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afsagt 

k e n d e l s e : 

_________________ 

 

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. I klageskema af 9/4 2024 har klageren bl.a. anført: 

"Under en ... cykel-/sheltertur på … fra den 14/8-16/8-2020 sammen med tre andre … og tre … 
faldt jeg den 14/08/2020 tidligt på aftenen på min mountainbike og slog mine knæ mod vejen i 
faldet. 
 
Dette fald førte straks efter til en akut og kraftig hævelse af og kraftige smerter i mit højre knæ og 
kort tid efter tillige kraftige smerter i mit venstre knæ. Jeg måtte afbryde cykelturen i utide næste 
formiddag som følge af faldet og smerterne herefter. Disse akutte strakssymptomer på mit trau-
me er dokumenteret bl.a. i de samtidige lægejournaler fra den 20/8-28/8-2020 og samtidigt foto 
af mit kraftigt ophævede højre knæ. 
 
De langvarige, indledningsvis invaliderende, smerter i begge knæ vanskeliggjorde enhver gang og 
cykling, og jeg blev derfor nødt til at arbejde hjemmefra i ca. en måned efter faldet. 
 
På tidspunktet for de første og samtidige lægekonsultationer troede jeg selv, at smerterne sand-
synligvis skyldtes en forbigående overbelastningsskade, bl.a. fordi jeg havde cyklet med meget 
bagage på cyklen til turen over en længere strækning, og lægen noterede i journalen, at der 
'sandsynligvis' var tale om 'overbelastning/tendinit'. Lægen noterede ikke, at der har været et 
fald/et traume, men lægen noterede omvendt heller ikke, at der ikke havde været et fald/et 
traume. 
 
Jeg ved jo, at jeg faldt på min mountainbike den 14/8-2020, og oplyste dette i skadesanmeldelsen 
til Gjensidige Forsikring af 5/10-2020. Jeg havde p.t. ikke nogen forventning om nogle varige, in-
dre, skader på mine knæ, men anmeldte ulykken for alle tilfældes skyld og for at få refunderet 
regninger til efterfølgende fysioterapibehandlinger. 
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Ved skrivelse af 5/10-2020 afviste Gjensidige Forsikring at dække omkostninger til fysioterapi. 
bl.a. fordi det ikke fremgik af den samtidige lægejournal, at jeg var faldet/havde været udsat for 
et trauma. Gjensidige Forsikring lagde således – alene pga. det forhold, at lægejournalen ikke in-
deholdt oplysning om et fald – til grund, at jeg ikke kan være faldet. Jeg svarede Gjensidige Forsik-
ring samme dag, for god ordens skyld, at det forholdt sig præcis, som jeg havde oplyst i skades-
anmeldelsen, at jeg var faldet på min mountainbike den 14/8-2020, og at jeg p.t. 2 måneder efter 
faldet stadig havde betydelige smerter blot ved en lille belastning af mine knæ, og at jeg derfor 
'hvad jeg end har fået, og hvad der end præcist er den udløsende årsag, så døjer jeg stadig med 
det'. Det var således ikke p.t. klart for mig, og næppe heller for nogen anden, hverken hvad mit 
fulde skadesomfang var eller hvad årsagen hertil var. 
 
Efter syv måneders aflastning af min knæ, hvor jeg fuldstændigt undgik [sportsaktiviteter], hvilket 
ellers har været fuldkommen sædvanlige og meget vigtige motionsaktiviteter for mig, cyklede jeg i 
april 2021 fire-fem for mig helt sædvanlige motions cykelture på mountainbike. Dette udløste i de 
seks måneder, der fulgte lige efter, fra maj 2021 til oktober 2021, fornyet stærke, lige-artede og 
langvarige smerter og inflammation i begge knæ, som umuliggjorde helt almindelige motionsakti-
viteter for mig. 
 
Jeg har været i god form hele mit voksne liv. Jeg er … og har – indtil mit fald på mountainbike den 
14/8/2020 – levet et sundt og meget aktivt liv med bl.a. [sportsaktiviteter] og al slags [sportsakti-
vitet] som faste omdrejningspunkter. Alle disse og mange andre for mig vigtige aktiviteter har jeg 
måtte opgive siden mit fald den 14/8/2020. Jeg har på intet tidspunkt forud for faldulykken den 
14/8/2020 haft eller anmeldt en ulykke til min ulykkesforsikring. Jeg har aldrig brækket eller for-
stuvet noget og jeg har på intet tidspunkt været til lægen, på hospitalet eller til nogen som helst 
form for undersøgelse eller behandling vedrørende mine knæ. Derfor findes der heller ingen jour-
nalnotater herom. 
 
Pga. de efter en for mig i april 2021 hidtil helt sædvanlig motionsaktivitet uventede fornyet stær-
ke smerter i begge knæ mistænkte jeg, at jeg ved faldet på min mountainbike den 14/8/2020 måt-
te have pådraget mig indre skader i mine knæ som ingen – herunder hverken jeg selv, min læge 
eller Gjensidige Forsikring – på tidspunktet for skaden og frem til Gjensidige Forsikrings 1. afvis-
ningsskrivelse af 5/10/2020 kunne have nogen anelse om var sket. 
 
Jeg begyndte derfor et længere udrednings-/undersøgelsesforløb fra sommeren 2021 til og med 
den 13/3/2023 (se kronologi og oversigt herover i anmodning om genoptagelse af 1/5/2023, s. 7-
9), hvor der slutteligt den 9/3/2023 blev foretaget en artroskopi i mit højre knæ. 
 
De omfattende undersøgelser inklusive røntgen- og MR-undersøgelser i begge knæ og kikkertun-
dersøgelsen i højre knæ har klarlagt følgende personskader: 
 
Stor IV grads brusklæsion på højre knæ: 
Fra [privathospital2] MR scanning radiology report af højre knæ den 3-4/1/2022, jf. bilag 4d: 
'MR-scanning af højre knæled. Der er ganske let synovit i leddet. Sv.t. korpus Hoffa ses diskret 
ødem. ACL og PCL er intakte. Centralt på vægtbærende del af mediale femurkondyl ses en Ca. 1,5 
x ca. 2 cm stor osteokondral læsion, der er bone bruise i periferien af denne. Brusken er intakt i 
det patellofemorale led og ligeledes i laterale ledkammer. Patella og quadriceps senerne er intak-
te. De kollaterale ligamenter er intakte. Anteromedialt og parapatellart ses en mindre plicadan-
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nelse. Konklusion: Osteokondral læsion lokaliseret sv.t. mediale femurkondyl' (mine fremhævel-
ser) 
Se anmodning om genoptagelse af 1/5/2023, s. 19-20. 
 
Fra … Hospitals operationsbeskrivelse og diagnose af 9/3/2023, jf. bilag 4p: 
'I mediale ledkammer findes tibia med grad 1 bruskforandringer, femur med en central bruskde-
fekt gående til knogle med ustabile kanter midt på kondylen i frontanplanet og artikulerende ved 
strakt og let bøjet knæ sideplan. Denne oprenses til stabile kanter og oprenses til blødende bund, 
Maler efter oprensning ca 17 x 10 mm. Brusken omkring læsionen virker normal af tykkelse og ud-
seende.' Se anmodning om genoptagelse af 1/5/2023, s. 25-26. 
 
Menisk-læsion på venstre knæ: 
Fra [privathospital2] MR scanning radiology report af venstre knæ den 7/6-2022, jf. bilag 4h: 
'MR-scanning af venstre knæled. Der er ganske diskret øget væske i leddet. Der ses en minimal 
Bakercyste. ACL og PCL er intakte. Der er ingen gennemgående menisklæsioner. I baghornet af 
mediale menisk ses en mindre ikke gennemgående læsion.' Se anmodning om genoptagelse af 
1/5/2023, s. 21-22. 
 
I lyset af de erkendelser, herunder om omfanget af skaderne i mine knæ, som jeg havde gjort mig 
frem til afslutningen af udrednings-/undersøgelsesforløbet frem til den 13/3/2013 udarbejdede 
jeg den 1/5/2023 anmodning om genoptagelse af min skadessag inkl. bilag 1a-5c, hvortil jeg hen-
viser i sin helhed, til Gjensidige Forsikring. Der kan suppleres til brug for sagsfremstillingen herfra. 
Det rejste erstatningskrav i rubrikken ndf. kan også genfindes i anmodningen om genoptagelse s. 
4. 
 
Herefter fulgte et 10 måneder langt sagsbehandlingsforløb, hvor Gjensidige Forsikring med delvist 
skiftende begrundelser afviste – eller, som det fremgår af Gjensidige Forsikrings interne notater, 
påtænkte at afvise – at udbetale skadeserstatning i min sag. De centrale afvisningsskrivelser fra 
Gjensidige Forsikring, udover den oprindelige første afvisningsskrivelse af 5/10/2020, er dateret 
17/7/2023, 6/2/2024 og 29/2/2029. 
 
Gjensidige Forsikring har herunder afvist at dække skaden 'allerede af den grund', at 'der ikke ses 
dokumenterede strakssymptomer' og bl.a. supplerende begrundet afvisningen med, at 'hvis der 
havde været tale om en akut skade i højre knæ men en så stor bruskdefekt med påvirkning af den 
underliggende knogle, ville der have været mange smerter og blødning i knæet' (se f.eks. skrivelse 
af 17/7/2023) og Gjensidige Forsikring 'finder det fortsat ikke dokumenteret i tilstrækkelig grad, at 
du har været ude for en ulykke, som har medført en knæskade' (se f.eks. skrivelse af 6/2/2024). 
 
Det er helt åbenbart, at der er dokumentation for strakssymptomer, herunder i de samtidige læ-
gejournaler fra den 20/8-28/8/2020, hvor der er bl.a. er noteret 'mange smerter', 'kraftig hævelse 
af knæ', 'let anslag af patella', samtidigt foto af mit kraftigt hævede højre knæ, vidneudtalelse, af-
brud af cykeltur formiddagen efter faldet, og senere MR-scanning der påviser bone bruise (indre 
blødning) i højre knæ. 
 
Gjensidige Forsikrings sagsbehandler og de interne læger har dog helt fra starten af valgt at igno-
rere denne dokumentation og har overfor hinanden i den interne korrespondance på skift genta-
get, at der 'jo' ikke er dokumentation for strakssymptomer. Se fx. internt notat af 9/11/2023 – ud-
arbejdet få dage efter, at Gjensidige Forsikring havde modtaget uvildig speciallægeerklæring af 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

4. 101478 

 

 

30/10/2023, hvori konkluderes, at der er medicinsk årsagssammenhæng mellem mit fald den 
14/8/2020 og personskaden på mine knæ, og hvor Gjensidige Forsikrings interne læge NN01 skri-
ver til sagsbehandleren: 
'Der er jo ikke dokumentation for strakssymptomer, men hvis vi er rimelige kan vi anerkende det 
højre knæ og afvise det venstre'. Og længere nede anfører læge NN01: 'Der er angivet daglige ge-
ner, der er let ledskur-klonk ved bøjning af knæet og 2 cm lårsvind. Men ud fra det er 5% efter 
D.2.7.4', jf. min email af 5/1/2024, s. 14. 
 
Det er bemærkelsesværdigt, at læge NN01 lagde op til, at der skulle betales erstatning for højre 
knæ (pt. vurderet til en méngrad på 5%). Imidlertid kontakter sagsbehandleren den 20/11/2023 
herefter intern læge NN02, der fremkommer med nye – faktuelt og lægeligt ubegrundede – be-
grundelser for at afvise at skulle betale erstatning for såvel højre som venstre knæ. Se min email 
af 5/1-2024, s. 1-12, hvor den efterfølgende interne korrespondance fra den 20/11/2023 til den 
20/12/2023 er omhyggeligt kommenteret, herunder fsva. de mange faktuelle og lægelige fejlan-
tagelser og begrundelser, der fremgår heraf. 
 
Fsva. sandsynliggørelsen af faldulykken den 14/8/2020 og årsagssammenhæng til de senere påvi-
ste personskader skal overordnet bemærkes, at bortset fra at min faldulykke på mountainbike 
den 14/8/2020 ikke er blevet noteret i de samtidige lægejournaler, er der en – særdeles – omfat-
tende dokumentation, som underbygger, at det i mere end tilstrækkelig grad er sandsynliggjort, 
at jeg har været ude for faldulykken den 14/8/2020, og at der er den fornødne årsagssammen-
hæng til personskaden. 
 
Dokumentationen for at faldulykken den 14/8/2020 har fundet sted, og for at der er den fornød-
ne årsagssammenhæng, i særdeleshed fsva. personskaden på mit højre knæ, består af mange 
elementer som supplerer og indbyrdes på konsistent vis understøtter hinanden. 
 
De omfatter bl.a. men ikke udelukkende: 
(i) de veldokumenterede, akutte, strakssymptomer i form at en akut hævelse i højre knæ og 

akutte, massive smerter i begge knæ, 
(ii) at jeg, i den første måned efter faldet, havde invaliderende smerter, som gjorde, at jeg 

knapt kunne gå eller cykle og var nødt til at arbejde hjemmefra i den periode, 
(iii) at det ikke positivt fremgår af de samtidige lægejournaler, at jeg ikke er faldet/at der ikke 

har været et traume, 
(iv) at det fremgår af adskillige af lægejournalerne i det efterfølgende udredningsforløb, at jeg 

er faldet på mountainbike den 14/8/2020, 
(v) vidneudtalelse fra et øjenvidne, der cyklede ved siden af mig, da jeg faldt, og så mig falde, 
(vi) samtlige fagpersoners vurderinger/erklæringer omfattende egen læge, fysioterapeut og 

opererende ortopædkirurg, der sandsynliggør, at faldulykken har fundet sted, og at den er 
årsag til personskaden, 

(vii) vurdering af 30/10/2023 fra den uvildige speciallæge …, speciallæge i ortopædkirurgi, 
overlæge ved [hospital], som blev indhentet på Gjensidige Forsikrings initiativ, som vurde-
rer, at der er medicinsk årsagssammenhæng, jf. 'Der er overensstemmelse mellem de af 
skadelidte fremsatte klager og de objektivt påviselige fund. De er således følger efter den 
skade, der overgik skadelidte for godt 3 år siden. Tilstanden har læge været stationær, 
hvorfor ménet må kunne afgøres på det foreliggende', 

(viii) at der er ved MR-scanninger og kikkeroperation er påvist relevante personskader i begge 
knæ, 
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(ix) at såvel bruskskaden i højre knæ som menisklæsionen i venstre knæ med 'overvejende 
sandsynlighed' er en følge af en 'hændelse/påvirkning' i form af et 'spring/fald', jf. Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikrings Praksisbeskrivelse om anerkendelse af vridskader i knæ-
et (april 2021), 

(x) at Gjensidige Forsikring ikke har dokumenteret, at skaden er eller skyldes en forudbestå-
ende sygdom/lidelse, men at det tværtimod, med forskellige ord men samme budskab, er 
journalført af samtlige læger og behandlere, der har været involveret i mit langvarige og 
veldokumenterede udredningsforløb, eksempelvis at jeg 'ikke forud for august 2020 tidli-
gere set med knæproblemer' eller er 'tidligere knærask', 

(xi) selve skadens beskaffenhed i højre knæ som konstateret ved kikkertoperation den 
9/3/2023, hvor der er en stor, men meget lokalt afgrænset/isoleret bruskskade, gående 
ned til knoglen (IV grads skade), i et ellers sundt og raskt højre knæ, hvor 'brusken om-
kring læsionen virker normal af tykkelse og udseende', 

(xii) det ved MR-scanning påviste bone bruise (indre blødning), og det forhold, at et forudgå-
ende traume er den typiske årsag til forekomsten heraf, og at andre mindre sædvanlige 
årsager til et bone bruise ud fra de lægelige oplysninger kan udelukkes at være relevante 
for mig, og sagens faktuelle omstændigheder i øvrigt, herunder (xii) at jeg aldrig forud for 
den 14/8/2020 har været til læge, hospital eller fysioterapeut eller nogen anden behand-
ler eller undersøgelse vedrørende mine knæ. 

 
Jeg henviser i sin helhed til min anmodning om genoptagelse af 1/5/2023 med tilhørende bilag 1a-
5c og mine mails af den 28/7/2023, den 1/8/2023, den 30/10/2023, og især mail af den 5/1/2024, 
den 29/1/2024 og den 23/2/2024, hvor der meget detaljeret er redegjort for bl.a. både selve den 
anmeldte personskade, og der er meget detaljeret redegjort for, hvorfor såvel at faldulykken den 
14/8/2020 er forekommet som årsagssammenhængen mellem faldulykken og personskaden er 
sandsynliggjort i tilstrækkelig grad. 
 
Skaden har haft permanente konsekvenser for mig med betydelige daglige ulemper for og ind-
skrænkninger i min personlige livsførelse, hvor jeg har måtte opgive det aktive liv med bl.a. 
[sportsaktiviteter], som jeg har haft uden indskrænkninger inden min faldulykke. 
 
Ovenstående var min relativt overordnede redegørelse for sagen. 
 
Jeg beder venligst Ankenævnet for Forsikring om omhyggeligt at læse de vedhæftede bilag i de 
vedhæftede dokumentsamling 1-4 igennem. De indeholder, begyndende med min anmodning om 
genoptagelse af 1/5/2024 med tilhørende bilag 1a-5c, en meget grundig redegørelse for (i) sagens 
faktum, (ii) at der foreligger en erstatningsberettiget skade og (iii) for det hidtidige, langvarige, 
sagsbehandlingsforløb hos Gjensidige Forsikring. 
 
Jeg skal ikke lægge skjul på, at jeg aldrig før ved nogen som helst virksomhed, myndighed eller in-
stans har oplevet en så mangelfuld, tendentiøs og dybt utilfredsstillende sagsbehandling som i 
denne konkrete skadessag hos Gjensidige Forsikring. 
 
Jeg er … af uddannelse og ansat i …, hvor sagsbehandlingen er underlagt officialprincippet, og 
hvor man gør sig umage for at sikre objektivitet og saglighed i sagsbehandlingen, sikrer at parters 
faktuelle og juridiske anbringender læses og tages alvorligt og enten imødegås eller tages til efter-
retning, og at der i sidste ende træffes materielt set korrekte og velbegrundede afgørelser. 
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Kontinuerligt igennem sagsbehandlingen har Gjensidige Forsikring overset, negligeret eller bevidst 
fordrejet faktum, som underbygger, at det i mere end tilstrækkelig grad er sandsynliggjort, at be-
tingelserne for skadeserstatning er opfyldt, herunder at det er sandsynliggjort, (i) at jeg den 
14/8/2020 har været ude for en ulykke, (ii) at der foreligger en personskade, og (iii) at der forelig-
ger den fornødne medicinske og juridiske årsagssammenhæng mellem ulykken og personskaden. 
 
Sidstnævnte er med al ønskelig tydelighed opfyldt fsva. bruskskaden i mit højre knæ, og med 
overvejende sandsynlighed også fsva. meniskskaden i mit venstre knæ. 
 
Gjensidige Forsikrings sagsbehandler og interne læger, NN1 og NN2, har kontinuerligt i sagsbe-
handlingen anvendt faktuelt forkerte antagelser og begrundelser for at afvise min anmodning om 
skadeserstatning, og har samtidig negligeret både faktuelle og lægelige forhold, som underbygger, 
at det er sandsynliggjort som minimum med overvejende sandsynlighed, at jeg er faldet på min 
mountainbike den 14/8/2020, og at faldulykken har medført personskade i form af den store IV 
grads brusklæsion i mit højre knæ og den ikke-gennemgående menisklæsion i mit venstre knæ. 
 
