Ankenasevnet

for

Forsikring

Den 15. november 2023 blev i sag nr. 100116:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

LB Forsikring A/S
Amerika Plads 15
2100 Kgbenhavn @

afsagt

kendelse:

Forsikringstageren har rejseforsikring. | klageskema af 14/7 2023 til naevnet har klageren bl.a.

anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Jeg blev valtet af en bglge i [land] i marts 2019. Mit hg. knae gik ud af led og knaeskallen braekke-
de, med opfattende bruskskader til fglge. Jeg er efterfglgende blevet opereret over flere omgange
i DK, med blandt andet stamcelle transplantation med brusk x 2.

| [land] blev jeg MR scannet, laegen konkluderet at det var et gammel brud jeg havde pa knaeskal-
len, og at jeg bare skulle holde den i ro (fik donjoy skinne pa), denne skulle jeg holde pa i 14 dage,
derefter skulle jeg tage den af og bruge benet som vanligt. Matte stgtte efter evne. Knaeskallen er
herefter vokset forkert sammen og brusken revet helt i stykker.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Et mermén pga. fejlbehandling i [land]"

Selskabet har i brev af 23/8 2023 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Vores medlem klager over, at vi har afslaet at daekke varigt mén for hendes knaegener, som hun
mener skyldes fejlbehandling i [land].

Vi har afvist deekning med den begrundelse, at behandlingen i [land] har veeret i overensstemmel-
se med, hvorledes en erfaren specialist ville have handlet, og at eventuelle gener i knaeet er en
fglge af selve grundlidelsen.



Ankenaevnet for Forsikring

2. 100116

De pa skadetidspunktet gaeldende vilkar er vedlagt som bilag A.

Sagsfremstilling

Vedr. knaeskaden og behandlingen heraf:

Den 10. marts 2019 blev vores medlem under en ferie i [land] sldet omkuld af en stor bglge. Ifglge
anmeldelsen, der fremlaegges som bilag B, fik vores medlem straks svaere smerter i knaeet og blev
kgrt i ambulance pa hospitalet. Der blev foretaget en MR-scanning af knaeet, og en laege, der talte
darligt engelsk, tegnede en tegning, der viste, at noget inde i knaeet var gdelagt. Laegen ordinere-
de behandling med en skinne og krykker, som medlemmet skulle bruge i 14 dage. Pa grund af
vedvarende svaere smerter kunne vores medlem ikke komme nogen steder resten af ferien.

Efter hjemkomsten til Danmark fik medlemmet den 3. april 2019 taget et rgntgenbillede af knzeet,
som viste en minimal ansamling, men ingen tegn pa knogleskade. Der henvises til bilaget 'journal’,
s. 2, som er fremlagt af vores medlem.

Vores medlem blev vurderet pa [hospitall], hvor man var usikker pa, hvad vores medlem fejlede.
Mistanken gik mest pa en skade i brusken bagved knaeskallen (retropatellart). Pa baggrund af en
MR-scanning vurderede man, at der formentlig var tale om fglger af, at knaeskallen havde vaeret
kortvarigt ude af led, og at der var nogle stykker brusk inde i knaeet ('journal’, s. 4). Vores medlem
blev derfor indstillet til en kikkertoperation, som blev foretaget den 12. april 2019.

Under operationen fandt man ifglge operationsbeskrivelsen flere mindre bruskstykker, ligesom
man konstaterede en dyb brusklasion pd 1x1 cm, hvor der i bunden var helt blottet knogle ('jour-
nal', s. 7-8). Man rensede op i knaeet og lavede sma borehuller i det blottede knoglestykke for at
fremme regenereringen af vaevet (inforation ad modum Steadman), (‘journal’, s. 7-8).

Til kontrol den 16. januar 2020 gik det darligt med knaet, og man besluttede at henvise vores
medlem til [hospital2] (‘journal’, s. 13).

Den 26. april 2020 blev vores medlem opereret pa [hospital2]. Under operationen fandt man en
stor brusklaesion, der involverede det meste af bruskfladen og med store flosninger, der gik ned til
knoglen. Man rensede bruskskaden op og foretog en marvcelletransplantation til det skadede
omrade (‘journal’, s. 17).

