har alligevel kunnet traene pa hgjt plan
med [sport].

For ca. 2 mdr. siden var han ude at Igbe, og da han skulle bremse op, fik han pludselig indsaetten-
de smerter i knzeet.

Der er nu foretaget MR-skanning, arrangeret af egen laege. Skanningen viser en osteokondritska-
de pa laterale femurkondyl og derudover en bucket handle lasion.

Derudover beskriver han, at han har noget der rykker rundt inde i knaeet, og sommetider viser sig
som en kugle oppe ved siden af knaeskallen, som han kan skubbe til. | de situationer kan han
maerke aflasninger i knaeet.

Plan
Der er saledes tale om en formentlig gammel osteokondritskade og sa en nyopstaet bucket hand-
le laesion. Derudover er der sikkert en mus inde i knaeet. Der er indikation for fremskyndet artro-
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skopi mhp. beh. af hans bucket handle lzesion, og formentlig inforation af hans bruskskade og
fiernelse af mus. Han er informeret om regimet efter bruskinforation og evt. menisksutur.'

Journalnotat fra den 30.11. 2021:
Ovennavnte er der ogsa henvist til i vores partsindlaeg fra den 16.08.2023.

Derfor bedes Ankenavnet set bort for padstanden om, at balticfinance pa nogen made har sendret
i det indsendte materiale. Denne pastand er ganske enkelt usand.

Vi anerkender, at skadelidte ikke er enig i vores vurdering og @nsker at der skal gives et tilleg pa
8% for brusklzaesionen. Dette har vi ikke kunnet imgdekomme. Vi har behandlet sagen efter den
generelle praksis pa omradet, og har i hele forlgbet begrundet vores afggrelser samt oplyst om
skadelidtes klagemuligheder.

Derfor ma vi afvise pastanden om, at skadelidte ikke har modtaget klagevejledning fra os. (Her
kan vi henvise til bilag 15 indsendt med vores partsindlaeg fra den 16.08.2023

| vores partsindleeg fra den 16.08.2023 har vi redegjort for vores behandling af sagen samt vores
leegekonsulents vurderinger. Det kan dertil naevnes, at denne laegekonsulent er specialleege i net-
op ortopaedisk kirurgi. Laegekonsulenten har forholdt sig til det laegelige materiale og pa den bag-
grund givet balticfinance en objektiv vurdering.

Det er saledes vores opfattelse, at partsindleeg fra den 10.09.2023 ikke andrer noget i forhold til
balticfinance vurdering af sagen, og vi fastholder hermed vores afggrelse med de begrundelser

naevnt i vores partsindleeg fra den 16.08.2023.

Pa den baggrund ser vi frem til Ankenaevnets vurdering af sagen."

Til dette har klageren fremsendt brev/mail af 22/10 2023, hvori det bl.a. er anfgrt:

"Det kan godt veere, at operationsnotatet var begravet i en af balticfinances mange bilag, men det
andrer ikke pa det faktum, som er blevet pointeret og dokumenteret i mit fgrste hgringssvar af
den 10. september 2023, at balticfinance subjektivt gar ind og opdigter/finder pa, hvad der bl.a.
star i operationsnotatet mm. Dette er altsa ikke blot nogen pastand — men et faktum, se mit fgr-
ste hgringssvar af den 10. september 2023 for anbringender.

For at laese det rigtige operationsnotat vil jeg opfordre Ankenaevnet for Forsikring til at dbne do-
kumentet: [hospital] Operationsnotat 14.12.21, som jeg sendte ind til Ankenavnet for Forsikring
den 10. september 2023. Som sagt er der utallige mange tilfaelde, hvor balticfinance selv opdigter,
hvad der star i min journal, og hvis jeg skulle benzaevne hvert evig eneste tilfeelde, kunne jeg lige sa
godt sende mit 1. hgringssvar igen.

Derfor ma jeg blive ngdt til at bede Ankenavnet for Forsikring om at laese fgrste hgringssvar igen.
Det undrer mig, at man vedhaefter journalnotatet fra [hospital] af den 30. november 2021, nar

dette notat slet ikke bliver benavnt i balticfinances hgringssvar af den 28. september 2023, og
notatet er derfor sagen uvedkommende, idet det ikke er operationsnotatet, og det er jo det notat,
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som [laege] har trukket tilbage i hans notat af den 31. marts 2023, da notatet af den 30. november
2021 beror pa flere fejl fra [laeges] side, som [laege] selv indréammer, og som jeg ogsa tidligere har
naevnt. Se dokumentet Uden cpr 310323 Journal fra sygehus for at se [laeges] notat af den 31.
marts 2023.

Det skal understreges at [hospitals] notat af den 31. marts 2023 er desuden ... og [laege] sidste no-
tat i min laeegejournal, og ma derfor vaere det, som er geldende.