På flere punkter er det som Gjensidige Forsikring anfører – enten i korrespondancen overfor mig 
eller i sin interne korrespondance mellem Gjensidige Forsikrings sagsbehandler og interne læger, 
NN01 og NN02 (se min email af 5/1/2024), direkte i strid med både den lægelige dokumentation i 
min skadessag – både den samtidige som senere lægelige dokumentation – og i strid med øvrig 
dokumentation i sagen. 
 
Jeg har ved flere lejligheder omhyggeligt påpeget, begrundet og dokumenteret, hvor Gjensidige 
Forsikring – på en række punkter – har anvendt forkerte faktuelle antagelser og begrundelser, og 
hvor Gjensidige Forsikring har fremsat lægefagligt ubegrundede, udokumenterede eller for min 
skadessag fuldkommen irrelevante påstande. 
 
Jeg henviser her til mine mails af den 28/7/2023, den 1/8/2023, den 30/10/2023, og især mail af 
den 5/1/2024, hvor der kommenteres udførligt på hele Gjensidige Forsikrings interne korrespon-
dance, hvor der lægges lag på lag af faktuelle fejlantagelser og begrundelser, som gentages fort-
løbende, samt anvendes flere lægefagligt ubegrundede påstande, samt min mail af den 29/1-
2024. 
 
Senest har jeg i mail af den 23/2/2024 bedt Gjensidige Forsikring om at forholde sig til nogle helt 
specifikke spørgsmål af betydning for Gjensidige Forsikrings vurdering af min skadessag. Som det 
fremgår af Gjensidige Forsikrings sidste afvisningsskrivelse i sagen af 29/2/2024 har Gjensidige 
Forsikring ikke ønsket at besvare ét eneste af de konkrete spørgsmål. 
 
I hele skadesagens hidtidige forløb har Gjensidige Forsikring ikke erkendt eller bare foretaget én 
eneste korrektion af Gjensidiges Forsikrings fejlagtige forståelse eller gengivelse af sagens faktum 
og dokumentation, og Gjensidige Forsikring har trods, velbegrundede, opfordringer hertil ikke un-
derbygget én eneste af de lægefagligt ubegrundede påstande eller trukket én eneste af de for min 
skadessag irrelevante lægelige påstande tilbage. 
 
På trods af adskillige forsøg på at formå Gjensidige Forsikring til at træffe en korrekt, velbegrun-
det og rimelig afgørelse, har det været som at 'slå i en dyne'. 
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Den sagsbehandling, som jeg har oplevet i denne skadessag, er ganske enkelt dybt dybt utrovær-
dig. 
 
Det giver vist sig selv, men skal alligevel nævnes, at tilliden ikke kan være 'Gjensidig' ift. et forsik-
ringsselskab, der på den måde, som det er sket i denne sag, overser, negligerer eller bevidst for-
drejer sagsfaktum og fremsætter lægefagligt ubegrundede eller for skadessagen irrelevante læge-
faglige påstande. 
… 
For en nemheds skyld vil jeg lige nævne hvad de fire vedhæftede dokumentsamlinger omfatter. 
Hver dokumentsamling er fortløbende nummereret, hvilket måske kan lette senere henvisninger 
hertil: Dokumentsamling 1, 42 sider, anmodning af 1/5/2023 om genoptagelse af skadenr. … 
 
Dokumentsamling 2, 64 sider, med bilag 1a-5c til anmodning om genoptagelse af 1/5-2023. Bila-
gene omfatter al lægefaglig og anden dokumentation for og om faldulykken på mountainbike den 
14/8/2020 og det efterfølgende udrednings- og behandlingsforløb indtil anmodningen om genop-
tagelse af min skadessag den 1/5/2023. Den indeholder også Gjensidige Forsikrings 1. afslag af 
5/10/2020. 
 
Dokumentsamling 3, 73 sider. Den indeholder al relevant korrespondance i min skadessag fra den 
17/7/2023 (Gjensidige Forsikrings 2. afslag) indtil den 29/1/2024. 
 
Dokumentsamling 4, 37 sider. Den indeholder al relevant korrespondance i min skadessag fra den 
6/2/2024 (Gjensidige Forsikrings 3. afslag) indtil den 29/2/2024 (Gjensidige Forsikrings 4. af-
slag/afslutningsskrivelse). 
 
Hvad vil du konkret opnå hos selskabet? 
Den på skadestidspunktet gældende forsikringssum udgjorde 1.530.111 kr. 
 
Det rejste erstatningskrav består af følgende fire dele: 
(1) Ulykke mén+ dækning, erstatning for varigt mén ved stor IV grads brusklæsion på højre knæ 

på mindst 5% til 8% svarende til mindst 66.560 kr. til 108.944 kr., jf. udskrift fra beregning af 
méngodtgørelse på Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings hjemmeside, www.aes.dk (bilag 3), 
AES’ ménberegner afsnit D.2.7.4-D.2.7.5 og forsikringsvilkårenes pkt. 20.1-20.1.2. 

(2) Ulykke mén+ dækning, erstatning for varigt mén ved menisk-læsion på venstre knæ på mindst 
5%, svarende til mindst 66.560 kr., jf. bilag 3, AES’ ménberegner afsnit D.2.7.7 og forsikrings-
vilkårenes pkt. 20.1-20.1.2. 

(3) Ulykke straks dækning, erstatning for brud på knogler mv. på højre knæ på 1% svarende til 
15.301 kr., jf. forsikringsvilkårenes pkt. 22.1, litra a, 'brud på knæ'. 

(4) Ulykke straks dækning, erstatning for brud på knogler mv. på venstre knæ på 1% svarende til 
15.301 kr., jf. forsikringsvilkårenes pkt. 22.1, litra b, 'menisklæsion'. 

 
I alt er det samlede rejste erstatningskrav således for (1) til (4) på mindst mellem 163.722 kr. og 
206.106 kr., eller alene for varigt mén i (1) til (2) på mindst mellem 133.120 kr. og 175.504 kr." 

 

Selskabet har den 4/6 2024 til nævnet bl.a. redegjort for sagsforløbet og afgørelsen således: 
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"Vi har modtaget forsikredes klage via Ankenævnet og har gennemgået sagen igen. Vi skal indled-
ningsvis oplyse, at vi ikke har fundet grundlag for en anden afgørelse, hvilket vi skal forklare i det 
følgende.  
 
Klagen går på, at vi har afvist skaden på grund af manglende dokumentation. 
… 
Fakta 
Vi modtager skadeanmeldelse fra skadelidte den 28. august 2020. Han oplyser, at han er kommet 
til skade den 14. august 2020 og oplyser følgende: 
Hvilken personskade er sket? Evt. Diagnose: Inflammation/hævelse og smerter først i højre knæ 
efter fald på mountainbike og sidenhen også i venstre knæ, når jeg forskyder vægten hertil. Har 
meget vanskeligt ved at støtte/gå eller træde på en pedal, og aflaster med hænderne, når jeg går 
indvendigt i min lejlighed. Arbejder hjemmefra lige nu pga. skaden. 
 
Yderligere oplysninger?: Har været til fysioterapeut …, som har fastslået en overbelast-
ning/inflammation forskellige steder på knæet, herunder i pes anserinus og tractus iliotibialis samt 
bursa supra patellaris. 
 
Vi indhenter journal fra egen læge, som vi modtager 28. september 2020. Der er ingen oplysnin-
ger om, at der er sket en ulykke. Der nævnes alene overbelastning af knæet. 
 
I det første notat, som er skadelidtes besked til lægen, skriver han: 
'Kære …, 24-25/7 var jeg på MTB/vandretur, og har i tiden derefter on/off haft lette smerter i højre 
knæ. 14-15/8 var jeg på MTB tur m tung oppakning og måtte afbryde dag 2 pga. kraftig overbe-
lastning i højre knæ. Kan mgt vanskeligt træde med/på højre ben. Det er fortsat hævet og smerte-
fuldt trods ipren + aflastning. …' 
 
Det næste notat er fra 21. august 2020: 
'vandre og cykler meget. overbelastning fr en måned siden efter 30 km vandretur og mountenbike, 
sidste uge cyklet 60 km med meget bagage. kraftig hævelse af knæ. hævelse faldet, men fortsat 
smerter især ved trappegang. fuld ekstension/flexion. smerter svt. mediale tilhæftning, let anslag 
af patella. ømhed langs mediale ledlinie, men ingen ømhed ved rotation med afklemning af me-
nisk. sandsynligvis overbelastning/tendinit. aflastning. …'. 
 
Næste notat 25. august 2020: 
'TK: Smerter over det hele efter smerter i knæ (se HP notat). Pt. kan dårligt gå nu. [ægtefælle] er … 
og mistænker at det er noget systemisk og en generaliseret proces, når der sker en overbelastning. 
Pt har derudover døjet med … i begge arme, som også var svært at slippe af med. Som om overbe-
lastningen spreder sig. …'. 
 
Næste notat 26. august 2020: 
'Over sommeren haft tendens til ledhævelse af hø knæ. Efter cykeltur for 14 dage siden haft svære 
smerter i begge knæ samt hævelse af hø knæ. Tidl svære …. …' og '… … der er … og arbejder i … er 
bekymret for systemisk lidelse.' 
 
Næste notat 28. august 2020: 
'Svar på første lab: ia. Mangler fortsat ANA, CCP etc. CE ringer mandag. Fys er ligeledes enig i di-
agnosen overbelastning.' 
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Det første notat om et fald på mountainbike er fra 24. maj 2022 fra [privathospital1]: 
'Patienten faldt på cykel august 2020 på mountainbike. Han kunne fortsætte uden de store pro-
blemer. Dagen efter tog smerterne relativt hurtigt til og knæet hævede op. …' 
 
Den 5. oktober 2020 afviser vi skaden, da ulykken ikke er dokumenteret. Vi hæfter os ved oplys-
ningerne om, at skadelidte har haft en 30 km vandretur og en 60 km cykeltur med meget bagage, 
og at han har overbelastet sit knæ. Endvidere har han over sommeren haft tendens til hævelse af 
højre knæ og efter cykelturen svære smerter i begge knæ. Vi oplyser også, at overbelastning af 
knæ ikke er en ulykke i forsikringens forstand. 
 
Skadelidte sender en mail til os sammen dag, hvor han skriver, at det ikke er fuldkommen uventet, 
navnlig med hensyn til om der er årsagssammenhæng. Han skriver også, at han var faldet under-
vejs på cykelturen. De 30 km vandring var ikke i forbindelse med den cykeltur, men en måned tid-
ligere. Han har heller ikke 'haft hævet knæ hen over sommeren', men knæet hævede op under og 
efter cykelturen. Han skriver videre, at det nok går, at skaden ikke er dækket af forsikringen. Han 
er mere ked af, at han stadig to måneder efter stadig har ondt selv ved lille belastning særligt i 
højre knæ. 'Så hvad jeg end har fået, og hvad der end præcist er den udløsende årsag, så døjer jeg 
stadig med det.' 
 
Vi modtager en mail fra skadelidte den 1. maj 2023. Han ønsker sagen genoptaget, og at vi skal 
anerkende, at han har været ude for en ulykke. Hans erstatningskrav er ménerstatning svarende 
til mindst 5 – 8 % mén for højre knæ, brusklæsion, samt ménerstatning svarende til mindst 5 % 
mén for venstre knæ, meniskskade. Derudover strakserstatning for både højre og venstre knæ. 
Hans krav udgør mellem 163.722 kr. og 206.106 kr. 
 
Vi forelægger sagen for vores lægekonsulent og vender tilbage til skadelidte den 17. juli 2023. Ef-
ter en revurdering af sagen må vi fastholde afgørelsen. Vi henviser til, at det er den skadelidte, 
som skal kunne dokumentere, at man har været ude for en ulykke, og at ulykken har medført per-
sonskade. Derudover skal der også være årsagssammenhæng mellem ulykken og den personska-
de, man anmelder. 
 
Vi henviser til oplysningerne i lægejournalen, hvor der i de første flere notater ikke fremgår, at 
skadelidte har været ude for en ulykke. Det første notat om et fald på mountainbike er dateret 24. 
maj 2022, et år og ni måneder senere. Vores lægekonsulent oplyser også, at den skade, skadelidte 
har i sit højre knæ, både kan opstå traumatisk, men også af andre årsager. De forandringer, som 
er konstateret i både højre og venstre knæ kan også opstå ved langvarig overbelastning. 
 
Skadelidte ringer til sagsbehandleren den 28. juli 2023, da han er meget uenig i afgørelsen. Det 
blev aftalt, at vores anden ortopædkirurgiske lægekonsulent også skulle se på sagen. 
 
Den 1. august 2023 sender skadelidte en mail til os med supplerende info til sagen, hvilket vores 
anden lægekonsulent også ser på. 
 
Vi vælger at indhente en speciallægeerklæring til sagen, som vi modtager 30. oktober 2023. Vi fo-
relægger sagen for vores lægekonsulent igen, som påpeger den manglende dokumentation. 
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Vi vælger at bede vores anden lægekonsulent om at se på sagen igen. Vores lægekonsulenter ser 
på sagen nogle gange i løbet af november og december 2023. Undervejs i forløbet taler skadelidte 
også med flere sagsbehandlere i skadeafdelingen. Det besluttes at forsøge at indhente oplysnin-
ger fra skadelidtes fysioterapeut, men det viser sig, at oplysningerne desværre ikke er til at skaffe. 
 
Vi forelægger igen sagen for vores lægekonsulent den 3. januar 2024 for at få afklaret, hvad bone 
bruise er, og om det kun kan skyldes et traume. Lægekonsulenten oplyser, at bone bruise også ses 
ved fx slidgigt. 
Skadelidte sender en mail til os 5. januar 2024, hvor han blandt andet vedhæfter en mailkorre-
spondance mellem ham og en lægesekretær for speciallæge …. Han har bedt speciallægen besva-
re nogle spørgsmål, hvilket han har fået svar på. Der står blandt andet: 'Det er uhyre svært at vur-
dere alderen på en bruskdefekt. Man kan kun sige, at den ikke er ny, for så havde der været blød-
ning, og bunden ville have vist normal knoglestruktur. Når der er gået noget tid, dannes der en fa-
stere knoglebund i defekten. Men ud over at sige, at der må være gået mere end nogle måneder, 
kan man ikke tidsbestemme defekten ud fra artroskopien'. 
 
Vi fastholder afgørelsen den 6. februar 2024. Årsagen er, at der ikke ses dokumentation for, at 
skadelidte har været ude for en ulykke, og at en ulykke er årsag til hans personskade. Vi gør også 
opmærksom på, at ulykkesforsikringen ikke dækker skade som følge overbelastning, der ikke er 
pludselig. 
 
Den 23. februar 2024 modtager vi mail fra skadelidte, som stiller flere spørgsmål og blandt andet 
beder os anerkende, at der er dokumenterede strakssymptomer. Da vi har set på sagen mange 
gange oplyser vi den 29. februar 2024, at vi ikke kan ændre afgørelsen og henviser til bevisbyrde-
reglerne. 
 
Vi modtager ankenævnsklagen den 10. april 2024, hvor skadelidte påstår dækning for anerkendel-
se af den anmeldte ulykke og betaling af strakserstatning og varigt mén for henholdsvis 15.301 kr. 
og 133.120 kr. – 175.504 kr. 
 
Vurdering 
Forsikrede er omfattet af en ulykkesforsikring hos os med gældende forsikringsbetingelser 
2123001. 
 
Ulykkesforsikringen dækker personskade, sket som følge af en ulykke, hvorved forstås en pludse-
lig hændelse. Det fremgår af punkt 18.1. 
 
Ulykkesforsikringen dækker ikke skade som følge af overbelastning, der ikke er pludselig, hvilket 
fremgår af punkt 19.5. 
 
Det er efter de almindelige forsikringsretlige principper klageren, der skal bevise rigtigheden og 
størrelsen af sit krav. Skadelidte skal således kunne dokumentere, at han har været ude for en 
ulykke, og at denne ulykke har medført skade på hans knæ. 
 
Skadelidte anmelder et fald på mountainbike med skadedato 14. august 2020. 
 
Han oplyser i sin anmeldelse, at han har fået inflammation/hævelse og smerter først i højre knæ 
efter fald på mountainbike og sidenhen også i venstre knæ, når han forskyder vægten hertil. 
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Når vi skal vurdere, om der er sket en dækningsberettiget ulykke, vil vi i første omgang se, om der 
er tidsnære oplysninger i læge-/sygehusjournalen, som kan dokumentere ulykken. 
 
Vi hæfter os ved, at der i de første lægenotater ikke er noteret noget om en ulykke. Der går et år 
og ni måneder, før der nævnes noget om et fald. Der er med andre ord ingen tidsnære oplysnin-
ger i lægejournalerne, der kan dokumentere, at skadelidtes knægener skyldes et cykeluheld/- fald 
den 14. august 2020. 
Tværtimod nævner skadelidte selv overbelastning i knæ efter en 30 km vandretur i juli 2020. Og 
et hævet knæ efter en 60 km cykeltur med meget bagage. 
 
Skadelidtes [ægtefælle] mistænker noget systemisk efter overbelastning og nævner også tidligere 
svære …. 
 
Skadelidtes fysioterapeut er enig i diagnosen 'overbelastning'. 
 
Og i skadelidtes mail fra 5. oktober 2020 udtrykker han selv usikkerhed om, hvad den udløsende 
årsag er til hans knægener. Han nævner også, at knæet hævede op under og efter cykelturen. 
 
I skadelidtes mail fra 1. maj 2023 har han blandt andet vedhæftet et foto af sine knæ fra dagen ef-
ter. Man kan se, at højre knæ er hævet, men et hævet knæ kan komme af flere årsager. Der ses 
ingen skrammer eller blå mærker på hans knæ ellers, så det sandsynliggør ikke en faldulykke som 
anmeldt. 
 
Skadelidte har sendt vidneforklaringer og udtalelse fra fysioterapeut, som alle er afgivet mere end 
2 ½ år efter journalnotaterne i skadelidtes patientjournal. Journalnotaterne må derfor tillægges 
en bevismæssig større værdi, da notaterne er skrevet i tiden umiddelbart efter det anmeldte fald. 
 
Vi har forsøgt at indhente journalen fra skadelidtes fysioterapeut, som i mellemtiden er afgået 
ved døden, men det har desværre vist sig at være umuligt. 
 
Oplysningerne fra ortopædkirurg … i mail fra 4. januar 2024 sandsynliggør ikke, at bruskdefekten 
skyldes den anmeldte ulykke den 14. august 2020. Speciallægen oplyser, at det er uhyre svært at 
vurdere alderen på bruskdefekten, men at den ikke er ny, hvormed forstås mere end nogle måne-
der. 
 
I klagen til ankenævnet oplyser skadelidte i øvrigt, at han får gener i begge knæ, efter at han i april 
2021 for første gang siden den anmeldte ulykke havde cyklet fire til fem motionscykelture på 
mountainbike. Disse cykelture kan på samme måde som tidligere cykelture, lange vandreture med 
mere være årsag til overbelastningsskader i hans knæ. 
 
Begge vores ortopædkirurgiske lægekonsulenter har set på sagen flere gange. De fastholder, at 
der ikke er belæg for, at skadelidtes knægener alene kan være opstået ved et traume. Generne 
kan også være kommet over tid, hvilket en ulykkesforsikring ikke dækker. 
 