Den 15. oktober 2020 blev vores medlem set til ekstraordinaer kontrol pa [hospital2], idet der var
kommet en vasentlig forveerring med fejlsporing af knaeskallen samt tiltagende smerter. Man
fandt situationen uholdbar og foretog den 28. oktober 2020 en kikkertoperation. Under operatio-
nen konstaterede man en arvaevsproblematik, som man oprensede. Herefter var der fri bevaege-
lighed i knzeet. Der var i gvrigt sparsom heling af det optransplanterede omrade (‘journal’, s. 26-
27).

Til kontrollen den 13. november 2020 pa [hospital2] havde vores medlem stadig smerter og ned-
sat funktion i knaeet. Man havde ikke yderligere behandlingstilbud, men henviste vores medlem til
second opinion pa [hospital3] (‘journal’, s. 29-30).

Den 15. januar 2021 blev vores medlem set pa [hospital3], hvor man vurderede, at hun ville have
gavn af en operation med trokleaplastik (furen til knaeskallen ggres dybere), rekonstruktion af
knaeskallens sideledband (MPFL-rekonstruktion) samt bruskbehandling med stamcellemembran
('journal’, s. 34). Operationen blev foretaget den 9. april 2021.



Ankenaevnet for Forsikring

3. 100116

Til 1-ars kontrollen den 5. april 2022 var tilstanden klart bedre end inden operationen. Vores med-
lem havde feerre smerter, men stadig fornemmelse af, at knaeet skulle forbi et punkt, nar det skul-
le streekkes helt ud. Hun fornemmede sma klik, og at noget kunne komme i klemme, men knae-
skallen sporede rigtig fint. Knaeet kunne bevaeges fra 0-156 grader, og rgntgen havde vist tilfreds-
stillende forhold. Vores medlem skulle starte pa nyt arbejde, og tilstanden var sa god, at hun ikke
var interesseret i yderligere kirurgi (‘journal’, s. 56).

Vedr. den administrative behandling af sagen:
Den 3. april 2019 anmeldte vores medlem, at hun var kommet til skade med sit knae den 10. marts
2019 under en rejse med familien i [land] (bilag B).

Vi anerkendte, at der var tale om en deekningsberettigende rejseskade og udbetalte bl.a. erstat-
ning for 23 gdelagte feriedage.

Den 24. juli 2019 oplyste vores medlem telefonisk, at hun mente, at hun var blevet fejlbehandlet i
[land]. Vi fortalte, at vi ville vende tilbage med en vurdering af, om der ogsa kunne ydes daekning
for det.

Sagen blev herefter forelagt for vores leegekonsulent, ..., der den 20. december 2019 afgav en ud-
talelse til sagen. Af udtalelsen, der fremlaegges som bilag C, fremgar det bl.a., at 'Det er min lege-
faglige vurdering, at der ikke er sket en leegefejl i udlandet. Der er handlet efter erfaren specialist-
standard'. Videre fremgar det, at 'det er ikke ngdvendigt med en akut operation i udlandet’.

Den 2. januar 2020 meddelte vi vores medlem, at vi ikke fandt grundlag for at fastsla, at hun hav-
de veeret udsat for fejlbehandling i [land]. Vi opfordrede dog vores medlem til at anmelde skaden
pa sin ulykkesforsikring, hvis hun havde en sadan. Afggrelsen fremlaegges som bilag D.

Samme dag — altsa den 2. januar 2020 — svarede vores medlem, at hun var meget uforstaende
overfor vores afggrelse. Hun var af den opfattelse, at hun havde faet en forkert diagnose i [land],
og at det med stor sandsynlighed kunne have forvaerret skaden, at hun havde gaet rundt pa be-
net. Mailen fra vores medlem fremlaegges som bilag E.

Vi forelagde vores medlems mail for vores laegekonsulent, ..., der i udtalelse af 6. januar 2020
fastholdt sin tidligere vurdering. Han vurderede i tilknytning hertil, at selv hvis der var tale om en
patientskade, ville fglgerne heraf ikke udggre et varigt mén pa 5 % eller derover. Generne i knaeet
var saledes forarsaget af selve grundlidelsen, altsa knaetraumet. Udtalelsen fremlagges som bilag
F.