Det undrer mig, at balticfinance fortsat hanger sig i [laeges] fejl i notatet af den 30. november
2021 i form af at [laege] skriver, at jeg altid har dgjet en lille smule med venstre knae, og at osteo-
kondritskaden formentlig var en gammel skade, nar [laege] tydeligt giver til kende, at jeg aldrig har
haft nogen skade eller gener i venstre kna for ulykken d. 7/7-2021, og der er heller ikke noget i
min kliniske eller parakliniske undersggelse, der tyder pa andet. Dette har min egen leege samt
speciallaege i ortopaadkirurgi ... ogsa dokumenteret, hvilket balticfinance har undladt at tage med i
deres vurdering af skadeserstatningen.

Derudover skal det understreges, at fordi balticfinance indsender et laegejournalnotat fra den 30.
november 2021, er det ikke nogen argumentation for, at balticfinance ikke har a&ndret pa, hvad
der bliver sagt og star i leegejournalnotaterne, hvilket balticfinance pastar ikke at have gjort i de-
res seneste hgringssvar. Og det forvirrer mig meget, hvad leegejournalnotatet af den 30. novem-
ber 2021 overhovedet laver/gavner i balticfinances hgringssvar af den 28. september 2023. Nota-
tet af den 30. november 2021 bliver slet ikke brugt til dokumentation for deres pastand og slet ik-
ke relevant, men det er der bare. Der er ikke hoved eller hale i balticfinances belaeg om balticfi-
nances pastand om ikke at have a&ndret i, hvad der star i mine laegelige journaler. Altsa ma nota-
tet af den 30. november 2021 veere en afledningsmangvre. Deres vurdering og udtalelser er pa
falsk grundlag og er vildledende for den skadelidte.

Balticfinance bruger ikke det som star i de laegelige journalnotater og det indsendte materiale,
men bruger deres egne ord, samt noget som er taget ud af den bla luft saledes, at balticfinance
kan komme frem til den afggrelse, som de gerne vil have. Hvilket er fuldstaendigt forkert at ggre
som forsikringsselskab, at fordreje sandheden og opdigte noget for at kunne opna at slippe for at
udbetale skadeserstatning.

Det kan godt veere at balticfinance ikke direkte gar ind og sendre i det laegelige materiale fra
sundhedsvaesnet, men de siger/pastar, at der star noget i det laegelige materiale fra sundheds-
vaesnet, hvilket der slet ikke ggr. Og pa den made kan de manipulere og sendre pa det laegelige
materiale fra sundhedsveesnet indirekte, som jeg ogsa dokumenterer i mit fgrste hgringssvar.
Hvilket er vildledende for den skadelidte og er fuldstaendigt laegeligt forkert og laegeligt uetisk, og
faktisk ogsa yderst ulovligt og strafbart ifglge straffeloven, som jeg ogsa har dokumenteret i mit
ferste hgringssvar.

balticfinance har pa intet tidspunkt oplyst mig om mine klagemuligheder samt klagefrist f@r, at jeg
selv gjorde dem opmaerksom pa, at jeg ville klage til Ankenaevnet for Forsikring. Sa igen er det
urigtigt og vildledende, hvad balticfinance skriver. | de f@rste afggrelser skrev balticfinance blot at
sagen var afsluttet jf. bilag 7, og jeg var meget i tvivl, hvorvidt jeg havde mulighed for at indgive
en klage, eller hvilke rettigheder jeg ellers havde samt hvor jeg kunne indgive klagen til. | den sid-
ste afggrelse er der stadig ingen klagefrist anf@rt, og Ankenaevnet for Forsikring er heller ikke ble-
vet benaevnt, men i senere afggrelse ggr balticfinance det blot geeldende, at der var mulighed for
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at indbetale en stor sum penge til dem, sa de kunne ga videre med det til AES. Hvorimod Anke-
naevnet blot skulle have et vaesentligt mindre belgb, hvilket balticfinance slet ikke gjorde op-
maerksom pa. Hvilket igen er fuldsteendigt vildledende fra balticfinances side og er ren skreemme-
kampagne i hdb om, at skadelidte ikke vil ga videre med sagen pga. for dyre og hgje omkostnin-
ger.

Jeg er stadigvaek i tvivl, hvorvidt jeg selv kan indgive klagen til AES pa samme made, som jeg har
gjort til Ankenaevnet for forsikring.

Med begrund i det ovenstaende passer det ikke, at balticfinance i hele forlgbet har begrundet de-
res afggrelser samt oplyst om skadelidtes klagemuligheder.