Efter vores vurdering har skadelidte ikke løftet tilstrækkeligt bevis for, at hans aktuelle knægener 
kan henføres til den anmeldte ulykke den 14. august 2020. Speciallægeerklæringen ændrer ikke 
på denne vurdering. 
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Af ovennævnte grunde afviser vi dækning for den anmeldte ulykke, da vi ikke finder den doku-
menteret, hvorfor vi afviser kravet om dækning for strakserstatning og varigt mén. 
 
Blot for en god ordens skyld: Skadelidte bad om at få sagen genoptaget i sin mail fra 1. maj 2023. 
Sagen handler ikke om genoptagelse jf. forsikringsbetingelsernes punkt 9, men altså om hvorvidt 
den anmeldte ulykke er dokumenteret eller ej. Det var derfor en klage over vores første afgørelse 
fra 5. oktober 2020. 
Afslutningsvis henviser vi til også ankenævnskendelse AK 100628, som er en lignende sag med 
manglende dokumentation." 

 

Klageren har i brev af 28/6 2024 til nævnet bl.a. anført: 

"… 
Gjensidige Forsikrings sagsbehandling i min sag, som er forestået af sagsbehandler … og Gjensidi-
ge Forsikrings to interne læger, NN01 og NN02, illustrerer, når man læser sagens dokumentation 
omhyggeligt igennem fra ende til anden, at Gjensidige Forsikring ikke bare er et tonedøvt men di-
rekte uvederhæftigt forsikringsselskab, der er villigt til kontinuerligt i behandlingen af en skades-
sag at overse, negligere og bevidst fordreje eller ændre på sagsfaktum, som underbygger og sand-
synliggør, at betingelserne for skadeserstatning er opfyldt, og til at fremsætte lægefagligt ube-
grundede, utilstrækkelige eller for skadessagen helt irrelevante lægefaglige påstande, for at nå sit 
mål. 
… 
Gjensidige Forsikring har således valgt i sin sammenfatning under 'fakta' at se bort fra hele den – 
omfattende – efterfølgende lægelige dokumentation, som foreligger i min sag, og som underbyg-
ger, at mit fald på MTB den 14.8.2022 er sandsynliggjort, og at der foreligger hermed kausalt for-
bundne personskader i mit højre og venstre knæ. 
… 
Jeg er ikke enig med Gjensidige Forsikring i, som Gjensidige Forsikring anfører under 'vurdering' i 
sit brev af 4.6.2024, at de samtidige/tidsnære journalnotater, hvoraf det ikke udtrykkeligt frem-
går, at det er oplyst, at jeg er faldet/men heller ikke udtrykkeligt fremgår, at det er oplyst, at jeg 
ikke er faldet, 'må tillægges en bevismæssig større værdi, da notaterne er skrevet i tiden umiddel-
bart efter det anmeldte fald' end 'vidneforklaringer og udtalelse fra fysioterapeut, som alle er af-
givet mere end 2 1/2 år efter journalnotaterne'. 
… 
Der gælder ikke noget bevismæssigt/juridisk krav om, at, for at dokumentationen for straks symp-
tomer i form af en beskrivelse af de aktuelle gener i de tidsnære lægejournaler er tilstrækkelig, så 
skal det tillige (ii) være noteret i de tidsnære lægejournaler, at forsikringstager har været udsat for 
et fald/en ulykke og at de aktuelle gener efter lægens vurdering er opstået på grund af fal-
det/ulykken. 
… 
Det i notatet sidst anførte, om at jeg tidligere har været 'tidligere knærask', bliver også bekræftet i 
udtalelse af 30.3.3023 fra min læge, …, hvori han blandt andet udtaler (se dokumentsamling 1, 
side 62): 

'Jeg har kendt klageren gennem hele forløbet med knæproblematik. Ved gennemgang af 
journal (fra 2017) ses at han ikke forud for august 2020 tidligere er set med knæproble-
mer' 
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Og på tilsvarende vis i udtalelse af 29.3.2023 fra min fysioterapeut, …, hvori han blandt andet ud-
taler (se dokumentsamling 1, side 64): 

'[klageren] havde ikke forud for den 28/8-2020 været til fysioterapi hos mig i anledning af 
smerter i sine knæ' 

 
Og ligeledes i operationsoplæg af 24.11.2022 for kikkertoperationen den 9.3.2023 ved Bispebjerg 
Hospital i mit højre knæ af min opererende ortopædkirurg, …, hvori denne anførte (se dokument-
samling 2, side 53): 

Indikation: Højresidige knæsmerter på baggrund af osteokondral læsion i mediale led-
kammer. Planlagt operation: 
Højresidig knæartroskopi med debridement. og vurdering af knæets bruskflader mhp. vi-
dere behandling. Historik: Ingen kirurgisk historik registreret. 

 
Disse sidstnævnte samstemmende udtalelser i min sags dokumentation, som Gjensidige Forsik-
ring ikke har ønsket at citere det mindste fra, underbygger – uanset at de ikke fremgår af den me-
get kortfattede og begrænsede samtidige/tidsnære dokumentation men af den efterfølgende do-
kumentation – den for min sag relevante faktuelle omstændighed, at jeg således ikke før faldulyk-
ken på MTB den 14.8.2020 har haft nogen sygehistorik eller problemer med mine knæ, som har 
nødvendiggjort, at jeg forud for den 21.8.2020 har opsøgt læge, hospital, fysioterapeut eller no-
gen anden behandler i anledning deraf.  
 
Denne faktuelle omstændighed er relevant, blandt andet fordi den underbygger, at der ikke har 
været nogle bestående overbelastnings- eller traumerelaterede skader på mine knæ forud for mit 
fald på MTB den 14.8.2020, som kan 'forårsage/forklare' menisk-læsionen i mit venstre knæ og – 
især – den store IV grads brusklæsion i mit højre knæ, som i lyset af min sags konkrete faktum 
med langt overvejende sandsynlighed må skyldes et traume, og ikke en 'overbelastningsskade', 
'slidgigt', 'noget systemisk' eller nogen anden årsag/forklaring, som Gjensidige Forsikring i løbet af 
min sag har gjort gældende – blot fordi disse forhold oprindeligt de første 1-2 uger efter skadens 
opståen, hvor det fulde omfang af personskaderne på mine knæ hverken var undersøgt eller di-
agnosticeret, blev overvejet og antaget fsva. formodningen om, at der var tale om en overbelast-
ningsskade. 
 
I den forbindelse forsøger Gjensidige Forsikring at kæde de massive smerter, som jeg oplevede 
umiddelbart efter faldet på MTB den 14.8.2020 og de personskader, som efterfølgende er blevet 
afdækket ifm. udredningsforløbet fra sommeren 2021 frem til den 9.3.2023, sammen med det 
forhold, at jeg i første henvendelse til min læge den 20.8.2020 havde oplyst, at jeg - forud for 
faldulykken på MTB den 14.8.2020 - den '24-25/7-2020 var på MTB/vandretur, og har i tiden der-
efter on/off haft lette smerter i højre knæ' (hvilket er faktuelt korrekt), og at der herom var anført 
i den første lægejournal af 21.8.2020 'overbelastning for en måned siden efter 30 km vandretur og 
mountainbike' (hvilket er en faktuelt korrekt gengivelse af lægen). 
… 
Gjensidige Forsikring bemærker under 'fakta', at det 'første notat om fald på mountainbike er fra 
24. maj 2022 fra [privathospital1].  
 
For god ordens skyld bemærkes, at dette ikke er helt korrekt, idet min egen læge, …, i journal af 
16.5.2024 havde noteret 'obs brusk læsion efter cykeltraume'. Mit fald er i øvrigt blevet noteret 
flere gange og også af andre læger, således også f.eks. den 15.9.2022 og den 4.10.2022, og er ble-
vet nævnt af mig ved flere lejligheder end det, der er blevet noteret af de forskellige læger og 
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hospitaler, som jeg har været i berøring med i hele det efterfølgende udredningsforløb fra som-
meren 2021 indtil den 9.3.2023.  
 
Men man er som patient ikke herre over, hvorvidt det man siger under en konsultation bliver no-
teret hverken udførligt eller korrekt.  
… 
Jeg havde bl.a. af denne grund – og fordi jeg aldrig før har haft nogen faldulykke eller andet, som 
har nødvendiggjort en skadesanmeldelse endsige haft blot én eneste kontakt til mit ulykkesforsik-
ringsselskab – end ikke bedt om indsigt i og set, og derfor heller ikke minutiøst nærlæst, de før-
ste/tidsnære lægejournaler eller bedt nogen læge om korrektion af eventuelle fejl, udeladelser, 
ufuldstændige eller ukorrekte gengivelser i disse, endsige vidst, at man kunne eller burde bede 
om sådan korrektion. 
… 
Jeg har således ikke oplevet hævelse i højre knæ 'over sommeren' eller efter cykelturen den 24-
25.7.2020, men først efter faldet den 14.8.2020, hvilket jeg også – for god ordens skyld – påpege-
de overfor Gjensidige Forsikring i min mail af 5.10.2020 efter at jeg havde modtaget Gjensidige 
Forsikrings 1. afvisningsskrivelse af samme dato (jf. dokumentsamling 2, side 27-28). 
… 
Den uvildige speciallæge i ortopædkirurgi, …, konkluderer således, at der er medicinsk årsags-
sammenhæng mellem det af mig oplyste fald på MTB den 14.8.2020 og de skader og følger heraf 
som jeg har pådraget mig.  
… 
Citatet illustrerer, at Gjensidige Forsikrings interne læge, NN01, efter speciallægeerklæringen af 
30.10.2023, dog var tilbøjelig til, at jeg skulle tilkendes erstatning på 5%, hvilket svarer til de 
mindst 66.560 kr., som jeg har gjort gældende som mindste ménskade erstatningskrav i anledning 
af den store IV grads brusklæsion i mit højre knæ, og som jeg vurderer ud fra min sags samlede 
dokumentation med overvejende sandsynlighed at have godtgjort at have pådraget mig ved fald-
ulykken på MTB den 14.8.2020, smh. også min klage til Forsikringsankenævnet af 10.4.2024, post 
(1) i erstatningskravsopgørelsen. 
… 
Faktum er jo, at skaden kunne ses på mit højre knæ. Knæet var kraftigt hævet umiddelbart efter 
mit fald (se foto af mine knæ bl.a. den 15.8.2020, jf. dokumentsamling 2, side 31-33). Faktum er 
derudover, at jeg havde massive smerter og bevægelsesindskrænkninger/akutte straks sympto-
mer i begge knæ umiddelbart efter mit fald også ifølge den samtidige/tidsnære lægelige doku-
mentation (se venligst dokumentsamling 2, side 21-22 og 31-33).  
 
Hertil kommer, at man også ved den efterfølgende MR-scanning af mit højre knæ den 3-4.1.2022 
kunne se, det – indvendigt – på knæet via det dér dokumenterede bone bruise, at det med over-
vejende sandsynlighed har været ude for et traume, idet der ud fra min konkrete skadessags do-
kumentation herunder om mit højre knæs tilstand, ikke er nogle relevante, alternative forklarin-
ger på, at jeg har fået dette bone bruise, og idet der ikke er nogen lægelig evidens for, at indre 
brud, såsom på en brusklæsion gående til knogle i et knæ, altid og tillige nødvendigvis skal vise sig 
i form af, at der samtidigt også er – udvendige – åbne brud, skrammer og/eller blødninger at se. 
… 
Ud fra den af mig dokumenterede skades- og sygehistorik – herunder mit højre knæs fysiske til-
stand, som er tydeligt beskrevet i den efterfølgende lægelige dokumentation, jf. MR-scanning af 
3-4.1.2022 og operationsbeskrivelse af 9.3.2023 – er der ikke andre relevante, plausible forklarin-
ger på eksistensen af bone bruise’et i mit højre knæ end et forudgående traume. 
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… 
For god ordens skyld bemærkes, at jeg – ud over ménskade erstatning – har påstået 2 x strakser-
statning, dvs. 2 x 15.301 kr., idet der foreligger to personskader, 'brud på knæ' (højre knæ) hhv. 
'menisklæsion' (venstre knæ), 
… 
Det er, som det fremgår af min skadessags samlede materiale inklusive det til Forsikringsanke-
nævnet den 10.4.2024 og ved nærværende brev anførte, at det er min vurdering, at jeg har løftet 
denne bevisbyrde og herunder i tilstrækkeligt omfang har sandsynliggjort, at min faldulykke på 
MTB på … den 14.8.2020 har fundet sted, og at den med overvejende sandsynlighed har forårsa-
get menisklæsionen i mit venstre knæ og med mere end overvejende sandsynlighed har forårsa-
get brusklæsionen i mit højre knæ, og de langvarige smerter og vedvarende bevægelsesind-
skrænkninger og funktionsbegrænsninger mv., som jeg har oplevet siden mit fald på MTB den 
14.8.2020.  
 
Faldulykken har betydet betydelige daglige ulemper for og indskrænkninger i min personlige livs-
førelse og forringelse af min almentilstand, som fysisk og mentalt har indebåret en betydelig dag-
lig funktionsbegrænsning og et betydeligt dagligt tab af livskvalitet for mig, da jeg i alle år lige op 
til faldulykken har levet et meget fysisk aktivt liv, hvor motion og bevægelse – især [sportsaktivite-
ter], som jeg ofte udøvede dagligt – har været en integreret del af mit liv. 
… 
Sagens primære knast er, at der ikke er gjort notater i de samtidige lægejournaler fra den 
21.8.2020, 25.8.2020 og 26.8.2020 om, at jeg har været udsat for et traume/et ulykkestilfælde 
den 14.8.2020 ved fald på min MTB under cykel-/shelterturen på …, som skulle have varet fra den 
14.8-16.8.2020, men som jeg måtte afbryde den 15.8.2020 pga. massive smerter efter mit fald.  
 
Jeg véd jo, at jeg faldt på MTB og slog mine knæ den 14.8.2020, som oplyst i min skadesanmeldel-
se til Gjensidige Forsikring 14 dage senere den 28.8.2020 
… 
Gjensidige Forsikring har derimod ensidigt fremhævet og fokuseret på forhold, som fremgår af 
den samtidige/tidsnære lægelige dokumentation, som kunne pege i retning af, at ulykkestilfældet 
den 14.8.2020 ikke er blevet dokumenteret/sandsynliggjort.  
 
Gjensidige Forsikring har i den forbindelse overset, negligeret og/eller bevidst fordrejet faktum 
både i de samtidige/tidsnære og de efterfølgende lægefaglige fund og vurderinger, og omstæn-
digheder, som underbygger, at det i mere end tilstrækkelig grad er sandsynliggjort (i) at under-
tegnede den 14.8.2020 har været ude for et ulykkestilfælde, (ii) at der foreligger en personskade, 
og (iii) at der foreligger den fornødne medicinske og juridiske årsagssammenhæng mellem ulyk-
ken og personskaden.  
 
Gjensidige Forsikring har i det hele reelt set fuldstændigt bort fra hele den efterfølgende, omfat-
tende – såvel lægelige som ikke lægelige – dokumentation, som underbygger (i)-(iii) nævnt lige 
ovf. 
… 
Det fremgår videre af udtalelsen og vidneerklæringen, at det i lyset af (i) den personskade i form 
af brusklæsionen i mit højre knæ, som er blevet fundet i det efterfølgende udrednings- og under-
søgelsesforløb, (ii) mit højre knæs aktuelle tilstand, som ikke er kendetegnet ved slidgigt, men ge-
nerel er sundt og raskt, og (iii) at der er tale om en meget lokalt afgrænset bruskskade i mit ellers 
sunde og raske knæ, er min fysioterapeuts nuværende faglige vurdering som fysioterapeut, at 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

16. 101478 

 

 

brusklæsionen og det akutte straks symptomer, som jeg den gang oplevede, må skyldes et 
traume ved mit fald på MTB i august 2020 – og ikke, som oprindeligt antaget, en overbelastning. 
… 
Der foreligger således i min skadessag hele fem indbyrdes samstemmende udtalelser og vidne-
erklæringer fra fem forskellige kilder, herunder øjenvidne til faldulykken og flere kompetente læ-
ger og specialister, herunder ikke mindst i form af den uvildige speciallægeerklæring fra special-
læge i ortopædkirurgi, …, som Gjensidige Forsikring selv har foranlediget indhentet, der er med til 
at underbygge og i tilstrækkeligt omfang at sandsynliggøre, at jeg har været ude for faldulykken 
på min MTB den 14.8.2020, og at personskaderne i mine knæ, som efterfølgende er blevet kon-
stateret og dokumenteret – med overvejende sandsynlighed fsva. menisklæsionen i mit venstre 
knæ og med mere end overvejende sandsynlighed fsva. brusklæsionen i mit højre knæ – er kau-
salt forbundet med denne faldulykke. 
… 
− I strid med faktum ikke anerkender den klare – både tidsnære og efterfølgende og både læge-

lige og ikke-lægelige – dokumentation for de akutte straks symptomer, som jeg havde efter 
faldulykken den 14.8.2020, jf. punkt (i) i min klage til Forsikringsankenævnet af 10.4.2024.  

− Ser bort fra, at jeg havde invaliderende smerter i den første måned efter faldet, jf. punkt (ii)  
− Ser bort fra, at det ikke udtrykkeligt er oplyst i de samtidige lægejournaler, at jeg ikke var fal-

det/været udsat for et traume, jf. punkt (iii)  
− Ser fuldstændigt bort fra, at min faldulykke er noteret i adskillige af lægejournalerne i det ef-

terfølgende udredningsforløb, jf. også mine kommentarer ovf., jf. punkt (iv)  
− Ser fuldstændigt bort fra vidneudtalelse fra øjenvidne, der så mig falde på MTB den 

14.8.2020, jf. punkt (v)  
− Ser fuldstændigt bort fra samtlige fire fagpersoners vurderinger, udtalelser og vidneerklærin-

ger, jf. også mine kommentarer ovf. og ndf., jf. punkt (vi)  
− Ser fuldstændigt bort fra den uvildige specialelægeerklæring fra speciallæge i ortopædkirurgi, 

…, der fastslår, at der er medicinsk årsagssammenhæng, jf. mine kommentarer ovf., jf. (punkt 
vii),  

− Ser bort fra, at der er ved MR-scanningerne og kikkeroperationen er blevet påvist relevante 
personskader i mine knæ, der i sig selv er nok til at kunne være forårsaget af/forklares med 
min faldulykke på MTB. Hvis mine akutte straks symptomer, skulle have skyldtes en overbe-
lastningsskade, således som Gjensidige Forsikring igennem hele min skadessag har lagt til 
grund, så havde der vel foreligget fuldstændigt normale MR-scanninger af mine knæ, og mine 
smerte og bevægelsesindskrænkninger havde vel i så fald ikke været varige, men blot forbigå-
ende, jf. punkt (ix),  

− Ser fuldstændigt bort fra, at det er journalført adskillige gange af læger og behandlere, som 
har været i mit langvarige og veldokumenterede udredningsforløb, fx at jeg 'ikke forud for au-
gust 2020 tidligere er set med knæproblemer', og at Gjensidige Forsikring på ingen måde har 
dokumenteret, at mine skader skyldes en forudbestående sygdom/lidelse, jf. punkt (x),  

− Ser fuldstændigt bort fra selve skadens beskaffenhed i højre knæ, hvor der er tale om en stor, 
men meget lokalt afgrænset/isoleret bruskskade gående ned til knoglen (= 'IV grads skade') i 
et ellers sundt og raskt højre knæ, hvor 'brusken omkring læsionen virker normal af tykkelse 
og udseende', hvilket er med til at underbygge, at der med overvejende sandsynlighed har lig-
get et traume til grund for brusklæsionen, jf. punkt (xi), og jf. yderligere herom ndf., og  

− Affærdiger tilstedeværelsen af bone bruiset (indre blødning) i mit højre knæ, som et indicium 
for et forudgående trauma, blot fordi et bone bruise – generelt set – også kan skyldes 'fx slid-
gigt', men uden at Gjensidige Forsikring på nogen måde forholder til, om faktum underbygger, 
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at bone bruiset i mit højre knæ rent faktisk, ud fra den efterfølgende lægelige dokumentation 
i min sag, med overvejende sandsynlighed må skyldes slidgigt, hvad det ikke gør, jf. punkt (xii),  

− Ser fuldstændigt bort fra, at jeg aldrig forud for den 14.8.2020 har været til læge, hospital el-
ler fysioterapeut eller nogen anden behandler eller undersøgelse vedrørende mine knæ.  