Den 6. januar 2020 meddelte vi pa baggrund af den laegelige vurdering vores medlem, at hendes
mail ikke gav anledning til aendring af vores vurdering. Vi gjorde i gvrigt opmaerksom p3, at rejse-
forsikringens vilkar om fejlbehandling hverken daekker tabt arbejdsfortjeneste, erhvervsevnetab
eller godtggrelse for svie og smerte, jf. rejseforsikrings vilkar punkt 12.1.b.

Den 17. januar 2020 svarede vores medlem i en mail, at hun ikke var enig i vores afggrelse, og at
hun blev bakket op af sin kirurg og egen leege. Hun bad samtidig om vejledning i at klage over af-
gorelsen. Vores afggrelse af 6. januar 2020 og vores medlems mail af 17. januar 2020 fremlaegges
som bilag G.
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Den 30. marts 2020 modtog den klageansvarlige en klage fra vores medlem, hvori hun bl.a. anfgr-
te, at knaeskallen var helet forkert, fordi hun havde gaet pa benet.

Den rigtige behandling havde ifglge vores medlem veaeret akut operation uden stgtte pa benet
overhovedet, hvorved brusken maske kunne have vaeret reddet. Klagen fremlaegges som bilag H.

Den 20. april 2020 fastholdt den klageansvarlige vores daekningsafslag. Der blev herved lagt veegt
pa, at det ikke havde medf@rt et darligere behandlingsresultat, at operationen ikke var blevet ud-
fort akut. Det var desuden vores vurdering, at der under alle omstandigheder ikke var et mén pa
mindst 5 % som fglge af behandlingen. Afggrelsen fremleegges som bilag I.

Efter afggrelsen fra den klageansvarlige hgrte vi ikke fra vores medlem vedrgrende hendes krav
pa dakning for fejlbehandling under rejsen i [land].

Den 7. august 2023 modtog vi Ankenaevnet for Forsikrings mail om, at vores medlem har indbragt
sagen for ankenavnet. Ifglge oplysningerne pa sagsportalen er klagen indgivet den 14. juli 2023.

Vores vurdering:
Foranlediget af ankenaavnsklagen har vi gennemgaet sagen pa ny. Klagen til ankenaevnet giver os
ikke anledning til at endre vores afggrelse.

Principalt ggres det geeldende, at vores medlems krav bgr afvises, da kravet er forzeldet.

Subsidizert ggres det gaeldende, at der ikke er grundlag for at kritisere vores afslag pa daekning, da
daekningsbetingelserne i rejseforsikringens vilkar punkt 12.1.b. ikke er opfyldt.

Vedr. spgrgsmalet om forzeldelse:

Det fglger af forsikringsaftalelovens § 29, stk. 1, at 'krav i anledning af forsikringsaftalen foraeldes
efter reglerne i foreeldelsesloven, jf. dog stk. 2-6'. Den almindelige foraeldelsesfrist er pa 3 ar, jf. §
3, stk. 1, i foreeldelsesloven. Foraldelsesfristen regnes fra det tidligste tidspunkt, som fordrings-
haveren kunne kraeve at fa fordringen opfyldt, jf. § 2, stk. 1, i foraeldelsesloven.

Endvidere fglger det af forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5, at ‘er en skade inden foraeldelsesfri-
stens udlgb anmeldt til selskabet, indtreeder foreeldelse af krav, som skaden giver anledning til, tid-
ligst 1 ar efter selskabets meddelelse om, at det helt eller delvist afviser kravet'. Sikrede har altsa
minimum 1 ar til at forfglge sit krav efter modtagelsen af selskabets afggrelse.

Forzeldelsen afbrydes, nar sikrede foretager retslige skridt mod skyldneren med henblik pa at er-
hverve en bindende afggrelse, der fastslar kravets eksistens og stgrrelse, jf. foreeldelseslovens §
16, stk. 1. Dette kan f.eks. ske ved at indbringe sagen for Ankenaevnet for Forsikring. Derimod af-
bryder en anmeldelse af skaden til forsikringsselskabet ikke foraeldelsesfristen.

Det er vores vurdering, at den 3-arige foreeldelsesfrist i den konkrete sag senest bgr regnes fra
den 24. juli 2019, hvor vores medlem telefonisk anmeldte sit krav pa daekning for fejlbehandling
til os. Ifglge den almindelige foraeldelsesfrist pa 3 ar indtreeder foraeldelsen derfor senest den 24.
juli 2022. Da dette er mere end 1 ar efter, at vores medlem fik meddelelse om vores afslag af 2.
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januar 2020, er der ikke grundlag for at forleenge foraeldelsesfristen, jf. forsikringsaftalelovens §
29, stk. 5.