Efter jeg havde modtaget den f@rste afggrelse jf. balticfinances bilag 7, havde jeg ikke modtaget
speciallaegeerklaeringen pa mit venstre knae af [speciallaege] fra balticfinance, og jeg skulle saledes
selv rykke for speciallaegeerklaeringen fra balticfinance. balticfinance havde selv bedt ham om at
udfeerdige speciallaegeerklaeringen. Det var denne speciallaegeerklaering, der skulle danne grund-
lag for min méngrads erstatning. Jeg finder desvaerre efterfglgende ud af, at balticfinance slet ikke
har brugt denne specialelaegeerklaering, idet der tydeligt fremgar, at der aldrig har vaeret gener el-
ler skader i mit venstre knae forud for ulykken d. 7/7-2021. Hvorimod balticfinances argumentati-
on for ikke at udbetale mig erstatning var, at der havde veeret en tidligere skade i mit venstre knae
forud for ulykken, hvilket ikke stemte overens med [specialleeges] speciallaegeerkleering, og derfor
valgte balticfinance ikke at bruge den i deres vurdering.

Jeg beklager meget, at jeg i tidligere brev har omtalt laege [specialleege], som [speciallaege]. Det
var en skrivefejl.

Den indhentede funktionsattest fra balticfinance er som sagt den speciallaegeerkleering som [spe-
ciallege] har udfaerdiget. [Medarbejder] fra balticfinance kontaktede mig pr telefon. [Medarbej-
der] fra balticfinance havde en liste, hvor [medarbejder] valgte en, som [medarbejder] syntes var
god til lige praecis den her knae-sag. Jeg valgte derfor ikke selv, at det skulle vaere [speciallaege],
der skulle udfeerdige funktionsattesten, men det kan ogsa veere fuldstaendigt lige meget, nar bal-
ticfinance har valgt slet ikke at bruge funktionsattesten, og dermed ikke at tage funktionsattesten
med i balticfinances vurdering af méngrads erstatningen. Jeg undrer mig meget over, hvordan bal-
ticfinance kan undlade at tage funktionsattesten pa mit venstre knae med i balticfinances vurde-
ring af méngrads erstatningen.

Se dokumentet funktionsattest 16.02.2023 15_00 for at laese funktionsattesten.

Leegekonsulenten fra balticfinance er igen uden navn, og er derfor stadigvaek en fiktiv person. Han
kunne lige sa vel have speciale i Gynaekologi og obstetrik sa vel som ortopaedkirurgi, som balticfi-
nance pastar. At skrive 'leegekonsulenten har forholdt sig til det laegelige materiale og pd den bag-
grund givet balticfinance en objektiv vurdering' er blot en pastand, og der er ikke nogen belaeg el-
ler argumentation for deres pastand.

Se venligst igen mit fgrste hgringssvar for uddybning ang. denne pastaede leeges subjektive vurde-
ringer samt opdigtelser af det laegelige materiale fra sundhedsvaesnet.

Det er saledes min opfattelses at h@gringssvaret af den 28. september 2023 fra balticfinance ikke
a@ndrer noget i forhold til mine krav, min vurdering af sagen samt mit fgrste hgringssvar af den
10. september 2023 og jeg fastholder disse."
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Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Af journal fra
klagerens egen lzege fremgar bl.a.:

"09-08-2021: Forstuvning af knae

Lgb 6 km for 2 dage siden.

Vrid i knaeet, varusstilling . Fornemmelse af smaeld. Efterfglgende krampelignende fornemmelse
proximalt for knaeskal.

Plejer aldrig at Isbe, men meget veltraenet pga styrketraening .

Obj:

Ingen smerter langsledlinjer. Ligamentaert stabilt kollaterale, korsband .

Diskret anslag af patella .

Plan:
Obs distortion
Brug til smertegraensen. Igen hvis ingen bedring indenfor 2-3 uger

01-10-2021: Symptom/klage fra knze

Ve knze.
Vrid 7/8-21 under Igb. Siden smerter. Lasningstilfaelde specielt ved trappegang. Forsggt treening
men det forvaerres herved. Indimellem fornemmelse af at noget buler ud lateralt ved ledlinje.

Obj:
Fornemmelse af krepitation/grus laterale ledlinje. Lette smerter her.
ligamentaert stabilt. McMurreys ia.

09-11-2021

MR-skanning af venstre knae:

Laterale menisk ses med bucket handle lasion. Mediale menisk er intakt.

Korsbandene er intakte.

| det laterale femorotibiale ledkammer ses en stor osteokondral laesion midt pa den vaegtbaerende
del af laterale femurkondyl. Der ses knoglesubstanstab og stort underliggende knoglernarvsgdem.
Der kan veere taleom sequelae efter osteochondritis dissecans. Det mediale femorotibiale led-
kammer ses uden fokale brusklzaesioner. Det femoropatellare ledkammer ses uden fokale brusklze-
sioner.

Anteriort for eminentia pa tibia ses en lille ganglioncyste med stortunderliggende knoglernarvsg-
dem. lille ledansamling. Ingen Bakercyste.

De kollaterale ligamenter er intakte.

Konklusion:
Laterale menisk med bucket handle laesion.

Laterale femurkondyl med stor osteokondral laesion. lille ledansamling.