… 
Hertil bemærkes, at der var tale om for mig tale om nogle motionscykelture, der var på samme 
sædvanlige, ikke ekstraordinære belastningsniveau, som jeg havde cyklet jævnligt og helt uden 
knæproblemer i årevis inden min faldulykke den 14.8.2020, og som førte til fornyede, stærke, li-
ge-artede og langvarige smerter og inflammation/hævelse i begge knæ i perioden maj 2021-
oktober 2021, hvorfor der med overvejende sandsynlighed ikke blot var tale om overbelastnings-
relaterede smerter. Smerterne skyldes med overvejende sandsynlighed de personskader, som er 
blevet konstateret og dokumenteret i mine knæ. 
… 
At den isolerede bruskdefekt oftest opstår som følge af direkte traume eller vrid fremgår også af 
udenlandsk lægelig teori fra hvilken, der blot er citeret nogle et par eksempler ndf. 
… 
Det kan blandt andet udledes af ovenstående kilder, at formindsket eller manglende brusk ofte 
medfører smerter og hævelse af knæet, der forværres ved belastning, som det er tilfældet hos 
mig.  
 
Ligeledes, at der kan være klikfornemmelse eller aflåsningstilfælde, som tilfældet også er hos mig, 
og som jeg nu oplever på daglig basis, og som jeg aldrig før har oplevet forud for min faldulykke 
på MTB den 14.8.2020. 
… 
Min bruskskade har den værste sværhedsgrad, IV, fordi brusken, jf. operationsbeskrivelsen af 
9.3.2023 er helt væk og ned til blotlagt knogle i et stort areal af 17 x 10 mm på den vægtbærende 
del af den mediale femurkondyl. Dette gør sandsynligvis også, at der skal mindre belastning til for 
at fremprovokere fornyet stærke smerter og inflammation, end hvis der havde været tale om en 
bruskskade af en mildere sværhedsgrad og/eller mindre areal. 
… 
Det afgørende er derimod, hvorvidt det ud fra de konkrete faktuelle omstændigheder, som er do-
kumenteret af mig i min konkrete skadessags samlede dokumentation – lægelig såvel som ikke 
lægelig og samtidig såvel som efterfølgende – er overvejende sandsynligt, at min store IV grads 
brusklæsion er opstået ved traumet/min faldulykke MTB den 14.8.2020. 
… 
Jeg har ikke oplevet andre traumer/faldulykker, som har involveret mine knæ end faldulykken på 
MTB den 14.8.2020, som fik mig til at søge læge i anledning af smerter i mine knæ for første gang 
den 21.8.2020.  
 
Der er således ikke andre traumer/faldulykker, som kan 'have forårsaget/i sig selv forklare' brusk-
læsionen i mit højre knæ', jf. ordlyden af forsikringsbetingelsernes punkt 19." 

 

Selskabet har i brev af 16/7 2024 til nævnet bl.a. anført: 

"Vi har noteret os, at skadelidtes krav i sagen omfatter to strakserstatninger og ikke kun én. Han 
påstår dermed dækning for anerkendelse af den anmeldte ulykke, strakserstatning for både højre 
og venstre knæ, erstatning svarende til mindst 5-8 % mén for højre knæ og erstatning svarende til 
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mindst 5 % for venstre knæ. Vi skal dog til orientering oplyse, at der jf. betingelsernes punkt 22.4 
højst udbetales én strakserstatning pr. skade. 
 
Skadelidte nævner, at vi fx undlader at citere hele afsnit fra læge-/sygehusnotater og kommer 
med et eksempel fra et notat af 24. maj 2022 fra [privathospital1]. Årsagen til det kan være, at det 
ikke er relevant for vores vurdering. I dette tilfælde drejer det sig om, hvorvidt den anmeldte 
ulykke er dokumenteret eller ej, og notatet er mere end halvandet år efter skadedatoen, hvorfor 
det ikke kan bruges som dokumentation. Vi nævner det blot for at oplyse, at det er det første no-
tat om et fald på cykel. Dog kan vi se, at det første notat om et cykeltraume er dateret 16. maj 
2022 i journalen fra egen læge, altså otte dage tidligere. 
 
Skadelidte mener, at vi fordrejer oplysningerne, når vi i mailen fra 17. juli 2023 skriver, at der ikke 
ses dokumenterede strakssymptomer. Det skulle ses i forhold til, at der ikke var dokumenteret en 
ulykke, hvilket vi skriver i de efterfølgende mails fra 6. og 29. februar 2024. 
 
Når vi vurderer, om en skade kan dækkes af ulykkesforsikringen, så kræver det, at der er tidsnær 
lægelig dokumentation for, at personskaden er en følge af en dækningsberettiget ulykke. I dette 
tilfælde er der ikke nævnt noget om en ulykke eller fald på cykel før et år og ni måneder senere. 
Det kan ikke betegnes som tidsnære oplysninger. 
 
Skadelidte henviser til, at han ikke tidligere har haft knæproblemer. Det ændrer ikke noget i for-
hold til, hvornår og hvorfor man kan få problemer med knæene. Man kan få problemer med sine 
knæ af mange årsager. Brusklæsionen i højre knæ kan ifølge vores lægekonsulent både opstå 
traumatisk, men også af andre årsager. 
 
Han henviser også til de gener, som er beskrevet i speciallægeerklæringen, og at speciallægen 
konkluderer, at der er medicinsk årsagssammenhæng. Det ændrer imidlertid ikke ved, at der ikke 
er tidsnær lægelig dokumentation på, at generne skyldes en ulykke som den anmeldte. Generne 
opstår af andre årsager. 
 
Skadelidte henviser til MR-skanningen af højre knæ 16 måneder efter, som beskriver en osteo-
kondral læsion med bone bruise i perioferien. Han mener, at den er med til at underbygge/at 
sandsynliggøre, at han har været udsat for et traume. 
 
Ifølge vores lægekonsulent, som er knæspecialist, kan bone bruise opstå uden et traume. Vores 
lægekonsulent henviser også til operationsbeskrivelsen 2 ½ år efter, hvoraf det fremgår, at der 
findes en bruskdefekt med ustabile kanter. Der er kun lettere bruskforandringer (grad 1) på skin-
nebenssiden af knæleddet. Ifølge vores lægekonsulent tyder operationsbeskrivelsen og billederne 
på, at bruskdefekten ikke er 2 ½ år gammel. I så fald ville der ikke være ustabile kanter, men blot-
tet hård knogle i bunden, ligesom der ville være støtteforandringer på skinnebenssiden af knæ-
leddet. 
 
Skadelidte henviser til vores interne lægesvar fra 9. november 2023, hvor vores lægekonsulent 
vurderer méngraden i højre knæ til 5 %. Det var ud fra vores spørgsmål til lægen, som lød: 
3.11.2023 [selskabets medarbejder] 
Hej XX 
Vi har nu modtaget speciallægeerklæringen + bemærkninger til denne fra FT. 
Jeg er klar over den manglende dok. på UT, men hvad siger du til: 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

19. 101478 

 

 

1. Er ÅSH ok? 
2. Er der tale om traumefølger, eller kan det kun skyldes forudbestående? 
3. Skal der fratrækkes for forudbestående? 
4. Mén? 
 
Vores lægekonsulents fulde svar lød: 
9.11.2023 XX 
Hej [selskabets medarbejder] 
Speciallægen tager ikke særligt grundigt stilling til åssh. Der er jo ikke dokumentation for straks-
symptomer, men hvsi vi er rimelige kan vi anerkende det højre knæ og afvise det venstre. Der er 
angivet daglige gener, der er let ledskur=klonk ved bøjning af knæet og 2 cm lårsvind. Men ud fra 
det er 5% efter D.2.7.4. Det at egen læge går ind og laver en efterrationalisering kan vi ikke bruge 
det er de aktuelle notater der er givet tæt på hændelsen der gælder. 
 
Efterfølgende forelægger vi sagen for vores anden lægekonsulent, og dennes svar lød: 
3.12.2023 
Hej [selskabets medarbejder] 
Jeg har set på de første oplysninger fra egen læge 
I 'Appendix' oplyser sk.l til egen læge om smerter i hø knæ efter 2 vandreture 
I egen læges journal fra den 20.8.2020 står der om overbelastning efter vandre- og cykelture. 
I egen læges journal fra den 25.8.2020 står, at [ægtefælle], som er …, er bekymret for sygdom som 
årsag til knæsmerter. 
Det gentages fra den 26. – 28.8. 2020, hvor skl udredes for systemisk sygdom. 
Der er ingen steder oplysninger om et traume som årsag, herunder ingen oplysninger om fald på 
cykel. 
Det ville man straks have oplyst egen læge om, når man havde så stærke smerter. 
Hvis der havde været et traume, havde [ægtefælle] nok ikke bekymret sig om sygdom som årsag. 
Jeg vil meget gerne se de originale journalnotater fra ortopædkirurgen som er oplyst erklæringen 
+ original svar på MR scanningen, inden endelig stillingtagen. 
 
Den efterfølgende vurdering af sagen gør, at vi fastholder, at der ikke ses dokumentation for, at 
en ulykke den 14. august 2020 er årsagen til skadelidtes knægener. 
 
Skadelidte henviser til princippet om den fri bevisbedømmelse og mener, at han har løftet sin be-
visbyrde for, at hans knægener skyldes en dækningsberettiget ulykke den 14. august 2020. 
 
Vi må dog lægge vægt på de første lægenotater, hvor der ikke nævnes noget om et cykeluheld, 
men om overbelastning i knæ efter en 30 km vandretur og et hævet knæ efter en 60 km cykeltur 
med meget bagage. Skadelidtes [ægtefælle] mistænker også noget systemisk efter overbelastning 
og nævner også tidligere svære … og kommer slet ikke ind på et cykeluheld. 
Fysioterapeuten er enig i diagnosen 'overbelastning'. 
Var skaden sket ved fald på cykel, ville det være naturligt at tale med sin læge om det. 
Derudover hæfter vi os også ved, at skadelidte i sin mail fra 5. oktober 2020 selv udtrykker usik-
kerhed om, hvad den udløsende er til knægenerne, selvom han også skriver, at han var faldet på 
cykel. 
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Vi finder stadig, at vidneforklaringer og udtalelse fra fysioterapeut mere end 2 ½ år efter journal-
notaterne i patientjournalen må tillægges mindre værdi end journalnotaterne, som er skrevet 
kort tid efter det anmeldte uheld. 
 
Vores lægekonsulent oplyser om operationen foretaget 9. februar 2023, at der beskrives en 
bruskdefekt centralt på knoglen. Det betyder, at det er på belastningsområdet. Han oplyser vide-
re, at det er meget lidt sandsynligt, at man kan gå rundt på en sådan defekt i mere end 2½ år, og 
der fortsat er ustabile kanter. Operationsbeskrivelsen tyder på en bruskdefekt af relativ frisk ka-
rakter og ikke fra en hændelse. Bruskdefekten går til knogle, og der er ikke noget, der tyder på 
opheling, som man måtte forvente med en 2½ år gammel skade. 
 
Hele operationsbeskrivelsen bærer præg af en relativ frisk skade og ikke en skade, som er fra 14. 
august 2020. 
 
Årsagen, til at vi i klagesagen nævner betingelsernes punkt 9, er, at der ikke er tale om en 'almin-
delig' genoptagelsessag, som skyldes forværring af en skade. Her er tale om, at skadelidte klager 
over afvisningen, som skyldes, at ulykken ikke er dokumenteret. 
 
Vi fastholder dermed vores afgørelse. Efter vores vurdering har skadelidte ikke løftet sin bevisbyr-
de for, at han har fået knæskade ved fald på cykel den 14. august 2020. Hverken i de tidsnære læ-
genotater (hvor der nævnes 30 km vandretur i juli 2020, 60 km cykeltur med meget bagage, over-
belastning, mistanke om noget systemisk efter overbelastning), eller i de efterfølgende lægelige 
akter og vidneforklaringer mere end 2½ år efter, ligesom billedet af hans knæ ikke viser tegn på 
skrammer, blå mærker eller lignende, som man ville forvente, hvis et slag mod jorden havde med-
ført en bruskskade i knæet." 

 

Klageren har i brev af 19/8 2024 til nævnet bl.a. anført: 

"Om erstatningskravets opgørelse: 
Gjensidige Forsikring anfører indledningsvist på side 1 i sit brev af 16.7.2024 følgende om det af 
mig fremsatte erstatningskrav: 

'Vi har noteret os, at skadelidtes krav i sagen omfatter to strakserstatninger og ikke kun 
én. Han påstår dermed dækning for anerkendelse af den anmeldte ulykke, strakserstat-
ning for både højre og venstre knæ, erstatning svarende til mindst 5-8 % mén for højre 
knæ og erstatning svarende til mindst 5 % for venstre knæ. Vi skal dog til orientering oply-
se, at der jf. betingelsernes punkt 22.4 højst udbetales én strakserstatning pr. skade.' 

 
Jeg er enig i Gjensidige Forsikrings læsning af forsikringsbetingelsernes punkt 22.4 og frafalder 
derfor påstanden om udbetaling af to strakserstatninger, jf. post (3) og (4) i min klage til Forsik-
ringsankenævnet af 10.4.2024, som ændres til et krav om udbetaling af én strakserstatning på 1% 
svarende til 15.301 kr. af forsikringssummen, som af Gjensidige Forsikring tidligere er oplyst til at 
være 1.530.111 kr., uanset at min faldulykke på MTB den 14.8.2020 bevirkede forskellige person-
skader i højre hhv. venstre knæ. Post (3) og (4) i klage til Forsikringsankenævnet af 10.4.2024 er-
stattes således af en ny post (3) som følger: 

 (3) Ulykke straks dækning, erstatning for brud på knogler mv. på højre knæ på 1% svarende til 
15.301 kr., jf. forsikringsvilkårenes pkt. 22.1., litra a, 'brud på knæ'. 
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I anledning af den forløbne tid siden min anmodning om genoptagelse til Gjensidige Forsikring af 
1.5.2023 og i anledning af mine bemærkninger ndf. har jeg genberegnet mit erstatningskrav fra 
denne, hvilket var gentaget i post (1) og (2) i min klage til Forsikringsankenævnet af 10.4.2024. Er-
statningskravet er genberegnet ved anvendelse af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings ménbereg-
ner, se link ndf. og se ménberegninger af 19.8.2024 vedhæftet som bilag til dette brev. 
https://www.aes.dk/selvbetjening/beregn-selv/menberegner 
 
Post (1) og (2) i klage til Forsikringsankenævnet af 10.4.2024 erstattes af ny post (1) og (2) som 
følger: 
(1) Ulykke mén+ dækning, erstatning for varigt mén ved stor IV grads brusklæsion på højre knæ 

isoleret set efter Forsikringsankenævnets skøn på mindst 5% til 8% svarende til mindst 68.090 
kr. til 108.945 kr., jf. udskrift fra beregning af méngodtgørelse på Arbejdsmarkedets Erhvervs-
sikrings hjemmeside, www.aes.dk, AES’ ménberegner, vejledning nr. 9086 af 3.2.2017 afsnit 
D.2.7.4 og D.2.7.5 og forsikringsvilkårenes pkt. 20.1-20.1.2. 

 
(2) Ulykke mén+ dækning, erstatning for varigt mén ved menisk-læsion på venstre knæ isoleret 

set efter Forsikringsankenævnets skøn på over 0 % men under 5 %, dvs. på mindst 1% svaren-
de til 13.618 kr. og maksimalt 4% svarende til 54.472 kr., jf. vejledningens afsnit D.2.7.6 og 
D.2.7.7 og forsikringsvilkårenes pkt. 20.1-20.1.2. 

 
Det bemærkes, at erstatningskravet for post (2) vedrørende menisk-læsionen i venstre knæ er 
ændret fra mindst 5% til mellem 1% og 4%, idet kravet i vejledningens afsnit D.2.7.7 om tilstede-
værelse af 'let muskelsvind', som betingelse for 5% méngrad ikke er dokumenteret. 
 
Derimod er kravet i vejledningens afsnit D.2.7.6 om fastsættelse af en méngrad på <5% opfyldt, 
idet jeg ved MR-scanning af 7.6.2022 har fået konstateret en menisklæsion i venstre knæ. Afsnit 
D.2.7.6 kræver alene, at der skal være konstateret 'læsion af menisk'. 'Smerter' er ikke en betin-
gelse, og 'normal bevægelighed' udelukker ikke en ménskade procent på mindre end 5 %. 
 
Ikke desto mindre er det et faktum, at udøvelse af for mig tidligere, dvs. før min faldulykke på 
MTB den 14.8.2020, helt sædvanlige og uproblematiske motionsaktiviteter, som fx at [sportsakti-
viteter], er forbundet med belastningsrelaterede smerter i mit venstre knæ. 
 
Der foreligger således 'smerter', og disse belastningsrelaterede eller belastningsudløste smerter, 
har været månedlange og de har ikke bare været 'lette', som er betingelsen i pkt. D.2.7.7, men jeg 
har fået fornyede stærke, ligeartede smerter og inflammation i begge knæ efter nogle få forsøg på 
genoptagelse af for mig tidligere helt sædvanlige og uproblematiske motionsaktiviteter, jf. også 
min anmodning om genoptagelse til Gjensidige Forsikring af 1.5.2023. 
 
Selvom skadesfølgerne af menisklæsionen i mit venstre knæ ikke opfylder alle betingelser i afsnit 
D.2.7.7., så er i hvert fald to af betingelserne heri opfyldt, og der er opfyldt flere betingelser ift. 
skadesfølger end det der fremgår af afsnit D.2.7.6. 
 
Det er derfor min vurdering, at der bør være grundlag for at fastsætte en ménskade procent på 
mindre end 5 % men over 0 % for menisklæsionen i mit venstre knæ isoleret set. 
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Da der ved skaderne ved min faldulykke på MTB den 14.8.2020 er tale om multiple skader i højre 
og venstre knæ, spiller det ikke nogen rolle at skaden på mit venstre knæ isoleret set understiger 
5%. 
 
Der skal i sådant tilfælde fastsættes en samlet ménprocent for alle skader, som ulykken har forår-
saget. 
 
I mit tilfælde bør der fastsættes en samlet ménprocent, der – som minimum – svarer til summen 
af de enkelte mén (skaderne er 'uafhængige' af hinanden) eller er større end summen af de for-
skellige mén (skaderne 'forstærker' hinanden). 
 