Det ggres herefter samlet geeldende, at vores medlems krav var forzeldet allerede inden indbrin-
gelsen af sagen for naevnet den 14. juli 2023, hvorfor kravet bgr afvises.

Vedr. daekningsbetingelserne i rejseforsikringens vilkar punkt 12.1.b.:
Safremt naevnet matte finde, at der ikke er indtradt foraeldelse af vores medlems krav, ggres det
som anfgrt geeldende, at der ikke er grundlag for at kritisere vores afslag pa daekning.

Ifglge punkt 12.1.b. daekker forsikringen varigt mén som fglge af fejlbehandling i forbindelse med
behandling daekket efter afsnit 2.1, hvis behandling vil give erstatning efter lov om klage- og er-
statningsadgang inden for sundhedsvasenet.

Ifglge § 21, stk. 1, jf. § 20, stk. 1, nr. 1, i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundheds-
vaesenet erstattes skade som fglge af, at der ikke er blevet stillet en rigtig diagnose af patientens
sygdom, hvis det ma antages, at en erfaren specialist pa det pagaeldende omrade under de i gvrigt
givne forhold ville have handlet anderledes ved undersggelse, behandling eller lignende. Det er
0gsa en betingelse, at skaden med overvejende sandsynlighed ville veere undgaet ved en anderle-
des behandling.

Det pahviler vores medlem at bevise, at daekningsbetingelserne er opfyldt. Denne bevisbyrde har
hun ikke lpftet.

Som det fremgar af vores leegelige udtalelser af 20. december 2019 og 6. januar 2020 fra orto-
padkirurg ... (bilag C og F), er der ikke grundlag for at fastsl3, at der er sket en laegefejl i udlandet.
Ved indlaeggelsen blev vores medlem korrekt udredt med en MR-scanning, og leegen i [land] teg-
nede ifglge vores medlem en tegning, som viste ‘en brud i knaeet, samt at noget inden i knaeet der
er gdelagt'. Det ma derfor laegges til grund, at laegen i [land] diagnosticerede en skade inde i knae-
et, som under de givhe omstaendigheder blev behandlet korrekt med immobilisering.

Som vurderet af [legekonsulent] var der ikke indikation for at foretage en akut operation i udlan-
det, og det er ikke overvejende sandsynligt, at der skete en forvaerring af vores medlems skade
som fg@lge af, at hun fgrst blev opereret ca. en maned efter knaetraumet. Vores medlem har selv
oplyst, at hun i resten af ferien blev ngdt til at opholde sig pa hotellet, hvor hun var immobiliseret
med skinne, krykker og kgrestol, og der er udbetalt erstatning for 23 mistede feriedage som fglge
heraf. Selv hvis naevnet mod forventning matte vurdere, at knaeet skulle have veeret opereret akut
i [land], er det saledes ikke overvejende sandsynligt, at vores medlem er blevet pafgrt en skade/et
mermén som fglge af, at hun fgrst blev opereret den 12. april 2019.

Hvad angar forvaerringen, der indtradte efter operationen den 12. april 2019, er den ifglge jour-
nalmaterialet betinget af vores medlems egne forhold, herunder arvaevsdannelse og sparsom he-
ling af det optransplanterede omrade (‘journal’, s. 26-27).

Vi henviser desuden til den fremlagte speciallaegeerkleering af 11. maj 2022 udarbejdet af orto-
padkirurgisk overlaege ... | erkleeringens konklusion, s. 16, hedder det bl.a., at 'Der er sdledes god
drsagssammenhang mellem patientens traume d. 10. marts 2019, de aktuelle klager og dette
sammenholdt med mit objektive fund. Tilstanden er at opfatte som falger efter luksation af patella
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(ledskred i knaeskallen). Patienten har veeret disponeret til dette, da hun allerede tilbage i 2012 fik
konstateret noget lateraliseret patella. Aktuelt er tilstanden stationaer'. Erkleeringen stgtter der-
med ikke, at vores medlems gener helt eller delvist skulle vaere en fglge af fejlbehandling."”