25-11-2021: Akut indre knaeskade
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MR ve knae med bucket handle laesion laterale menisk, stor osteokondral leesion og ansamling.
Gener ifa nedsat kraft i benet, lasningstilfaelde x mange dagligt, smerter ved aktivitet.
Konf ortopaed BV RRA der anbefaler henv til idraetssektor til en subakut tid.

30-11-2021

Han har altid dgjet en lille smule med hans ve. knae, men har alligevel kunnet traene pa hgjt plan
med [sport].

For ca. 2 mdr. siden var han ude at Igbe, og da han skulle bremse op, fik han pludselig indsatten-
de smerter i knaeet.

Der er nu foretaget MR-skanning, arrangeret af egen laege. Skanningen viser en osteokondritska-
de pa laterale femurkondyl og derudover en bucket handle lsesion.

Derudover beskriver han, at han har noget der rykker rundt inde i knaeet, og sommetider viser sig
som en kugle oppe ved siden af knaskallen, som han kan skubbe til. | de situationer kan han
maerke aflasninger i knaeet.

Plan

Der er saledes tale om en formentlig gammel osteokondritskade og sa en nyopstaet bucket hand-
le laesion. Derudover er der sikkert en mus inde i knaeet.

Der er indikation for fremskyndet artroskopi mhp. beh. af hans buckethandle lzesion, og forment-
lig inforation af hans bruskskade og fjernelse af mus.

Han er informeret om regimet efter bruskinforation og evt. menisksutur.

28-12-2021

Kommer til kontrol 14 dage efter subtotal lateral meniskresektion. Knaeet er paent. Der er ingen
infektionstegn . Straekker stort set fuldt ud . Han har udtalt quadraisepsatrofi som han fortzeller
har staet pa i laengere tid .

25-01-2022

Vrid i knaeet 7/7, konsultation: 9/8, Udeblivelse 2/9, Konsultation 1/10 og 25/11.

Der laves opfglgning pa fund fra artroskopien .

Han er stadigveek generet af haevelse og gmhed i knaeet , hvilket jeg anser som vaerende normalt

og ogsa efter operationen . Cikatricerne er fine ud fortil men med lidt haevelse specielt pa den an-
terior mediale."

Af journal fra et hospital fremgar bl.a.:

"14.12.21

.., operation

Artroskopisk partiel resektion af menisk i knzeled
Deloperationer:

Artroskopisk resektion af ledbrusk i knzeled
+venstresidig

+ hovedfunktionsniveau
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Patienten mgder til artroskopi af det venstre kna. Har dels en formentlig en osteokondrit der har
Igsnet sig og der ligger en led mus, hvad der pa MR skanningen er i mediale recess og han har og-
sa fornemmelsen af at der er en fri mus i knaeet. Desuden har han en menisklasion, formentlig pa
den laterale menisk. | nogen sekvenser ser det ud som om at det godt kunne vaere en eventuelt
discoid menisk.

ML og undertegnede ser skanningen igennem forud for operationen og der ser det ud til at det
godt kunne veere en discoid menisk som maske skal reduceres. Den radiologiske beskrivelse angi-
ver en lateral menisk med bucket handle laesion og endvidere er der knoglemarvsgdem sv.t.
bruskdefekten og den osteokondrale laesion oppe i femur og vi drgfter derfor indikation for in-
formation som vi ikke mener er en hensigtsmaessig behandling i og med at der er knoglemarvs-
gdem i forvejen.

Safremt det kunne lade sig ggére kunne man evt. saette det frie fragment fast igen i defekten, men
det afggres af de peroperative omstaendigheder.

Patienten er informeret om de forskellige behandlinger herunder menisk resektion, reinsertion.
Endvidere er han ogsa initielt informeret om information som vi dog ikke taenker bliver aktuelt.

| GA foretages

KNGDI 1 sin samt

KNGF31 sin

Knaeet testes og findes stabilt.

laver anterolateral anteromedial arbejdsportal. Kommer ind i knaeet der er praeget af synovit.
Patella femurale forholdene ses efter og der findes normale forhold.

Kommer ned i mediale ledkammer hvor der ligeledes er normale forhold sv.t. brusk og menisk. |
den suprapatellare recess ligger igvrigt en fri ledmus helt glat og afrundet og denne fjernes in to-
to. Sveert at se hvilken side der er brusk og hvilken side der er knogle i og med at der er kommet
noget arvaevsdaekke henover.

Kommer ned centralt hvor der findes intakte korsband. Lateralt ses en indslaet bucket handle lae-
sion. Man kan komme henover menisken og ind og se at hele det posteriore laterale hjgrne ikke
er daekket af menisk. Endvidere har menisken trukket sig og blevet fibrotisk og kontrakt og kan ik-
ke mobiliseres ind pa plads. Jeg forsgger at Igsne lidt ud anteriort og se om jeg kan mobilisere
menisken men det er helt umuligt. Derfor bliver det en menisk resektion hvor den fjernes helt in-
de fra den bagerste rod og ud til et godt stykke ud i forhornet.