Jeg henviser til det i anmodning om genoptagelse af 1.5.2023 på side 5 anførte (jf. dokumentsam-
ling 1, side 5), hvor der i lighed med vejledningens eksempel om dobbeltsidede … er tale om ska-
der, der forstærker hinanden, og jeg henviser til vejledningens afsnit 3.2.3 og det derunder anfør-
te. 
 
Jeg overlader det til Forsikringsankenævnet skøn i givet fald at fastsætte den samlede ménskade-
procent samt i øvrigt rentebetaling af mit erstatningskrav fra det relevante tidspunkt. 
 
Om sagens substans: 
I mit brev af den 28.6.2024 har jeg – endnu en gang i denne ulykkessags lange forløb – meget ud-
førligt, konsistent, velbegrundet og med omfattende dokumentation i både min sags faktum som i 
den lægelige teori underbygget: 
(i) at min faldulykke på MTB den 14.8.2020 har fundet sted, og 
(ii) at denne faldulykke 'i sig selv er nok til at forårsage/forklare' personskaderne på mit højre 

hhv. venstre knæ, jf. det relevante kriterium i forsikringsbetingelsernes pkt. 19, hvilket in-
debærer, at jeg skal godtgøre, at det er overvejende sandsynligt, at det er et traume ved 
denne faldulykke den 14.8.2020, som har forårsaget mine personskader i mit højre og 
venstre knæ. 

… 
Gjensidige Forsikring v/skadebehandler … forholder sig således, som i hele min ulykkessags forløb, 
reelt ikke til min sags faktum og til min sags omfattende faktiske og teoretiske lægelige dokumen-
tation for (i) og (ii) nævnt lige ovf., men gentager blot, som var det mantraer, en række faktuelt, 
lægeligt, juridisk og sagsbehandlingsmæssigt forkerte og/eller utilstrækkelige udsagn. Og Gjensi-
dige Forsikring modsiger på ny – nu i ét og samme brev – sig selv om hvad der er faktum i min sag. 
 
Jeg har allerede meget udførligt – ad flere omgange – senest i brev af 28.6.2024, hvortil jeg henvi-
ser i sin helhed, redegjort for (i) og (ii) nævnt lige ovf. i denne sag. Jeg vil derfor nu blot relativt 
kort – på eksempelbasis – pege på de nedenfor citerede udsagn i Gjensidige Forsikrings brev af 
16.7.2024, som er forkerte og/eller utilstrækkelige (mine fremhævelser og kommentar i kantet 
parentes): 

'Skadelidte henviser til, at han ikke tidligere har haft knæproblemer. Det ændrer ikke no-
get i forhold til, hvornår og hvorfor man kan få problemer med knæene. Man kan få pro-
blemer med sine knæ af mange årsager. Brusklæsionen i højre knæ kan ifølge vores læ-
gekonsulent både opstå traumatisk, men også af andre årsager.' 
 
'Skadelidte henviser til MR-skanningen af højre knæ 16 måneder efter, som beskriver en 
osteokondral læsion med bone bruise i periferien. Han mener, at den er med til at under-
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bygge/at sandsynliggøre, at han har været udsat for et traume. Ifølge vores lægekonsu-
lent, som er knæspecialist, kan bone bruise opstå uden et traume …' 
 
[Gjensidige Forsikring havde fx i afvisningsskrivelse af 6.2.2024, anført, at 'Bone bruise er 
en betegnelse for flere tilstande i et knæ, fx også slidtgigt'] 

 
Gjensidige Forsikring gentager, hvilket jo isoleret set er korrekt, men faktuelt utilstrækkeligt for 
bedømmelsen af min sag, at selve brusklæsionen i mit højre knæ 'kan' være opstået traumatisk, 
men også af andre årsager. 
 
Gjensidige Forsikring forholder sig imidlertid slet ikke til, hvorvidt det ud fra de konkrete faktuelle 
omstændigheder, som er dokumenteret af mig i min konkrete skadessags samlede dokumentati-
on – lægelig såvel som ikke lægelig og samtidig såvel som efterfølgende – er overvejende sandsyn-
ligt, at min store IV grads brusklæsion er opstået ved traumet/min faldulykke på MTB den 
14.8.2020. 
 
Jeg har ekstremt udførligt herunder med henvisning til den lægelige dokumentation i min sag, der 
har afdækket, at jeg har en stor, isoleret bruskdefekt, gående til knoglen i et ellers sundt og rask 
højre knæ, og med henvisning til lægelige artikler, herunder illustrationer af isolerede bruskdefek-
ter, som ifølge den lægelige teori 'oftest opstår som følge af direkte traume eller vrid', og som i 
udseende og beskrivelse fra min opererende ortopædkirurg matcher fundene i mit højre knæ, 
underbygget, at det er overvejende sandsynligt, at bruskdefekten i mit højre knæ skyldes min for-
udgående faldulykke/mit traume den 14.8.2020, og ikke nogle af de andre spekulative begrundel-
ser, som Gjensidige Forsikring i min sags forløb har henvist til. Jeg henviser her især til det i mit 
brev til Forsikringsankenævnet af 28.6.2024, på side 28-34 anførte. 
 
Jeg skal således ikke underbygge eller bevise, at mine personskader udelukkende kan skyldes en 
forudgående hændelse/ulykke, hvor der har været et traume, hvilket Gjensidige Forsikring juridisk 
forkert synes at mene, når Gjensidige Forsikring i hele sagens forløb blot har henholdt sig til, at 
min bruskskade også 'kan' skyldes andre årsager, såsom degeneration/slidgigt mv., hvilket dog ik-
ke fremgår af min sags lægelige dokumentation eller i øvrigt er påvist af Gjensidige Forsikring. 
 
Afgørende er, at jeg har underbygget, at det er overvejende sandsynligt, at min faldulykke på MTB 
den 14.8.2020 har 'forårsaget/i sig selv kan' forklare brusklæsionen i mit højre knæ. 
 
På tilsvarende vis gentager Gjensidige Forsikring, at bone bruiset, som blev påvist i mit højre knæ 
ved MRscanning ca. 16 måneder efter min faldulykke på MTB den 14.8.2020, 'kan' være opstået 
på anden vis end ved et traume, herunder som følge af slidgigt. 
 
Udsagnet er igen isoleret set korrekt, men er faktuelt utilstrækkeligt for bedømmelsen af min sag, 
herunder om dokumentationen for dette bone bruise – som én, men væsentlig, faktuel omstæn-
dighed blandt mange andre i min sag herunder de også i de tidsnære lægejournaler dokumente-
rede strakssymptomer, som Gjensidige Forsikring igennem hele sagen har benægtet eksistensen 
af – er med til at underbygge/sandsynliggøre, at jeg har været udsat for et traume/faldulykken på 
MTB den 14.8.2020, og som er kausalt forbunden til brusklæsionen i mit højre knæ. 
 
Også her er jeg ad flere omgange og meget omhyggeligt fremkommet med lægelig dokumentati-
on for, at tilstedeværelsen af et sådant bone bruise, som jo er udtryk for, at en indre blødning i 
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mit højre knæ har fundet sted, under de faktuelle omstændigheder, som er dokumenteret i min 
sag, med overvejende sandsynlighed – hvilket er det afgørende – skyldes min faldulykke på MTB 
den 14.8.2020/et forudgående traume, og ikke én af de andre – teoretisk mulige men for min 
ulykkessag faktuelt irrelevante – årsager ('fx slidgigt'), som Gjensidige Forsikring har peget på. 
 
Omkring den af mig fremsatte, omfattende, dokumentation for, at min faldulykke på MTB den 
14.8.2020 har fundet sted har Gjensidige Forsikring bl.a. nu senest ved brev af 16.7.2024 gentaget 
og anført følgende (mine fremhævelser): 

'Når vi vurderer, om en skade kan dækkes af ulykkesforsikringen, så kræver det, at der er 
tidsnær lægelig dokumentation for, at personskaden er en følge af en dækningsberetti-
get ulykke. I dette tilfælde er der ikke nævnt noget om en ulykke eller fald på cykel før et 
år og ni måneder senere. Det kan ikke betegnes som tidsnære oplysninger.' 
 
'I dette tilfælde drejer det sig om, hvorvidt den anmeldte ulykke er dokumenteret eller ej, 
og notatet er mere end halvandet år efter skadedatoen, hvorfor det ikke kan bruges som 
dokumentation.' 
 
'Han henviser også til de gener, som er beskrevet i speciallægeerklæringen, og at special-
lægen konkluderer, at der er medicinsk årsagssammenhæng. Det ændrer imidlertid ikke 
ved, at der ikke er tidsnær lægelig dokumentation på, at generne skyldes en ulykke som 
den anmeldte. Generne opstå af andre årsager.' 

 
Udsagnene viser, at Gjensidige Forsikring er af den opfattelse, at forekomsten af en dækningsbe-
rettiget ulykke kun kan bevises, hvis det er noteret i den tidsnære lægelige dokumentation, at en 
ulykke har fundet sted. 
 
Dette synspunkt er i strid med princippet om fri bevisbedømmelse i dansk ret, jf. også mit brev af 
28.6.2024 side 5 og 19, og er således juridisk forkert. 
 
Jeg har i min ulykkessag – allerede fra starten af i min anmodning om genoptagelse med tilhøren-
de bilag 1a- 5c (jf. dokumentsamling 1 og 2) – men også i den omfattende efterfølgende kommu-
nikation under min ulykkessags behandling hos Gjensidige Forsikring fremsat en overvældende 
dokumentation, herunder også fem indbyrdes samstemmende udtalelser og vidneerklæringer og 
en række yderligere elementer og faktuelle omstændigheder, som også ift. den Forsikringsanke-
nævns praksis, som Gjensidige Forsikring tidligere har peget på, er særegne for min skadessag, og 
som underbygger, at jeg, som jeg skrev i min oprindelige anmeldelse til Gjensidige Forsikring den 
28.8.2020 er faldet på MTB den 14.8.2020, jf. mit brev til Forsikringsankenævnet af 28.6.2024, 
side 25-27. 
 
Det havde været oplagt og let – til en start i Gjensidige Forsikrings sagsbehandling fra og med 
modtagelsen af min yderst velunderbyggede og velbegrundede anmodning om genoptagelse af 
1.5.2023, grundlæggende at anerkende, at selve faldulykken – naturligvis – har fundet sted. Do-
kumentationen herfor 5 er som sagt overvældende, og jeg ville, som jeg har skrevet og sagt fra 
starten af min sags behandling hos Gjensidige Forsikring, aldrig have søgt erstatning i denne sag, 
hvis ikke jeg vidste, at jeg har haft den omhandlede faldulykke på MTB den 14.8.2020, og som jeg 
mener at kunne dokumentere udover enhver rimelig tvivl har fundet sted. 
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Og Gjensidige Forsikring kunne – i stedet for at negligere og bevidst fordreje eller ændre på sags-
faktum, som underbygger at betingelserne for skadeserstatning er opfyldt, og i stedet for at frem-
sætte lægefagligt ubegrundede, utilstrækkelige eller for skadessagen helt irrelevante lægefaglige 
påstande – have fokuseret på spørgsmål om årsagssammenhængen mellem min faldulykke den 
14.8.2020 og hvert af de to dokumenterede personskader, samt spørgsmålet om opgørelse af en 
korrekt ménskade erstatning. 
 
Men det er ikke den vej, som Gjensidige Forsikring hidtil har valgt. 
 
Gjensidige Forsikring har valgt en i mine øjne helt utilbørlig og usaglig sagsbehandling, som gør, at 
jeg må holde fast, og nu med Forsikringsankenævnets mellemkomst må sikre, at der træffes en 
saglig, materielt korrekt og dertil upartisk afgørelse i min ulykkessag. 
 
Jeg skal ikke undlade at gøre opmærksom på, at jeg dagen efter anmodning om genoptagelse af 
1.5.2023 til Gjensidige Forsikring tillige den 2.5.2023, for første gang, anmeldte min faldulykke på 
MTB den 14.8.2020 til [andet forsikringsselskab]. 
 
[Andet forsikringsselskab] har i min hos [andet forsikringsselskab] stadigt verserende ulykkessag 
ved brev af 14.6.2024, for det første, grundlæggende anerkendt, at min faldulykke på MTB den 
14.8.2020 har fundet sted. 
 
Dette er – bortset fra den efterfølgende speciallægeerklæring af den 30.10.2023, som blev udar-
bejdet af den uafhængige speciallæge i ortopædkirurgi og overlæge ved [hospital], …, og som [an-
det forsikringsselskab] også har modtaget – udelukkende baseret på min anmeldelse til [andet 
forsikringsselskab] af 2.5.2023, som i enhver materiel henseende svarede eksakt til min anmod-
ning om genoptagelse af 1.5.2023 til Gjensidige Forsikring. 
 
Det har således ikke været nødvendigt at forfatte én eneste materiel mail eller et eneste brev til 
[andet forsikringsselskab] eller fremkomme med nogen som helst anden yderligere dokumentati-
on eller argumentation end den der fulgte af min oprindelige anmeldelse af 2.5.2023 for at over-
bevise [andet forsikringsselskab] om, at selve ulykkestilfældet på MTB den 14.8.2020 – naturligvis 
– har fundet sted. 
 
Heroverfor står oplevelsen med Gjensidige Forsikring, som har været som at slå i den berygtede 
dyne eller tale med den lige så berygtede dør. Dog med den forskel, at hverken dyne eller dør dog 
evner at ændre eller fordreje en sags faktum efter forgodtbefindende, som Gjensidige Forsikring 
har gjort kontinuerligt under min ulykkessags behandling. 
 
[Andet forsikringsselskabs] afgørelse illustrerer da i øvrigt også princippet om en fri bevisbedøm-
melse i Danmark, og at det er juridisk forkert, når Gjensidige Forsikring hævder, at kun tidsnær 
lægelig dokumentation for en ulykke kan bruges som dokumentation for, at ulykken har fundet 
sted. 
 
[Andet forsikringsselskab] har, for det andet, anerkendt, at brusklæsionen i mit højre knæ er kau-
salt forbundet med min faldulykke på MTB den 14.8.2020, og har – foreløbigt – fastsat og udbe-
talt en ménskade erstatning på 5% af forsikringssummen for denne personskade. 
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[andet forsikringsselskab] har, for det tredje – foreløbigt – afvist at betale ménskade erstatning i 
anledning af menisklæsionen i mit venstre knæ. 
 
Jeg betoner ordet 'foreløbigt', idet jeg p.t. er i en – både saglig og behagelig – dialog med sagsbe-
handleren og [andet forsikringsselskab]s interne læger om, hvorvidt [andet forsikringsselskab] 
dels kan anerkende, at fastsætte en højere ménskade procent end 5% isoleret set for brusklæsio-
nen i mit højre knæ, og dels alligevel kan anerkende, at menisklæsionen i mit venstre knæ udgør 
en dækningsberettiget skade, der isoleret set kan berettige til en ménskade procent på 1-4 %, og 
hvorvidt der i anledning af disse multiple skader skal udmåles en samlet ménskadeerstatning, der 
svarer til summen af de to ménskade procenter isoleret set (skaderne 'er uafhængige af' hinan-
den) eller som overstiger summen af de to ménskade procenter (skaderne 'forstærker' hinanden). 
 
Jeg vedhæfter t.o. [andet forsikringsselskabs] foreløbige afgørelse af 14.6.2024 i min ulykkessag 
hos [andet forsikringsselskab]. 
 
Gjensidige Forsikring skriver i brev af 16.7.2024 omkring Gjensidige Forsikrings fordrejning af op-
lysninger følgende: 

'Skadelidte mener, at vi fordrejer oplysningerne, når vi i mailen fra 17. juli 2023 skriver, at 
der ikke ses dokumenterede strakssymptomer. Det skulle ses i forhold til, at der ikke var 
dokumenteret en ulykke, hvilket vi skriver i de efterfølgende mails fra 6. og 29. februar 
2024.' 

 
Ved det ovenfor citerede fordrejer Gjensidige Forsikring nu den hovedbegrundelse, som Gjensidi-
ge Forsikring helt fra starten af, fra og med afvisningsskrivelsen af 17.7.2023, har anvendt til at af-
vise, at udbetale skadeserstatning i min ulykkessag, og Gjensidige Forsikrings 'forklaring' i det 
ovenfor citerede giver da heller ikke nogen mening. 
 
Dokumentation for strakssymptomer og dokumentation for et ulykkestilfælde er to forskellige – 
men dog indbyrdes forbundne – ting. Det andet forudsætter det første men ikke omvendt. 
 
Det ville være juridisk forkert, som Gjensidige Forsikring synes at gøre ovenfor, at slutte fra, at 
fordi der – efter Gjensidige Forsikrings opfattelse – ikke synes at være bevis for en ulykke (fordi 
det ikke er noteret i de tidsnære lægejournaler, at en ulykke er forekommet), så kan der heller ik-
ke være tale om, at der har været dokumentation for strakssymtomer. 
 
Juridisk set skal der føres bevis dels for strakssymptomer, dels for et ulykkestilfælde. 
 
Der kan ikke foreligge en 'dækningsberettiget skade', hvis ikke der er ført bevis for/hvis ikke det er 
sandsynliggjort af forsikringstager, at en 'ulykke' har fundet sted. 
 
Der kan hverken foreligge en dækningsberettiget skade eller en ulykke, hvis ikke der er ført bevis 
for/hvis ikke det er sandsynliggjort af forsikringstager, at der har været 'strakssymptomer' eller 
'akutte strakssymptomer', som kan skyldes den oplyste ulykke (men som også kan skyldes fx 
overbelastning). 
 
Dokumentation for strakssymptomer, såsom eksempelvis stærke smerter, hævede knæ og/eller 
indre/ydre blødninger, er således en afgørende, men ikke den eneste, forudsætning både for, at 
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der kan foreligge dokumentation for en ulykke, og for at der kan foreligge dokumentation for en 
dækningsberettiget skade. 
 
Det er derfor centralt for enhver skadessag, om skadelidte har kunnet føre bevis 
for/sandsynliggøre, at der har været strakssymptomer. Hvis ikke dette er tilfældet stopper ska-
dessagen allerede der, og det må i fravær af dokumentation for strakssymptomer 'allerede af den 
grund' afvises at betale skadeserstatning. 
 
Og det er præcis det ræsonnement, som er afspejlet i Gjensidige Forsikrings afvisningsskrivelse af 
17.7.2023, når Gjensidige Forsikring v/sagsbehandler … skriver: 

'Da der ikke ses dokumenterede strakssymptomer, kan jeg allerede af den grund ikke 
dække skaden.' 

 
Og i forlængelse heraf senere i samme afvisningsskrivelse skriver Gjensidige Forsikring: 

'For en god ordens skyld har jeg spurgt vores ortopædkirurgiske lægekonsulent, om der er 
tale om traumefølger, eller om skaden også kan opstå over tid. Han oplyser, at skaden 
både kan opstå som følge af et traume, men også af andre årsager. Hvis der havde været 
tale om en akut skade i højre knæ med en så stor bruskdefekt med påvirkning af den un-
derliggende knogle, ville der have været mange smerter og blødning i knæet' 

 
I brev af 16.7.2024 citerer Gjensidige Forsikring også deres interne lægekonsulents svar af 
9.11.2023, som gentages lige ndf: 

'Vores lægekonsulents fulde svar lød: 9.11.2023 XX Hej [selskabets medarbejder] Special-
lægen tager ikke særligt grundigt stilling til åssh. Der er jo ikke dokumentation for straks-
symptomer, men hvsi vi er rimelige kan vi anerkende det højre knæ og afvise det venstre. 
Der er angivet daglige gener, der er let ledskur=klonk ved bøjning af knæet og 2 cm lårs-
vind. Men ud fra det er 5% efter D.2.7.4' 

 
Dette 'der er jo ikke dokumentation for strakssymptomer'-udsagn fra Gjensidige Forsikrings inter-
ne lægekonsulent er en mange gange gentaget, væsentlig faktuel fejlbegrundelse, som lige fra 
starten af, har kørt frem og tilbage mellem sagsbehandler … og Gjensidige Forsikrings interne læ-
ger. 
 