Klageren har i mail af 13/9 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg er lidt uforstdende overfor denne udtagelse. Da jeg aldrig f@r ulykke har kendt til, at jeg skulle
have noget lateraliseret patella.:

Vi henviser desuden til den fremlagte specialleegeerklzering af 11. maj 2022 udarbejdet af orto-
peedkirurgisk overlaege .... | erklaeringens konklusion, s. 16, hedder det bl.a., at 'Der er saledes god
drsagssammenhang mellem patientens traume d. 10. marts 2019, de aktuelle klager og dette
sammenholdt med mit objektive fund. Tilstanden er at opfatte som falger efter luksation af patella
(ledskred i knaeskallen). Patienten har veeret disponeret til dette, da hun allerede tilbage i 2012 fik
konstateret noget lateraliseret patella.’

Jeg er fortsat uenig i deres konklusion og stgttes ligeledes fra kirurgisk side."

Forsikringsbetingelserne indeholder bl.a. fglgende bestemmelser:
"12. OVERFALDSDZAKNING OG DZAKNING FOR FEJLBEHANDLING

1. Forsikringen dakker:

Forsikringen dakker varigt men, som er en fglge af:
b. Fejlbehandling i forbindelse med behandling deekket efter afsnit 2.1, hvis behandling vil give
erstatning efter lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet."

Navnet udtaler:

Klageren padrog sig den 10/3 2019 en knaeskade i hgjre knae under en ferie. Hun blev behand-
let pa et udenlandsk hospital, hvor hun blev ordineret skinne og krykker i 14 dage. Hun har ef-
ter hjemkomsten vaeret i et omfattende udredningsforlgb og er blevet opereret i knzet flere

gange.

Klageren har den 24/7 2019 anmeldt telefonisk til selskabet, at hun blev fejlbehandlet pa hospi-
talet i udlandet, og at dette har forvaerret skaden. Selskabet forelagde sagen for en laegekonsu-
lent, der den 20/12 2019 har anfgrt, at det er hans vurdering, at der ikke er sket laegefejl i ud-
landet, og at behandlingen i udlandet heller ikke har pafgrt klageren et mermén. Selskabet afvi-
ste herefter den 2/1 2020 at yde erstatning for varigt mén som fglge af fejlbehandling. Selska-
bet har den 6/1 2020 og den 20/4 2020 fastholdt sin afggrelse.
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Selskabet har anfgrt, at sagen er foraeldet forud for indbringelsen for naevnet, og at klageren
ikke har bevist, at hun er blevet fejlbehandlet i udlandet og derved har faet et varigt mermén.

Af forsikringsaftalelovens § 29, stk. 1, og foreeldelseslovens § 2 og § 3, fglger det, at et krav pa
forsikringsdaekning forzeldes 3 ar efter det tidligste tidspunkt, hvor klageren kunne fremsaette
et krav om forsikringsdaekning over for forsikringen. Det er som udgangspunkt det tidspunkt,
hvor klageren er blevet bekendt med oplysninger, der giver hende rimelig anledning til at an-

melde et krav om erstatning for mén som fglge af fejlbehandling.

Af forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5, 1. punktum, fglger det, at hvis en skade er anmeldt til
selskabet inden forzldelsesfristen udlgb, indtraeder foreldelse af krav — som skaden giver an-

ledning til — tidligst 1 ar efter selskabets meddelelse om, at selskabet afviser kravet.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klagerens eventuelle krav er foraldet forud for
sagens indbringelse for naevnet den 14/7 2023. Naevnet kan derfor ikke kritisere selskabets af-

gorelse.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at klageren den 24/7 2019 anmeldte til selskabet, at hun
var blevet fejlbehandlet i udlandet. Den 3-arige foraeldelsesfrist i foraeldelseslovens § 3 kan der-

for ikke regnes fra et senere tidspunkt end den 24/7 2019.

Nzevnet har videre lagt veegt pa, at selskabet den 2/1 2020 afviste at yde daekning for den an-
meldte skade vedrgrende fejlbehandling. Selskabet fastholdt den 6/1 2020 og den 20/4 2020
sin afggrelse. Den 1-arige tillaegsfrist i forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5, 1. punktum - der Ig-
ber fra selskabets afvisning af skaden - er saledes ogsa udlgbet fgr klagen til naevnet.

Som fglge heraf

bestemmes:
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Klageren far ikke medhold.
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