Der renses op med standsestaenger og shaver. Hermed er stort hele menisken fjernet. Der reste-
rer en lille rod og der resterer lidt af forhornet tilbage men hele korpus og det meste af baghornet
er fijernet.

Bruskskaden identificeres og der er faktisk kommet arveevsdannelse henover defekten. Der er en
lille flap ud anterolateralt som glattes til, men ellers er den helt stabil og det skgnnes ikke at der
er indikation for yderligere ej heller refiksation af det Igse fragment.
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15.12.21

Har forsggt at kontakte patienten telefonisk dags dato efter operationen i gar, hvor jeg kan forsta
pa personalet i observationsafsnittet at han har vaeret noget uforstdende over den behandling
han har gennemgaet og at han gnsker at komme til at tale med henholdsvis sygehus direktgren
men ogsa jurist/ advokater pa sygehuset og endvidere at han skulle have udleveret samtlige nav-
ne pa de personer som har deltaget i behandlingen.

Det er naturligvis beklageligt at han er endt i den situation at menisken er blevet fjernet, men jeg
har forklaret ham flere gange at der ikke var muligheder for at redde menisken og at den havde
veeret syg for leenge og derfor ikke kunne mobiliseres pa plads og sutureres som ellers var det ud-
gangspunkt vi havde forud for operationen. Det er angivet under dels indhentelse af samtykke fgr
operationen at han er informeret om at det kan vaere en menisk resektion der kommer pa tale sa-
fremt at menisken ikke kan repereres.

Der var forskellige scenarier som han fik gennemgaet forud for operationen.

Jeg vil derfor gerne have drgftet det telefonisk med ham dags dato om der var forhold som han
havde brug for at fa uddybet og naermere samtale omkring den fremtidige prognose for kneaeet.

| forbindelse med samtalen efter operationen navnte jeg at jo har risiko for tidligere slitage og
slidgigt i det pagaeldende knae og jeg vil anbefale ham at afsta fra knazbelastende aktiviteter her-
under rotationer, hop og stgdbelastninger og Igb. Det er naturligvis ikke en situation en elite
[sportsudg@ver] gnsker at komme i idet denne karriere hermed er slut.

27.12.21

Kommer til kontrol 14 dage efter subtotal lateral meniskresektion. Knaeet er paent. Der er ingen
infektionstegn. Streekker stort set fuldt ud. Han har udtalt quadraisepsatrofi som han forteeller har
staet pa i laengere tid.

16.01.23

Patienten kommer til kontrol. Han syntes stadigvaek at han har en del symptomer fra det venstre
knze som blev opereret for lidt over et ar siden med fjernelse af store dele af udvendige menisk.
Han gar fortsat og halter og har en fornemmelse af noget Igshed i knaeet.

Har en del haevelse ogsa i forbindelse med traeningen men kan godt fungere til traeningen.

Fin ekstension og fleksion men mangler i staende stilling at kunne lave den ekstension der skal til i
knzeet for at han ligesom kan sta og hvile og han syntes at han mangler lidt hgjde og falder lidt
sammen i knaeet.

Tester knzeet og der er maske let gget varus abning i det venstre kna sammenlignet med det hgj-
re, men han har ogsa en relativ stor vandring pa hgjre side. Han er gm pa laterale siden.
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Som vi drgftede i forbindelse med operationen kunne en menisk transplantation komme pa tale.
Han laeser materialet igennem og safremt han gnsker evt. dette foretaget syntes jeg han skal ses
hos ... som maske bedre kan informere ham om forlgbet af en sddan operation."

Af skadeanmeldelse af 30/1 2022 fremgar bl.a.:
"Laegekonsultation den 09.08.21 0og 01.10.21 0g 25.11.21

Efterfglgende

09.11.21 Rgntgen og skanning af knae pa [hospital]

30.11.21 Svar pa Rgntgen og skanning af venstre knae pa [hospital].
14.12.21 Kikkertundersggelse og -operation af venstre knae pa [hospital].

Hvornar skete ulykken?
07.07.2021

Detaljeret beskrivelse af ulykken
Jeg var ude at Igbe en tur og skaden skete efter 10 minutters Igb, hvor jeg pludselig fik staerke
smerter i mit, venstre knae, idet jeg tradte ned pa jorden med min venstre fod under Igb, og jeg
stoppede derfor straks med at Igbe videre. Smerterne opstod ikke, fordi der var sket noget uven-
tet eller usaedvanlig pa Igbeturen.

Hvilke skader og kvaestelser har den tilskadekomne faet ved ulykken?

Min ydre menisk er helt gdelagt efter ulykken, og derfor har jeg i dag kun min indre menisk tilbage
i venstre knze."