Denne fordrejning af min sags veldokumenterede faktum har Gjensidige Forsikring derved forsøgt 
at ophøje til en ny sandhed. 
 
Der er ikke blot tale om en enkeltstående, beklagelig men hændelig, fejl. Gjensidige Forsikring 
v/sagsbehandler … har fastholdt denne forkerte faktuelle påstand på trods af adskillige forsøg på 
at få den korrigeret, herunder ved mails af 28.7.2023, 1.8.2023, 30.10.2023 og 5.1.2024, jf. også 
mit brev til Forsikringsankenævnet af 28.6.2024, side 5. 
 
Årsagen til denne 'fejl' skal antagelig findes helt tilbage i den første interne skrivelse af 17.6.2023 
fra sagsbehandler … til Gjensidige Forsikrings interne læge, hvor hun omtaler lægejournal af 
21.8.2020. [selskabets medarbejder] valgte dog ikke overfor Gjensidige Forsikrings interne læge, 
at citere den del af lægejournal af 21.8.2020, hvoraf dokumentation for strakssymptomer i form 
af bl.a. kraftig hævelse og svære smerter fremgår. Den relevante passus fra lægejournal af 
21.8.2020 er gengivet lige ndf.: 
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'… kraftig hævelse at knæ. hævelse faldet, men fortsat smerter især ved trappegang. fuld 
ekstension/flexion. smerter svt. mediale tilhæftning, let anslag af patella. ømhed langs 
mediale ledlinie, men ingen ømhed ved rotation med afklemning af menisk…' 

 
[Selskabets medarbejder] valgte endvidere slet ikke overfor Gjensidige Forsikrings interne læge at 
citere fra lægejournal af 26.8.2020, hvoraf fremgår bl.a.: 

'Efter cykeltur for 14 dage siden haft svære smerter i begge knæ, samt hævelse af højre 
knæ.' 

 
[Selskabets medarbejder] fik dog i samme skrivelse af 17.6.2023 – trods alt – citeret fra lægejour-
nal af 25.8.2020, hvoraf der også fremgår dokumentation for akutte strakssymptomer, jf. lige ndf: 

'… Det 3. er fra 25.8.2020, hvor der står, at han har smerter over det hele efter smerter i 
knæ, kan dårligt gå nu ...' 

 
Uanset dette anførte Gjensidige Forsikrings interne læge i sit første interne svar af 26.6.2023 (mi-
ne fremhævelser), at: 

'Skaden i det højre knæ på lårbensdelen kan også ses efter en skaden, men nu så mange 
år efter hændelsen vil det være umuligt at fastslå. Blot at hvis der havde været tale om en 
akut skade med en så stor bruskdefekt med påvirkning af den underliggende knogle ville 
der have været mange smerter og blødning i knæet...' og '… 1. Nej der ville have været 
betydelige strakssymptomer som havde bragt forsikringstager til læge. 

 
Og senere i internt svar fra lægen af 9.8.2023 skriver lægen til sagsbehandler …, som svar på 
spørgsmål om, hvorvidt fotodokumentation for kraftig hævelse af højre knæ dagen efter faldet 
'dokumenterer' et traume: 

'2. Nej det viset blot et hævet knæ, det er ikke dokumentation for at der er sket et traume.' 
 
Gjensidige Forsikring underkender således internt, og eksternt i samtlige afvisningsskrivelser, den 
omstændighed, at strakssymptomer er blevet dokumenteret, herunder også i de tidsnære læge-
journaler. 
 
Denne fordrejning af faktum har jeg som nævnt ovf. adskillige gange igennem hele sagens forløb 
forsøgt at formå Gjensidige Forsikring til at korrigere. Desværre uden held. Det har ganske enkelt 
været umuligt at trænge igennem overfor Gjensidige Forsikring v/sagsbehandler …, som har næg-
tet at ville besvare spørgsmål, der havde til formål, at få korrigeret Gjensidige Forsikrings fejlagti-
ge læsning af min ulykkessags dokumentation, jf. også bl.a. side 1 i mit brev til Forsikringsanke-
nævnet af 28.6.2024. 
 
Jeg kan ift. dette bl.a. henvise til dokumentsamling 3, side 55-56 og 60-70, hvor jeg kommenterer 
på bl.a. Gjensidige Forsikrings interne korrespondance om dette af Gjensidige Forsikring påståede 
fravær af dokumentation for strakssymptomer. Og jeg kan endvidere om denne fordrejning af min 
sags faktum henvise til mit brev til Forsikringsankenævnet af 28.6.2024, bl.a. side 5-7, 13, 17, 20-
22 og 26. 
 
Et andet eksempel på Gjensidige Forsikrings fordrejning af faktum, som gentages lige indtil det 
sidste og således også i Gjensidige Forsikrings brev til Forsikringsankenævnet af 16.7.2024 frem-
går af følgende citat fra brevet af 16.7.2024 (mine fremhævelser): 
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'Ifølge vores lægekonsulent, som er knæspecialist, kan bone bruise opstå uden et traume. 
Vores lægekonsulent henviser også til operationsbeskrivelsen 2 ½ år efter, hvoraf det 
fremgår, at der findes en bruskdefekt med ustabile kanter. Der er kun lettere bruskforan-
dringer (grad 1) på skinnebenssiden af knæleddet. Ifølge vores lægekonsulent tyder ope-
rationsbeskrivelsen og billederne på, at bruskdefekten ikke er 2 ½ år gammel. I så fald ville 
der ikke være ustabile kanter, men blottet hård knogle i bunden, ligesom der ville være 
støtteforandringer på skinnebenssiden af knæleddet.' 

 
Dette citat er baseret på Gjensidige Forsikrings interne læges svar af 20.12.2023 på sagsbehandler 
… spørgsmål af samme dato, og det præcise svar, som det fremgår af den interne korrespondan-
ce, som jeg fik aktindsigt i (jf. dokumentsamling 3, fx side 34), lyder: 

'… Operationsbeskrivelsen og billederne tyder på, at bruskdefekten ikke er fra 14.8.2020, 
2½ år gammel. 1. Hvis den var 2½ år gammel ville der ikke være ustabile kanter, der ville 
være blottet hård knogle i bunden, og der ville være større forandringer på skinnebenssi-
den af knæleddet...' 

 
Udover at citatet rummer rent spekulative begrundelser for, at afvise, at min brusklæsion i højre 
knæ med overvejende sandsynlighed skyldes min faldulykke på MTB den 14.8.2020, som også er 
blevet afvist som lægefagligt ubegrundede af min opererende ortopædkirurg, …, jf. dennes mail af 
4.1.2024 med svar på 4 af mig stillede spørgsmål (læs venligst dokumentsamling 3, side 37-41), 
fordrejer Gjensidige Forsikring – endnu en gang – faktum, så faktum passer bedre med Gjensidige 
Forsikrings spekulative begrundelser og udokumenterede påstande, som kun tjener ét formål – at 
undgå at udbetale skadeserstatning i min sag. 
 
Fordrejningen af faktum bestod i dette tilfælde i korthed i, at Gjensidige Forsikrings interne læge, 
NN02, i den interne korrespondance med sagsbehandler … som det fremgår ovf. ift. 2. delbegrun-
delse for at brusklæsionen i højre knæ måtte være yngre end fra den 14.8.2020, udtalte, at 'hvis' 
brusklæsionen i mit højre knæ skulle kunne stamme 'helt tilbage' fra den 14.8.2020, så ville der 
ifølge intern læge NN02 skulle 'være blottet hård knogle i bunden'. Gjensidige Forsikrings interne 
læge, NN02, skriver således som om, der rent faktuelt ikke var blottet hård knogle i bunden i mit 
højre knæ. 
 
Der fremgår imidlertid af operationsbeskrivelsen vedrørende mit højre knæ af 9.3.2023: 

'… femur med en central bruskdefekt gående til knogle med ustabile kanter midt på kon-
dylen …'. 

 
For god ordens skyld spurgte jeg den 2.1.2024 i spørgsmål 2 i forhold til Gjensidige Forsikrings 
delbegrundelse 2 ortopædkirurg … om følgende: 

'Er det ikke direkte i strid med hvad der fremgår af operationsbeskrivelsen, at hævde, at 
der ikke var 'blottet hård knogle i bunden'? Det fremgår jo direkte af operationsbeskrivel-
sen 'femur med en central bruskdefekt gående til knogle'. 

 
Hertil svarende han: 

'Jo – operationsbeskrivelsen siger helt klart, at der er skade til knoglen'. 
 
Det er bemærkelsesværdigt, at Gjensidige Forsikring v/sagsbehandler … fortsat – på trods af alle 
berigtigelser fra og med min mail til Gjensidige Forsikring af 5.1.2024 (jf. dokumentsamling 3, side 
42- 70) – selv i det seneste brev til Forsikringsankenævnet af 16.7.2024 fastholder denne spekula-
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tive, lægefagligt ubegrundede og ikke mindst faktuelt forkerte begrundelse for, at min brusklæsi-
on i højre knæ ikke kan stamme tilbage fra/'være så gammel som' min faldulykke på MTB den 
14.8.2020. 
 
Jeg henviser til mit brev til Forsikringsankenævnet af 28.6.2024, side 35-38, hvor jeg udførligt og 
med henvisning til min ulykkessags tidligere korrespondance har redegjort for, at Gjensidige For-
sikrings tre delbegrundelser af 20.12.2023 for, at brusklæsionen i mit højre knæ skulle være yngre 
end 14.8.2020 er netop spekulative, lægefagligt ubegrundede, i strid med min ulykkessags lægeli-
ge dokumentation og i øvrigt ikke giver nogen mening, idet jeg – naturligvis – havde søgt læge i 
fald af at brusklæsionen var indtrådt senere med tilsvarende massive, invaliderende smerter, som 
jeg oplevede i tiden efter faldet på MTB den 14.8.2020. 
 
Endelig fremgår det, at Gjensidige Forsikring v/sagsbehandler … nu – også i ét og samme brev af 
16.7.2024 til Forsikringsankenævnet – modsiger sig selv til sidst i brevet, når hun anfører, at 
Gjensidige Forsikrings interne lægekonsulent har oplyst, at 'bruskdefekten går til knogle'. 
 
Det fremgår derimod af citatet ovf. i den interne korrespondance af 20.12.2023, at Gjensidige 
Forsikrings interne læge – i strid med min sags lægelige journaler, jf. operationsbeskrivelsen af 
9.3.2023 – har hævdet, at der netop ikke var tale blotlagt knogle, hvilket ellers – ifølge Gjensidige 
Forsikrings interne læge selv ville underbygge – at brusklæsionen i mit højre knæ stammer tilbage 
fra et traume opstået ved mit fald på MTB den 14.8.2020. 
 
Man kunne retorisk spørge sig selv – på samme vis som ift. eksempelvis den af Gjensidige Forsik-
ring gentagne gange fremsatte ukorrekte påstand om manglende dokumentation for strakssymp-
tomer – om følgende: 
 
Hvad skal der til for, at Gjensidige Forsikring rent faktisk vil anerkende det faktum, som går at læ-
se direkte i min ulykkesags lægelige og øvrige dokumentation, og for at Gjensidige Forsikring træf-
fer en saglig og materielt korrekt afgørelse på grundlag heraf? 
 
Svaret henstår i det uvisse. Jeg fæster i stedet for min lid til, at Forsikringsankenævnet vil træffe 
en sådan afgørelse." 

 

Selskabet har i brev af 3/9 2024 til nævnet bl.a. anført: 

"Forsikrede henviser igen til tidligere svar i sagen, hvor vi oplyser, at der ikke ses dokumenterede 
strakssymptomer. Som tidligere oplyst, både overfor skadelidte og i ankenævnssagen, har vi rette-
lig ment, at der ikke var dokumentation for ulykken. Vi er enige i, at der har været nævnt proble-
mer med højre knæ i de første notater, og at begge knæ nævnes i senere notat. Der står dog ikke 
noget om, at det skyldes en ulykke. 
 
Forsikrede medsender erstatningsafgørelse fra [andet forsikringsselskab], som har valgt at aner-
kende ulykken. Han oplyser, at selskabet har betalt erstatning svarende til 5 % for højre knæ og 
afvist venstre, hvilket han har klaget over. 
 
Vi skal i den forbindelse gøre opmærksom på, at vi ikke er bundet af andet selskabs afgørelse. 
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Vi er fortsat uenige med skadelidte. Vi finder ikke, at han har løftet tilstrækkeligt bevis for, at hans 
knægener skyldes den anmeldte hændelse. 
 
Der er ingen tidsnære oplysninger om et fald på mountainbike. I lægenotaterne frem til og med 
28. august 2020 nævnes: 
• On/off lette smerter i højre knæ efter MTB/vandretur 24.-25. juli 2020. 
• Kraftig overbelastning i højre knæ på MTB-tur med tung oppakning den 14.-15. august 2020. 
• Vandrer og cykler meget, overbelastning for en måned siden efter 30 km vandretur og moun-

tainbike, sidste uge cyklet 60 km med meget bagage. 
• [ægtefælle], som er …, mistænker, at der er noget systemisk og en generaliseret proces, når 

der sker en overbelastning, henviser i samme forbindelse … i begge arme, og som om at over-
belastningen spreder sig. 

• Over sommeren haft tendens til ledhævelse af højre knæ. Efter cykeltur for 14 dage siden haft 
svære smerter i begge knæ samt hævelse af højre. 

• Fysioterapeut ligeledes enig i diagnosen overbelastning. 
 
Det første notat om et fald på cykel er fra 16. maj 2022, altså mere end halvandet år efter den 
anmeldte hændelse. 
 
Derudover kan skaden i højre knæ ifølge vores lægekonsulent både opstå traumatisk, men også af 
andre årsager. Forandringerne, som er konstateret i både højre og venstre knæ kan også opstå 
som følge af langvarig overbelastning. 
 
Vi fastholder vores afgørelse og henviser også til vores tidligere svar i sagen." 

 

 

Klageren har i brev af 23/9 2024 til nævnet bl.a. anført: 

"Efter at have læst Gjensidige Forsikrings brev af 3.9.2024 må jeg konstatere, at Gjensidige Forsik-
ring endnu en gang ikke forholder sig til min sags faktum og den omfattende både faktiske og teo-
retiske lægelige dokumentation, som er fremlagt i forbindelse hermed. 
 
Gjensidige Forsikring fremkommer ikke med noget nyt, og underbygger ikke nogle af sine læge-
faglige påstande med nogen lægefaglig teori, og imødegår således heller ikke ved noget tilfælde 
ved hjælp lægefaglig teori nogle dele af den lægefaglige teori, som jeg har fremlagt for at under-
støtte min sag. 
 
Gjensidige Forsikring forholder sig i brevet af 3.9.2024 enten slet ikke til eller kommer med ukor-
rekte bortforklaringer på de få, udvalgte, kritikpunkter, som jeg har anført og underbygget i mit 
brev af 19.8.2024, og som var foranlediget af mine kommentarer heri til Gjensidige Forsikrings 
brev af 16.7.2024. 
 
Jeg skal kort kommentere på Gjensidige Forsikrings manglende eller utilstrækkelige svar på kritik-
punkterne i mit brev af. 19.8.2024 i det følgende: 

(i) Gjensidige Forsikring påstår nu i sin skrivelse af 3.9.2024, at Gjensidige Forsikring 'tidli-
gere overfor skadelidte har oplyst', at der fsva. Gjensidige Forsikrings oplysning under min 
sags behandling hos Gjensidige Forsikring om, at 'der ikke ses dokumenterede strakssymp-
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tomer' 'rettelig har ment, at der ikke var dokumentation for ulykken [snarere end for 
strakssymptomer]. 

 
Denne påstand er ikke korrekt. Gjensidige Forsikring har på intet tidspunkt under min sags be-
handling oplyst eller anerkendt, at der af min sags faktum fremgår både tidsnær lægelig og ikke-
lægelig, og efterfølgende lægelig og ikke-lægelig dokumentation for strakssymptomer. 
 
Som det fremgår af citaterne på side 7 af mit brev af 19.8.2024, så fremgik Gjensidige Forsikrings 
opfattelse – som er i direkte strid med min sags dokumenterede faktum – af Gjensidige Forsik-
rings første afvisningsskrivelse fra sagsbehandler … af 17.7.2023, hvori står: 

'Da der ikke ses dokumenterede strakssymptomer, kan jeg allerede af den grund ikke 
dække skaden.' 

 
Denne fejloptagelse fremgår også af citaterne fra Gjensidige Forsikrings interne lægers beskeder 
til sagsbehandler … bl.a. af den 26.6.2023 og den 9.11.2023. 
 
Fejlopfattelsen fremgår også af sagsbehandler ... sidste afvisningsskrivelse af den 29.2.2024 (jf. 
dokumentsamling 4, side 37), som samtidig er den sidste skrivelse fra Gjensidige Forsikring til mig, 
inden sagen blev indbragt for Forsikringsankenævnet, og hvori Gjensidige Forsikring skriver: 

'Havde der været tale om en akut skade i knæet, som beskrevet, så ville der have været 
mange smerter og blødning i knæet'. 

 
Det er således ikke korrekt, at Gjensidige Forsikring på noget tidspunkt under min sags behandling 
har oplyst endsige anerkendt, at der er dokumenteret strakssymptomer i min skadessag, hvilket 
har præget hele sagsbehandlingen. 
 
At jeg havde svære smerter i begge knæ og kraftig hævelse af højre knæ umiddelbart efter faldet 
fremgår af de tidsnære lægejournaler. At der har været en blødning i knæet fremgår af resultatet 
af MR-scanningen af mit højre knæ den 3.1.2022. Begge dele er blevet bemærket og fremhævet 
adskillige gange. 
- (ii) Gjensidige Forsikring forholder sig – fortsat – slet ikke til de konkrete faktuelle omstændig-

heder, som er dokumenteret af mig i min skadessags omfattende materiale, jf. sammenfat-
ningen i mit brev af 19.8.2024 side 3, og mit brev af 28.6.2024, side 28-34, som underbygger, 
at det er overvejende sandsynligt, at min store IV grads brusklæsion er opstået ved trau-
met/min faldulykke på MTB den 14.8.2020, herunder, at det følger af lægelige artikler, at iso-
lerede bruskdefekter, som den der er dokumenteret i mit højre knæ, og som er en stor, isole-
ret bruskdefekt, gående til knoglen i et ellers sund og raskt knæ, 'oftest opstår som følge af di-
rekte traume eller vrid'. 

- (iii) Gjensidige Forsikring forholder sig – fortsat – reelt ikke til den dokumentation, der frem-
går af det i min anmodning om genoptagelse af 1.5.2023, side 31-40 anførte om årsagssam-
menhæng mellem traumet/min faldulykke på MTB den 14.8.2020 og menisklæsionen i mit 
venstre knæ, herunder at det følger af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings Praksisbeskrivelse 
om anerkendelse af vridskader i knæet (april 2021), at 'spring/fald' 'med overvejende sandsyn-
lighed' 'kan medføre smerter, bruskskade og/eller meniskskade', og at jeg aldrig før faldulyk-
ken har haft nogle problemer med mit venstre knæ, som der ikke ved MR-scanning den 
7.6.2022 er konstateret nogle øvrige forandringer i herunder noget der kunne tyde på langva-
rig overbelastning. 
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- (iv) Gjensidige Forsikring forholder sig endvidere – fortsat – slet ikke til de lægelige artikler, 
som jeg er fremkommet med, der underbygger, at tilstedeværelsen af bone bruiset/den indre 
blødning, som dokumenteret ved MR-scanning af 3.1.2022, under de faktuelle omstændighe-
der, som er dokumenteret i min sag, med overvejende sandsynlighed skyldes min faldulykke 
på MTB den 14.8.2020/et forudgående traume, jf. mit brev af 19.8.2024, side 4, og mit brev af 
28.6.2024, side 12-17. 

- (v) Gjensidige Forsikring forholder sig ligeledes – fortsat – slet ikke til det forhold, at Gjensidi-
ge Forsikring helt åbenbart har fordrejet min sags faktum, idet Gjensidige Forsikring – i strid 
med hvad der er dokumenteret ved operationsbeskrivelsen vedrørende mit højre knæ af 
9.3.2023 – har hævdet, at min bruskdefekt i højre knæ på daværende tidspunkt ikke kunne 
være så 'gammel' som 2½ år, dvs. stammende fra tidspunktet for min faldulykke på MTB den 
14.8.2020, 'idet der [ellers] ville have været blottet hård knogle i bunden.' 

 
Gjensidige Forsikring har således på intet tidspunkt ville erkende, at Gjensidige Forsikring, li-
gesom tilfældet er med de angiveligt 'ikke dokumenterede strakssymptomer', har ændret på 
min sags veldokumenterede faktum for at kunne begrunde en afvisning af mit krav på mén-
skadeerstatning. 

- (vi) Gjensidige Forsikring holder – fortsat – fast i, ligesom senest i brev af 16.7.2024 som I hele 
min sags hidtidige forløb, at dokumentation for en ulykke kræver tidsnære lægelige oplysnin-
ger herom, og bemærker, at Gjensidige Forsikring ikke er bundet af [andet forsikringsselskab] 
afgørelse af 14.6.2024, hvor [andet forsikringsselskab] – på det nøjagtigt samme faktuelle 
grundlag som Gjensidige Forsikring har fået oplyst, har anerkendt, at der foreligger den for-
nødne dokumentation for min faldulykke på MTB den 14.8.2020, brusklæsionen på mit højre 
knæ, årsagssammenhængen mellem faldulykken og brusklæsionen og i den anledning, har 
udmålt en ménskadeerstatning på 5% for skaden på mit højre knæ isoleret set. 

 
Som bemærket senest på side 4-5 i mit brev af 19.8.2024, så er Gjensidige Forsikrings opfat-
telse i strid med princippet om fri bevisbedømmelse i dansk ret og juridisk forkert. 
 
Gjensidige Forsikring er selvsagt ikke bundet af et andet forsikringsselskabs afgørelse, men af-
gørelsen fra [andet forsikringsselskab] underbygger blot min pointe, at det ikke er korrekt, når 
Gjensidige Forsikring hævder, at kun tidsnær lægelig dokumentation for en ulykke kan bruges 
som dokumentation for at denne har fundet sted. 

 
Under min ulykkessags behandling og også efterfølgende – efter at sagen er blevet indbragt for 
Forsikringsankenævnet – er der blevet fremlagt en, efter undertegnedes opfattelse, særdeles om-
fattende dokumentation af både lægelig som ikke-lægelig og tidsnær som efterfølgende karakter, 
herunder fem indbyrdes samstemmende udtalelser og vidneerklæringer inklusive uvildig special-
lægeerklæring af 30.10.2023 fra speciallæge i ortopædkirurgi, overlæge ved [hospital], …, som i 
tilstrækkeligt omfang godtgør: 
(i) at min faldulykke på MTB på … den 14.8.2020 har fundet sted, 
(ii) at den med overvejende sandsynlighed har forårsaget menisklæsionen i mit venstre knæ, 
(iii) at den med mere end overvejende sandsynlighed har forårsaget brusklæsionen i mit højre 

knæ, og de langvarige smerter og vedvarende bevægelsesindskrænkninger og funktions-
begrænsninger mv., som jeg har oplevet siden mit fald på MTB den 14.8.2020." 

 

Selskabet har i brev af 1/10 2024 til nævnet bl.a. anført: 
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"Om 'strakssymptomer' har vi oplyst, at det ikke var korrekt formuleret i vores fastholdelse fra 17. 
juli 2023, når vi skriver, at der ikke ses dokumenterede strakssymptomer. Det, vi mente, var, at 
der ikke var dokumentation for, at der var sket en ulykke. I vores efterfølgende fastholdelse fra 6. 
februar 2024 skriver vi netop også, at vi ikke ser det dokumenteret i tilstrækkelig grad, at forsikre-
de har været ude for en ulykke, som har medført knæskade. Ligesom vi i vores mail fra 29. februar 
2024 skriver, at forsikrede ikke har løftet bevisbyrden for, at han har været ude for en ulykke, som 
har medført personskade. 
 
At vi omtaler det som strakssymptomer i vores kommunikation med vores lægekonsulenter har 
ingen betydning for sagen. Det er blot internt, og vi mener det samme, hvilket både vi og vores 
lægekonsulenter ved. 
 
Vi fastholder fortsat, at forsikrede ikke har løftet tilstrækkeligt bevis for, at generne i hans knæ 
skyldes en dækningsberettiget ulykke den 14. august 2020. Der er ingen tidsnære oplysninger om 
et fald på mountainbike, som skulle være årsagen til hans knægener. Vi henviser til vores tidligere 
svar, herunder oplysningerne i patientjournalen frem til og med 28. august 2020: 
• On/off lette smerter i højre knæ efter MTB/vandretur 24.-25. juli 2020. 
• Kraftig overbelastning i højre knæ på MTB-tur med tung oppakning den 14.-15. august 2020. 
• Vandrer og cykler meget, overbelastning for en måned siden efter 30 km vandretur og moun-

tainbike, sidste uge cyklet 60 km med meget bagage. 
• [ægtefælle], som er …, mistænker, at der er noget systemisk og en generaliseret proces, når 

der sker en overbelastning, henviser i samme forbindelse … i begge arme, og som om at over-
belastningen spreder sig. 

• Over sommeren haft tendens til ledhævelse af højre knæ. Efter cykeltur for 14 dage siden haft 
svære smerter i begge knæ samt hævelse af højre. 

• Fysioterapeut ligeledes enig i diagnosen overbelastning. 
I øvrigt oplyser vores lægekonsulent, at skaden i højre knæ kan opstå både traumatisk, men også 
af andre årsager. Og forandringerne i både højre og venstre knæ kan også opstå på grund af lang-
varig overbelastning." 

 

Klageren har i brev af 13/10 2024 til nævnet bl.a. anført: 

"… 
Ikke desto mindre, skal jeg blot gentage, at [andet forsikringsselskabs] (foreløbige) afgørelse af 
16.7.2024 underbygger min pointe om, at det ikke er korrekt, når Gjensidige Forsikring hævder, at 
kun tidsnær lægelig dokumentation for en ulykke kan bruges som dokumentation for at denne 
har fundet sted. 
 
Jeg skal i den forbindelse ikke undlade at gøre opmærksom på, at min skadessag hos [andet for-
sikringsselskab] nu er blevet endeligt afsluttet ved brev af d. 10.10.2024. [andet forsikringssel-
skabs] endelige afgørelse af 10.10.2024 er vedlagt mit brev af d.d. til Forsikringsankenævnet. 
 
[andet forsikringsselskab] har fortsat anerkendt (i) at det er godtgjort, at min faldulykke på MTB d. 
14.8.2020 har fundet sted, men har nu tillige anerkendt, (ii) at jeg har pådraget mig en hermed 
kausalt forbunden menisklæsion i venstre knæ, og (iii) at jeg er berettiget til en ménskadeerstat-
ning på 3% herfor. 
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[Andet forsikringsselskab] har vurderet, at den samlede ménskadeerstatning skal fastsættes til 5% 
+ 3 % = i alt 8 %, idet den isolerede méngrad på 3 % for skaden på mit venstre knæ blev vurderet, 
som værende for lille til at begrunde et tillæg for dobbeltsidighed. 
 
Jeg har accepteret [andet forsikringsselskabs] afgørelse, som jeg finder saglig og materielt korrekt. 
 
Det bemærkes, at den ménskadeserstatning på i alt 8 %, som [andet forsikringsselskab] har vurde-
ret, at der er grundlag for tildele i anledning af min faldulykke, ligger inden for min påstand over-
for Gjensidige Forsikring, jf. mit brev af d. 19.8.2024, side 3 og 4. 
 
Det bemærkes endvidere, at [andet forsikringsselskab] har truffet afgørelse på nøjagtigt det 
samme faktuelle og lægelige grundlag, som er blevet oplyst Gjensidige Forsikring i (i) min anmod-
ning om genoptagelse af d. 1.5.2023 samt (ii) den af Gjensidige Forsikring indhentede speciallæ-
geerklæring af d. 30.10.2024 fra uafhængig speciallæge i ortopædkirurgi, overlæge ved [hospital], 
… 
… 
Jeg henviser til mine tidligere svar i sagen. Med disse ord er sagen – også efter min opfattelse – 
tilstrækkeligt belyst, og den kan forelægges for nævnet. Det går jeg ud fra, at Gjensidige Forsikring 
er enig i og vil bekræfte." 

 

Selskabet har i brev af 25/10 2024 til nævnet bl.a. anført: 

"Indledningsvis skal vi oplyse, at vi ikke er bundet af [andet forsikringsselskabs] afgørelse, som vi 
heller ikke er enige i. 
 
Vi fastholder vores tidligere afgørelse af sagen med de argumenter, vi tidligere er kommet med. 
Der er ikke kommet nye oplysninger i sagen, som kan ændre vores afgørelse og vurdering af sa-
gen. 
 
Forsikrede har bevisbyrden for, at han har været ude for en ulykke, som har medført personska-
de. 
 
Vi fastholder, at forsikrede ikke har løftet tilstrækkeligt bevis for, at han har været ude for en 
ulykke den 14. august 2020, som har medført knæskade. De knægener, forsikrede har, kan desu-
den ifølge vores lægekonsulenter både opstå traumatisk, men også af andre årsager." 

 

Nævnet har fået forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Af police af 1/1 

2020 fremgår bl.a.: 

"Ulykkesforsikring 
… 

 
… 
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" 

 

Af journal fra et hospital fremgår bl.a.: 

"E-konsultation:  
Kategori: Forespørgsel 
Kære …, 24-25/7 var jeg på MTB/vandretur, og har i tiden derefter on/off haft lette smerter i høj-
re knæ. 14-15/8 var jeg på MTB tur m tung oppakning og måtte afbryde dag 2 pga. kraftig overbe-
lastning i højre knæ. Kan mgt vanskeligt træde med/på højre ben. Det er fortsat hævet og smerte-
fuldt trods ipren + aflastning.  
… 
21-08-2020  
… 
vandre og cykler meget. overbeastning fr en måned siden efter 30 km vandretur og mountenbike. 
sidste uge cyklet 60 km med meget bagage. kraftig hævelse at knæ. hævelse faldet, men fortsat 
smerter især ved trappegang. fuld ekstensionlflexion. smerter svt. mediale tilhæftning, let anslag 
af patella. ømhed langs mediale ledtinie, men ingen ømhed ved rotaion med afklemning af me-
nisk. sandsynligvis overbelastning/tendinit. aflastning. nsaid/panodil. kontrol om 2 uger pga. in-
traertikulær væske 
… 
25-08-2020   
… 
Smerter over det hele efter smerter i knæ (se HP notat). Pt. kan dårligt gå nu. [ægtefælle] er … og 
mistænker at det er noget systemisk og en generaliseret proces, når der sker en overbelastning. 
Pt har derudover døjet med … i begge arme, som også var svært at slippe af med. Som om over-
belastningen spreder sig. Pt. har prøvet at tage panodil + ipren, som HP anbefaler, uden god ef-
fekt. ønsker CE – tid gives 
… 
26-08-2020  
Over sommeren haft tendens til ledhævelse af hø knæ. Efter cykeltur for 14 dage siden haft svære 
smerter i begge knæ samt hævelse af hø knæ. Tidl svære …. 
Obj: ingen hævelser i albuer og knæ. 
Uømme ledlinier samt tilhæftninger. 
CRP: <5 
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stix: blank 
… der er … og arbejder … er bekymret for systemisk lidelse. 
… 
02-09-2021 
… 
Smerter hø knæ gennem længere periode, ca 6 mdr. 
Været hos osteopat samt fysio og senest 'såle-mand' der har anbefalet indlæg mhb på anisome-
li/skævhed. 
 
Er blevet lidt forvirret om de mange udmeldinger. 
 
Plan: 
rgt af bækken obs anisomeli samt hø knæ 
Røntgen 
… 
15.09.21  
… 
Røntgen bækken og begge hofter: Viser skæv bækkenstand således at venstre cri… er 8 mm lavere 
end højre. Let reduceret bruskhøjde højre hofte. Normale forhold i venstre hofteled. Åbentståen-
de og symmetriske sakroiliacaled. 
 
Røntgen begge knæ stående i to projektioner: Viser diskret reduceret bruskhøjde i mediale led-
kammer højre knæ. Normale øvrige ossøse og artikulære forhold. 
… 
03-01-2022  
… 
MR-scanning af højre knæled. 
Der er ganske let synovit i leddet. Sv.t. korpus Hoffa ses diskret ødem. ACL og PCL er intakte. Cen-
tralt på vægtbærende del af mediale femurkondyl ses en Ca. 1,5 x Ca. 2 cm stor osteokondral læ-
sion, der er bone bruise i periferien af denne. Brusken er intakt i det patellofemorale led og ligele-
des i laterale ledkammer. Patella og quadriceps senerne er intakte. De kollaterale ligamenter er 
intakte. Anteromedialt og parapatellart ses en mindre plicadannelse. 
 
Konklusion 
Osteokondral læsion lokaliseret sv.t. mediale femurkondyl. 
… 
12. maj 2022   
… 
ringer da han har haft smerter i begge i 14 dage, ønsker nu akut tid, tilbydes tid i dag. Kan ikke så 
skal ringe mandag for akut tid. Er på …. Ringer mandag og rådes til smertestillende. 
… 
16. maj 2022  
… 
Afventer aftale på [privathospital1] mhb på MR-verificeret større brusk læsion på i 5cm x 2cm på 
hø mediale femur kondyl. Har tilsvarende smerter i ve knæ der gør at han ikke kan ex cykle, kan 
gå kortere distance før smerter, hævelse af ve knæ ved motion. 
Obj: Ingen hævelse i dag. 
Stabilt svt ACL/PCL samt coll.ligamenter. 
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Let skurren, intet anslag af patella. 
Plan: 
obs brusk læsion efter cykeltraume 
Har tid på [privathospital1]24/5 hvorfor omliceitering af MR kunne overvejes til [privathospital1] 
… 
24.05.2022  
… 
Årsag 
Højre knæ 
… 
Tidligere 
I det væsentlige rask. 
 
Aktuelle 
Patienten faldt på cykel august 2020 på mountainbike. Han kunne fortsætte uden de store pro-
blemer. Dagen efter tog smerterne relativt hurtigt til og knæet hævede op. Han var på cykeltur 
men måtte opgive. Han havde næsten 1 mdr efter hvor han dårligt kunne gå. 
Han gik til fysioterapi og efter 3 mdr gik det ok men uden [sportsaktiviteter]. Tidligere ivrig 
[sportsudøver]. Siden dette har det været sådan at han får det ok i knæet hvis han undgår belast-
ning udover almindelig gang. Hvis han belaster det mere end det får han straks store gener på 
medial siden fortil. 
Ingen aflåsninger eller instabilitets fornemmelse. Lidt hævelses tendens. Har fået rtgt der var ia. 
Tidligere knærask. Har lidt samme gener i venstre knæ 
… 
Højre knæ. 
Pæne akser. Ikke artrose præget. Ingen ansamling eller palpations Ømhed. Fuld ROM. Ingen side- 
eller skuffe Øshed. 
Negativ Lachmann. Negativ apprehension og grinding test 
MR viser stor osteochondral læsion/følge efter osteochondrit centralt på mediale femur kondI. 
Obs læsion i mediale menisk 
Diagnoser 
Læsio osteochondrale gen dxt 
 
Klinisk beslutning 
Patienten vurderes til: 
AFXO1 Dl Vi afventer udredning af venstre knæ 
… 
07-06-2022  
… 
MR-scanning af venstre knæled 
Der er ganske diskret øget væske i leddet. Der ses en minimal Bakercyste. ACL og PCL er intakte. 
Der er ingen gennemgående menisklæsioner. I baghornet at mediale menisk ses en mindre ikke 
gennemgående læsion. 
Der er ingen læsioner i brusken, ej heller sv.t. mediale ledkammer. De kollaterale ligamenter er in-
takte, patella og quadriceps senerne er intakte. Anteromedialt og parapatellart ses en tynd plica-
dannelse. 
 
Konklusion 
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Let øget væske i venstre knæled 
Ikke gennemgående læsion i baghornet af mediale menisk 
Tynd plicadannelse lokaliseret anteromedialt og parapatellart 
… 
Onsdag d. 22. juni 2022  
… 
Smerter i ve knæ selv ved cykling. Kan ikke motionere, aktuelt hvilesmerter. Er under udred-
ning/behandling på [privathospital1] grundet større brusklæsion på hø tibialecondyl. Afventer 
yderligere samtale før operation. ønsker om muligt at ve knæ bliver undersøgt/behandlet på [pri-
vathospital1]. Henv i frste omgang til ort.kir mhb på vurdering af nedenstående MR med menisk 
læsion og Bakercyste  
 
MR-scanning af venstre knæled 
Der er ganske diskret øget væske i leddet. Der ses en minimal Bakercyste. ACL og PCL er intakte. 
Der er ingen gennemgående menisklæsioner. I baghornet af mediale menisk ses en mindre ikke 
gennemgående læsion. Der er ingen læsioner i brusken, ej heller sv.t. mediale led kammer. De 
kollaterale ligamenter er intakte, patella og quadriceps senerne er intakte. Anteromedialt og pa-
rapatellart ses en tynd plicadannelse. 
 