Af funktionsattest af 16/2 2023 fremgar bl.a.:

"Hvornar skete skaden? August 2020

Hvordan skete skaden? Lgb pa asfalt — pludselig smerter i venstre knaled. kunne ikke efterfgl-
gende stgtte pa benet

Diagnoser incl. Sideangivelse
Latin: Laesio traumatica meniscus lat genus sin Osteochondritis dissecans genus sin, traumatica

Dansk: brusk laesion, venstre larbens kondyl ydre menisk laesion, venstre kneeled
Har pt. tidligere eller efterfglgende haft skader eller sygdom i samme region? NEJ
Operationssted og dato samt praecise operationsdiagnoser:

artroscopi 14 dec 2021

Artroskopisk resektion af ledbrusk i knzeled

Oplever skadelidte knze svigt og/eller aflasning?

giving way dagligt under normal gang



Ankenaevnet for Forsikring

23. 100024

aflasning fornemmelse ugentligt

Fremfgres andre klager?

konstante smerter i venstre knaeled som intensiveres ved belastnig, alm gang ila en dag
haevelse dagligt af venstre knaeled

nedsat styrke i venstre knzeled

instabilitets fornemmelse i venstre knzeled

natlige smerter med forstyrret sgvn

Er der udfert billed-diagnostik?

mri: osteochondral laesion venstre femur kondyl ca 2x2 cm pa vaegtbaerende omrade laederet de-
generative forandringer svt lat menisk venstre knaeled

Er der gmhed i knae?

Pa ledlinie bade medialt og lateralt
Er knze-bevaegelighed nedsat? JA
Er der skuren i knaeled? JA

Er der Igshed i knzeet? JA

Omfangsmal

| Hejre Venstre
Lar 10 cm over knazskallen 495 cm 48.0 cm
Kna 31 31
Lag 39 39

Er der overensstemmelse mellem UT, patientens klager og de objektive fund? JA"

Af journal af 31/3 2023 fra et hospital fremgar bl.a.:

"Beskrivelse: Gennemgang af forlgb pa Ortopaedkirurgisk afdeling efter telefonsamtale med [kla-
geren].

Jeg s ham den 30.11.2021 efter at han i juli maned 2021 havde faet et vrid i sit venstre knae. Ind-
til dette uheld havde han spillet [sport] pa hgjt plan og i modsatning til, hvad der star i mit notat,
har han ikke haft nogen gener fra knaeet. Han har ikke haft nogen laegekontakt, heller ikke til egen
lege angaende problemet med knzeet.

Der var lavet en MR-skanning, der viste en lateral Bucket handle-laesion samt en bruskskade pa la-
terale femurkondyl. Der blev derfor lavet artroskopi den 14.12.2021. Der blev her fundet en
Bucket handle-laesion, der var slaet ind og ikke kunne reponeres, hvorfor den blev reseceret. Sam-
tidig fandtes der en defekt i brusken og et Igst bruskstykke, der 1a og svémmede rundt inde i knae-
et. Dette blev fjernet.

Efter operationen kunne han straekke knaeet ud og han har ikke siden haft aflasningstilfaelde.
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Der er altsa ikke noget i hans kliniske eller parakliniske undersggelse, der tyder pa skader af sldre
karakter end den, der opstod i juli 2021.

Ved postoperativ opfglgning den 27.12.2021 blev der konstateret udtalt quadricepsatrofi. Dette
kan uproblematisk forklares med det smerteforlgb han har vaeret i gennem fra skade indtil opera-
tion."

Af udtalelse fra klagerens egen laege af 3/4 2023 fremgar bl.a.:

"Der findes ingen notater pa konsultationer hos os vedrgrende relevante problematikker i det v.
knae fgr konsultation 09/08/2021."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"Denne forsikring daekker ikke de i 'Daekning punkt 2.1 — 2.9' naevnte undtagelser.

2.1 Sygdom

Enhver sygdom og udlgsning af latente sygdomsanlaeg, selvom sygdommen er opstaet eller for-
veerret som fplge af et ulykkestilfaelde.

Forvaerring af fglgerne af et ulykkestilfaelde, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfeeldig tilstg-
dende sygdom."

Naevnet udtaler:

Klageren anmeldte den 30/1 2022, at han den 7/7 2021 under Igb pludseligt fik staerke smerter
i venstre knae. MR-scanning af 9/11 2021 viste en lasion pa den udvendige menisk og en stor
bruskskade pa den udvendige larbenskno. Ved operation den 14/12 2021 blev store dele af den
udvendige menisk fijernet. Klageren har gener i form af smerter, haevelse, nedsat styrke, instabi-
litetsfornemmelse og natlige smerter med forstyrret sgvn. Selskabet fastsatte méngraden til 5
% med henvisning til menisklaesionen. Selskabet har afvist at udbetale yderligere erstatning,
idet bruskpavirkningen ikke er traumatisk, men skyldes en selvsteendig lokal brusksygdom. Kla-

geren kraever, at selskabet fastsaetter méngraden til 13 % for menisk- og bruskskaden.

Klageren har anfgrt, at han aldrig har haft gener eller skader i venstre knae fgr, og at bruskska-
den og ledmusen opstod under ulykken den 7/7 2021. Klageren har anfgrt, at en overlaege ved
en fejl har angivet "formentligt zeldre bruskskade" i en journal, og at laegen den 31/03 2023 har

rettet dette til "at der er intet, der indikerer, at bruskskaden er fra tidligere dato, og at der ikke
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har veeret gener i knaeet forud for skaden". Klageren har anfgrt, at flere laeger dokumenterer, at
der aldrig har veeret en tidligere skade eller gener i venstre knae, og at selskabets laegekonsu-
lents vurdering ikke er brugbar som pastandsdokumentation. Klageren har anfgrt, at det er sel-
skabet der angiver, at det er to selvsteendige skader, og at selskabet skal udbetale erstatning for
bade bruskskaden og meniskskaden. Klageren har anfgrt, at selskabet har forfalsket dokumen-
tation/beviser/citater, og at selskabet undlader at bruge funktionsattesten i deres afggrelser.

Klageren har anfgrt, at en osteokondrit kun kan opsta traumatisk, og at det er forkert nar laege-
konsulenten pastar, at osteokondral laesionen ikke er traumatisk. Klageren har videre anfgrt, at

selskabet ikke har givet tilstraekkelig klagevejledning.

Selskabet har anfgrt, at de nuveerende gener efter den anmeldte heaendelse, ikke overstiger de
5% der allerede er udbetalt, og at forsikringen ikke daekker forvaerring af et ulykkestilfeeldes
fglger, der skyldes forudbestaende lidelse. Selskabet har anfgrt, at safremt bruskskaden skulle
vaere omfattet af denne skade, ville man ikke afggre det varige mén ved at laegge de to punkter
for menisk og bruskskaden sammen. Selskabet har anfgrt, at lsegen der udfaerdigede funktions-
attesten blev fundet i samrad med klageren telefonisk, og at selskabet pa ingen made har &n-
dret i nogen af de indsendte journaler. Selskabet har anfgrt, at det under hele forlgbet har be-

grundet afggrelserne samt oplyst om klagerens klagemuligheder.

Af journal fra klagerens egen lsege af 9/8 2021 fremgar det, at klageren "Lgb 6 km for 2 dage
siden. Vrid i knaeet, varusstilling. Fornemmelse af smald. Efterfglgende krampelignende for-

nemmelse proximalt for knaeskal".

MR-scanning af 9/11 2021 af venstre knae viser "Laterale menisk med bucket handle laesion.

Laterale femurkondyl med stor osteokondral lzesion. lille ledansamling".

Af ambulantepikrise af 30/11 2021 fra et hospital fremgar det, at klageren "har altid dgjet en
lille smule med hans ve. knz,... Der er saledes tale om en formentlig gammel osteokondritska-

de og sa en nyopstaet bucket handle laesion".
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Af operationsnotat af 14/12 2021 fremgar det, at "Derfor bliver det en menisk resektion hvor
den fjernes helt inde fra den bagerste rod og ud til et godt stykke ud i forhornet. ... Hermed er
stort hele menisken fjernet. Der resterer en lille rod og der resterer lidt af forhornet tilbage
men hele korpus og det meste af baghornet er fjernet. Bruskskaden identificeres og der er fak-

tisk kommet arvaevsdannelse henover defekten".

Af journal af 27/12 2021 fra et hospital fremgar det, at "Knaeet er paent. Der er ingen infektions-
tegn. Straekker stort set fuldt ud. Han har udtalt quadraisepsatrofi som han fortaller har staet

pailaengere tid".

Af journalnotat af 16/1 2023 fra et hospital fremgar det, at klageren "syntes stadigvaek at han
har en del symptomer fra det venstre knae som blev opereret for lidt over et ar siden med fjer-
nelse af store dele af udvendige menisk. Han gar fortsat og halter og har en fornemmelse af
noget Igshed i knaeet. Har en del havelse ogsa i forbindelse med traeningen men kan godt fun-
gere til traeningen. Fin ekstension og fleksion men mangler i staende stilling at kunne lave den
ekstension der skal til i knaeet for at han ligesom kan sta og hvile og han syntes at han mangler

lidt hgjde og falder lidt sammen i knaeet".

Af funktionsattest af 16/2 2023 fremgar det, at skaden skete i "August 2020 [2021]. ... Lgb pa
asfalt — pludselig smerter i venstre knaeled. kunne ikke efterfglgende stgtte pa benet ... Diagno-
ser incl. Sideangivelse ... Latin: Laesio traumatica meniscus lat genus sin Osteochondritis disse-
cans genus sin, traumatica ... Dansk: brusk laesion, venstre larbens kondyl ydre menisk lzesion,
venstre knzeled ... Har pt. tidligere eller efterfglgende haft skader eller sygdom i samme region?
NEJ ... Oplever skadelidte knae svigt og/eller aflasning? ... giving way dagligt under normal gang.
aflasning fornemmelse ugentligt.... konstante smerter i venstre knaled som intensiveres ved
belastnig, alm gang ila en dag. haevelse dagligt af venstre knaeled. nedsat styrke i venstre knae-
led. instabilitets fornemmelse i venstre knzled natlige smerter med forstyrret sgvn ... mri:

osteochondral laesion venstre femur kondyl ca 2x2 cm pa vaegtbaerende omrade leederet dege-
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nerative forandringer svt lat menisk venstre knzled ... Er der overensstemmelse mellem UT,

patientens klager og de objektive fund? JA".

Af journal af 31/3 2023 fra et hospital fremgar det, at "i modsaetning til, hvad der star i mit no-
tat, har han ikke haft nogen gener fra knaeet. Han har ikke haft nogen leegekontakt, heller ikke
til egen laege angaende problemet med kneeet. ... Der er altsa ikke noget i hans kliniske eller
parakliniske undersggelse, der tyder pa skader af zldre karakter end den, der opstod i juli
2021.

Ved postoperativ opfglgning den 27.12.2021 blev der konstateret udtalt quadricepsatrofi. Dette
kan uproblematisk forklares med det smerteforlgb han har vaeret i gennem fra skade indtil ope-

ration."

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel fremgar bl.a., "punkt 3.2.3.3. Multiple skader,
hvor der er feelles symptomer: Hvis det drejer sig om skader, hvor der er sammenfald af fglger,
vurderes det samlede mén til at vaere mindre end summen af de enkelte mén. | den sammen-
haeng er det vigtigt at vurdere, hvilke objektive fund og/eller subjektive klager, der medicinsk
set vil eller kan overlappe hinanden." Af punkt D. 2.7.4. fremgar, at méngraden fastseettes til 5
procent pa grund af fglger efter laesion af brusk i knaleddet med smerter, let muskelsvind og
eventuelt bevaegeindskraenkning. Af punkt D. 2.7.7. fremgar, at méngraden fastsaettes til 5 pro-
cent pa grund af fglger efter laesion af menisk med lette smerter, let muskelsvind, eventuelt let

nedsat bevaegelighed og eventuelt indeklemningstilfaelde.

Naevnet bemaerker, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er klageren, der skal

bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren har antageliggjort, at han som fglge
af den anmeldte haendelse kan have faet et varigt mén pa mere end 5%. Selskabet skal derfor

indhente og betale for en vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, hvor
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méngraden fastsaettes efter regelgrundlaget i ulykkesforsikringen. Selskabet skal lade den vej-

ledende udtalelse indga ved en fornyet stillingtagen til klagerens anmeldelse.

Naevnet har lagt vaegt pa, at det i funktionsattest af 16/2 2023 er anfgrt, "Har pt. tidligere eller
efterfglgende haft skader eller sygdom i samme region? NEJ" og at det af journalnotatet af 31/3
2023 fremgar, at der ikke er noget, der tyder pa skader af zldre karakter, end den anmeldte

haendelse.

For sa vidt angar klagerens bemaerkninger om selskabets manglende klagevejledning, bemaer-
ker naevnet, at det fremgar af § 4 i forbrugerklageloven, at selskabet "skal give forbrugerne in-
formation om det alternative tvistlgsningsorgan, jf. stk. 3, hvortil forbrugeren kan indbringe en

tvist mellem den erhvervsdrivende og forbrugeren".

Nzevnet finder, at det er kritisabelt, at selskabet i afggrelse af henholdsvis 29/3 2023 og 2/6
2023, alene valgte at oplyse, at klageren for egen regning kunne veelge at fa forelagt sagen til
vurdering ved Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Veelger selskabet at oplyse om denne dyre og
eksterne klagemulighed, har selskabet — der skal handle redeligt og loyalt over for sine kunder,
if. § 4 i bekendtggrelse om god skik for forsikringsdistributgrer — en pligt til at give klageren en

fyldestggrende klagevejledning, sa kunden kan traeffe sit valg pa oplyst grundlag.

Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, Lloyd's Insurance S.A. v/Balticfinance Danmark A/S, skal betale for og indhente en
vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, der belyser, om der er arsagssam-

menhaeng mellem det anmeldte ulykkestilfeelde og klagerens aktuelle knaegener og fastsaetter
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klagerens eventuelle varige mén som fglge af ulykken. Selskabet skal lade den vejledende udta-
lelse indga i selskabets videre sagsbehandling. En eventuel erstatning forrentes efter forsik-
ringsaftalelovens § 24.
Klagegebyret tilbagebetales.
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Hans-Jgrgen Nymark Beck