Konklusion 
Let øget væske i venstre knæled 
Ikke gennemgående læsion i baghornet af mediale menisk 
Tynd plicadannelse lokaliseret anteromedialt og parapatellart 
… 
Torsdag d. 15. september 2022  
Patienten faldt på cykel august 2020 på mountainbike. Han kunne fortsætte uden de store pro-
blemer. Dagen efter tog smerterne relativt hurtigt til og knæet hævede op. Han var på cykeltur 
men måtte opgive. Han havde næsten I mdr efter hvor han dårligt kunne gå. 
Han gik til fysioterapi og efter 3 mdr gik det ok men uden [sportsaktiviteter]. Tidligere ivrig 
[sportsudøver]. 
Siden dette har det været sådan at han får det ok i knæet hvis han undgår belastning udover al-
mindelig gang. Hvis han belaster det mere end det får han straks store gener på medial siden for-
til. 
Ingen aflåsninger eller instabilitets fornemmelse. Lidt hævelses tendens. Har fået rtgt der var la. 
Tidligere knærask. 
MR viser stor osteochondral læsion/følge efter osteochondrit centralt på mediale femur kondyl. 
(MR lavet på [privathospital2], jeg har desværre ikke yderligere beskrivelse) 
Obs læsion i mediale menisk 
… 
26-09-2022  
…  

Rtg. begge knæ stående, obs. artrose. 
Beskrivelse: 
Røntgen af begge knæ stående inkl. lateraloptagelser viser højre knæ med let ledspaltereduktion 
og vakuumfænomen svarende til mediale ledkammer, ingen øvrige artrosefund. 
… 
04.10.2022  
… 
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… årig mand henvist fra ege læge med smerter fra begge men især højre knæ. 
… 
Tidligere: 
Historik gennemset. Ingen relevant kirurgisk historik. 
… 
Anamnese: 
Ikke smerter fra knæene før fald i august 2020. Ved faldet hævelse af begge knæ. Samtidig krafti-
ge smerter. Holdt pause fra kraftigere aktivitet indtil april 2021 hvor få gange cykling fik medvir-
kede opblussen af smerter Siden da flere forsøg på genoptræning men da pt. i maj 22 prøvede 
igen at køre mountainbike kom der smerter gen gennem 2 måneder. 
Der er murrende ømhed fra begge knæ men højre knæ laser lidt engang imellem og efter belast-
ning kommer der langvarige smerter. 
MR-scanning at højre knæ har vist en osteokondral defekt pä mediale femurkondyl. 
P.t. placeres generet at smerter medialt i knæet men også lidt patellofemoralt. 
Gennem privat hospital er pt. ved at få udredt sit venstre knæ hvor der er er fundet en menisk-
skade, og hvor der er er foreslået venstresidig knæartroskopi 
Rontgen viser let ledspaltereduktion sv.t. mediale ledkammer men ikke artrose fund i øvrigt. 
… 
Stående med obs. for let varusdannelse af højre knæ. 
Højre knæ: 
Ses uden hævelse eller anslag. Ekstenderes fuldt flekteres til 140 grader. Er sidestabilt og AP-sabiIt 
med fast stop. Er øm ved palpation i mediale corpus Hoffa og mediale Iedlinje samt medial pa-
rapatellar. Ikke om sv.t, apex patella eller lalerale ledlinje. Ved valgisering udløses klik fra knæet.  
 
Vurdering og Plan: 
Efter fald smerter fra begge men især højre knæ med fund at osteokondral læsion med brusk og 
knogletab. 
… 
24-11-2022  
… 
Indikation 
Højresidige knæsmerter på baggrund af osteokondral læsion i mediale Iedkammer 
 
Planlagt operation 
Højresidig knæartroskopi med debridement og vurdering af knæets bruskflader mhp. videre be-
handling. 
 
Diagnoser 
Aktiv diagnoseliste for patient 
BFH M9, ORTOPÆDKIRURGISK AMB. M 24-11-2022 09:28 – Aktuel 
Diagnose Noteringsdato 
• Kontakt mhp. anden form for genoptræning (DZ508) 20-10-2022 
• Fraktur at ledbrusk knæled (DS833) 21-03-2022 
 
Andre diagnoser 
Diagnose Noteringsdato 
Gammel menisklæsion (DM232) 24-06-2022 
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Historik 
Ingen kirurgisk historik registreret. 
… 
09.03.2023  
… 
Operationsbeskrivelse 
Proceduredato: 09-03-2023 
Procedure(r) udført (koder): KNGF31 – ARTROSKOPISK RESEKTION AF LEDBRUSK I KNÆLED HØJ-
RESIDIG [TUL1) 
… 
Aktionsdiagnose: Fraktur af ldbrusk knæled (DS833) hojresidig, højt specialiseret funktion 
I UA og rygleje. 
 
Indikation 
Se operationsoplæg, patienten er informeret om operation, postoperativt forløb, risici, form af in-
fektion, blodprop, foleforstyrrelser og Forøgede smerter, og er indforstaet. 
Pt er identificeret og operationssted markeret efter instruks. 
De fem trin udføres. 
 
Procedure 
På bedøvet knæ findes: Fuld bevægebue. Knæet A-P, lateralt og medialt stabilt. 
I suprapatellare reces findes let synovit. Patella sporer normalt. Patella med normal brusk, førings-
furen med normal brusk. I mediale ledkammer findes tibia med grad 1 bruskforandringer, Femur 
med en central bruskdefekt gående til knogle med ustabile kanter midt pa kondylen i frontalpla-
net og artikulerende ved strakt og let bøjet knæ sideplan. Denne oprenses til stabile kanter og op-
renses til blødende bund. Måler efter oprensning ca 17 x 10 mm. Brusken omkring læsionen virker 
normal af tykkelse og udseende. Mediale menisk testes med krog, og der findes intakte forhold 
også posteriort. Interkondylært ses ACL intakt. PCL findes intakt, I laterale ledkammer ses tibia 
med normal brusk, femur med normal brusk. Laterale menisk med intakte forhold. 
Ropivacain 10 mli portaler og led. 
Portaler lukkes med Nylon. Plaster og sugende forbinding. 
Der lægges dokumentationsbilleder i 'Medio'. 
 
Plan 
Stingfjernelse ved egen læge efter 10-12 dage. 
Må støtte med fuld vægt på benet og fri bevægelighed. 
Der planlægges: 
Rp. kontrol hos undertegnede om ca. 2 måneder. 
… 
Torsdag 30. marts 2023  
… 
Jeg har kendt [klageren] gennem hele forløbet med knæproblematik. Ved gennemgang af journal 
(fra 2017) ses at han ikke forud for august 2020 tidligere er set med knæproblemer. 
 
Var på mountainbiketur på … i august 2020. Har overfor mig oplyst at være faldet på mountainbi-
ke d. 14. august 2020 og derfor måtte afbryde cykelferien dagen efter. 
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Blev efterfølgende set i klinikken med hævelse af begge knæ, dog primært hø. Smerter i begge 
knæ med bevægeindskrænkning. Der er efterfølgende fundet brusklæsion i hø knæ samt menisk-
læsion i ve knæ. Der er ikke tegn til artrose eller ligamentskade, set ved artroskopi. 
 
Bruskskaden må aktuelt således vurderes at stamme fra traume i august 2020, en straksskade da 
[klageren] umiddelbart efter faldet angiver stærke smerter i begge knæ og efterfølgende ikke har 
kunne deltage i habituelle idrætsgrene ex [sportsaktiviteter] grundet funktionssmerter samt be-
vægeindskrænkning. Denne bevægeindskrænkning er opstået umiddelbart efter cykelferien på … 
hvor [klageren] fik smerter knæene. 
… 
18.12.2023  
… 
Kontrol 9 måneder efter oprensning af traumatisk bruskdefekt på mediale femurkondyl i højre 
knæ. 
 
Pt, fortæller, at han har tandhjulsaflåsninger og smerter, men når han undgår aktiviteter som 
[sportsaktiviteter], har han en ok hverdag. 
 
På den baggrund findes der ikke indikation for Mega-OATS operation i knæet, da dette jo må be-
tragtes som eksperimentel kirurgi med usikkert udfald. 
 
Pt. AFSLUTTES." 

 

Af skadeanmeldelse af 28/8 2020 fremgår bl.a.: 

"Hvornår skete ulykken?: 140820 
Klokken: ca. 18 
Hvordan skete ulykken?: Fald på Mountainbike 
Hvilken personskade er sket? Evt. Diagnose: Inflammation/hævelse og smerter først i højre knæ 
efter fald på mountainbike og sidenhen også i venstre knæ, når jeg forskyder vægten hertil. Har 
meget vanskeligt ved at støtte/gå eller træde på en pedal, og aflaster med hænderne, når jeg går 
indvendigt i min lejlighed. Arbejder hjemmefra lige nu pga. skaden. 
… 
Forventer du at få varige mén?: Nej 
Har du nogle krav/udgifter her og nu?: Ja 
Hvilke krav?: 1. konsultation (½ t) hos fysioterapeut … 28/8-2020. Udgift 400 kr. 
Hvem undersøgte dig første gang efter ulykken?: læge … 
Hvornår blev du undersøgt første gang?: 210820 
Har du tidligere haft skade/gener i samme legemsdel (det område som nu er skaderamt)?: Nej 
… 
Yderligere oplysninger?: Har været til fysioterapeut … 28/8, …, som har fastslået en overbelast-
ning/inflammation forskellige steder på knæet, herunder i pes anserinus og tractus iliotibialis 
samt bursa supra patellaris. [fysioterapeut] anbefaler fysioterapibehandling og genoptræning, og 
jeg vil gerne gå hos ham, hvis det er muligt." 

 

Af selskabets afgørelse af 5/10 2020 fremgår bl.a.: 
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"Jeg må desværre oplyse, at skaden ikke er dækket af din ulykkesforsikring. 
 
Hvorfor er skaden ikke dækket? 
For at en skade kan dækkes af ulykkesforsikringen, skal der udover personskaden være sket en 
ulykke. Ved en ulykke forstås en pludselig hændelse, der forårsager personskade. Det er med an-
dre ord ikke nok, at man pludselig får en personskade. Det samlede forløb skal have karakter af en 
ulykke, for at forsikringen dækker skaden. 
 
Du har oplyst, at du er faldet på mountainbike. 
Jeg har gennemgået oplysningerne i sagen og hæfter mig især ved disse oplysninger: 
Det fremgår ikke fra din journal, at du er faldet eller været udsat for en trauma. 
 
I din journal fra den 21. august, fremgår der at du har haft en 30 km vandretur og en 60 km cykel 
tur, med meget bagage og at du har overbelastet dit knæ. 
 
Det fremgår yderlige fra din journal fra den 26. august 2020, at du har haft over sommeren ten-
dens til hævelse af højre knæ, og at efter cykel tur har haft svære smerte i begge knæ. 
 
Når man overbelaster sine knæ, er der ikke tale om en ulykke i forsikringens forstand. Derfor kan 
jeg ikke dække skaden. 
 
Selvom hændelsen kunne betragtes som en ulykke i forsikringens forstand, ville det ikke ændre 
ved resultatet. For at skaden kan være dækket, skal der være årsagssammenhæng mellem ulyk-
ken og den skade, du har fået. Når jeg vurderer dette, lægger jeg vægt på, om hændelsen er egnet 
til at forårsage personskade på en sund og rask krop. Det vil sige, om hændelsen i sig selv er nok 
til at forårsage eller forklare skaden. 
 
Derfor ville du ikke kunne få erstatning for varigt men, selvom hændelsen blev anerkendt som en 
ulykke." 

 

Af klagerens brev af 5/10 2020 fremgår bl.a.: 

"Det er ikke fuldkommen uventet – navnlig ikke pga. spørgsmålet om der er årsagssammenhæng. 
Det havde været fint nok for mig – også i betragtning af et lille beløb af hver behandling til 800 kr. 
jeg ville få dækket – hvis du, da vi talte første gang, kunne give mig en relativt fast melding af 
hvordan det ville ende. Så havde hverken du eller min læge behøvet at bruge (mere) tid herpå. 
Men du har selvfølgelig bare fulgt de sædvanlige procedurer; gjort et grundigt stykke arbejde, og 
kunne ikke vide om jeg ville være pragmatisk. 
 
Jeg vil for god ordens skyld bare nævne, at jeg var faldet på MTB undervejs på cykelturen. De 30 
km vandring var ikke ifm. den cykeltur; men i mdr. tidligere. Jeg har heller ikke 'haft hævet knæ 
henover sommeren' men knæet hævede op under og efter cykelturen. 
 
At skaden ikke er dækket af forsikringen går nok. Jeg er mere ked af at jeg nu 2 mdr. efter; og ef-
ter 5- 6 fysbehandlinger, desværre stadig har ondt selv ved lille belastning særligt i højre knæ. Så 
hvad jeg end har fået, og hvad der end præcist er den udløsende årsag, så døjer jeg stadig med 
det". 
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Af vidneudtalelse af 27/3 2023 fremgår bl.a.: 

"Til brug for behandling af skadesanmeldelse til ulykkesforsikring 
Undertegnede bekræfter herved, at [klageren] faldt på sin mountainbike under vores cykeltur på 
… sidst på dagen fredag den 14/8-2020, og at han desværre måtte afbryde cykelturen næste for-
middag som følge af smerter og et kraftigt hævet højre knæ efter faldet." 

 

Af brev af 29/3 2023 fremgår bl.a.: 

"[klageren] har henvendt sig til mig i anledning af en verserende forsikringssag under sin ulykkes-
forsikring. 
 
Jeg kan herved bekræfte, at [klageren] påbegyndte et fysioterapiforløb hos mig i efteråret 2020, 
første gang den 28/8-2020, i anledning af stærke smerter og inflammation opstået i begge knæ i 
forbindelse med en cykeltur et par uger forinden. Jeg kan ligeledes bekræfte, at [klageren] den 
gang havde oplyst for mig, at han var faldet på mountainbike på cykelturen og vist mig foto af et 
kraftigt hævet højre knæ fra dagen efter faldulykken. 
 
Jeg forstår, at der senere er foretaget MR-scanning og nyligt en kikkertoperation i højre knæ, der 
viser en stor og meget lokalt afgrænset bruskskade i et knæ som i øvrigt ikke er kendetegnet ved 
slidgigt og generelt er sundt og raskt. En sådan bruskskade opstår efter min erfaring ikke bare 
spontant, eller ved overbelastning, som jeg den gang indledningsvis formodede smerterne kunne 
skyldes, men må skyldes et traume i form af et stød eller slag f.eks. ved fald fra cykel, som [klage-
ren] har været ude for. 
 
[klageren] havde ikke forud for den 28/8-2020 været til fysioterapi hos mig i anledning af smerter 
i sine knæ." 

 

Af genoptagelsesanmodning af 1/5 2023 fremgår bl.a.: 

"Der er årsagssammenhæng mellem hændelsen og personskaden 
… 
Hverken jeg, min egen læge, min fysioterapeut eller [selskabets medarbejder] vidste – og kunne i 
sagens natur ret beset heller ikke – på tidspunktet for anmeldelsen af min faldulykke den 28/8-
2020 og frem til afvisningsskrivelsen den 5/10-2020 med nogen større grad af sikkerhed vide, (i) 
om jeg – ud over de akutte straks symptomer – havde fået en personskade, der har medført et va-
rigt mén – som det er sket for mig ved en stor IV grads brusklæsion på mit højre knæ og en me-
nisklæsion på mit venstre knæ – og (ii) om min faldulykke på mountainbike den 14/8-2020, som 
[selskabets medarbejder] lagde til grund ikke var sket, 'i sig selv er nok til at forårsage/forklare 
skaden'. 
 
Personskadens omfang, som beskrevet i afsnit 6 Der forelå en personskade var i realiteten først 
muligt at fastslå efter det lange udrednings-/ undersøgelsesforløb, som jeg nu har været igennem. 
 
Det er derfor i realiteten også først nu, at man kan vurdere, hvorvidt den “ulykke' eller “pludselige 
hændelse', eller som nævnt i forsikringsvilkårenes pkt. 19, “hændelse', som nu er dokumenteret i 
afsnit 5 Der forelå en “ulykke' og den “personskade' på mit højre henholdsvis mit venstre knæ, 
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som nu er dokumenteret i afsnit 6 Der forelå en “personskade', at det med rimelighed kan vurde-
res, hvorvidt der er den fornødne årsagssammenhæng ulykken og personskaden imellem. 
 
Dette gælder uanset, hvad jeg selv, min læge, fysioterapeut, [selskabets medarbejder] eller nogen 
anden oprindeligt – på tidspunktet for skaden og skadesanmeldelsen – indledningsvist gættede, 
antog, formodede eller vurderede var eller sandsynligvis var årsagen til de akutte straks sympto-
mer, som var det eneste der var kendt om personskadens nærmere omfang på daværende tids-
punkt. Ingen havde på daværende tidspunkt – og kunne heller ikke have – viden om de langvarige 
smerter og vedvarende bevægelsesindskrænkninger og funktionsbegrænsninger mv. som jeg har 
oplevet i de 2½ år, der er gået siden faldulykken 
 
Det er således irrelevant, om årsagen til de akutte straks symptomer på daværende tidspunkt – 
herunder ikke mindst af mig selv, hvilket jeg også ytrede til såvel min egen læge ved konsultatio-
nerne umiddelbart efter faldt som til min fysioterapeut, og som dårligt kunne undgå at blive på-
virket heraf – indledningsvist blev gættet, antaget, formodet, vurderede til at være/kunne være 
“overbelastning', “sandsynligvis overbelastning! tendinit', en “systemisk lidelse' eller hvis der den 
gang havde været gættet, antaget, formodet etc. at der kunne være tale om smerter der skyldtes 
noget fx nedslidning, gigt, leddegigt, slidgigt/artrose eller noget helt tredje. 
… 
Det var medicinsk ubegrundet og faktuelt fejlagtigt, når [selskabets medarbejder] lagde til grund 
for afvisningsskrivelsen af 5/10-2020, at min personskade, som hun ikke kendte – men heller ikke 
kunne kende – det fulde omfang af, skyldtes en overbelastning af mine knæ, idet hun samtidig, 
modsat hvad jeg havde anført i skadesanmeldelsen, lagde til grund, at jeg ikke har været tide for 
en faldulykke på min mountainbike den 14/8-2020. 
 
Akutte smerter og inflammation kan – selvsagt – være tegn på fx en over belastning, og det var 
derfor heller ikke helt uplausibelt, når min læge og min fysioterapeut indledningsvis antog, at en 
overbelastning var årsagen. 
 
En overbelastning burde dog klinge relativt hurtigt af og ikke give stærke smerter i mange måne-
der for så efter langvarig fuldkommen aflastning fra de nævnte aktiviteter at genopblusse vold-
somt med fornyet stærke smerter, efter en minimal motionsbelastning, i mange måneder deref-
ter. I den første måned efter faldulykken var jeg nødsaget til at arbejde hjemmefra pga. de massi-
ve smerter og immobilitet, som jeg led under. 
En ren overbelastning kan ikke være årsagen til en stor brusklæsion eller en menisklæsion, men et 
traume ved fx en fald- eller slagskade er oplagt medicinsk set egnet til at give sådanne læsioner. 
… 
Allerede på ovennævnte baggrund er det overordentligt sandsynligt, at den pludselige hændelse – 
faldet på min mountainbike den 14/8-2020 – “i sig selv er nok til at forårsage/forklare skaden' – 
sådan som den nu er blevet udredt og diagnosticeret i den efterfølgende 2½-årige periode, jf. af-
snit 4 Sagen kan genoptages og afsnit 6 Der forelå en personskade. 
 
Det følger af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings Praksisbeskrivelse om anerkendelse af arbejds-
ulykker (december 2019), som en del steder også har vejledningsmæssig værdi ift. ulykker, som 
ikke sker i arbejdsmæssig sammenhæng, om årsagssammenhæng mellem hændelse og skade: 
'Årsagssammenhæng dækker over to forhold, som skal være opfyldt.’ 
Der skal være både medicinsk og juridisk årsagssammenhæng, herunder tidsmæssig, sammen-
hæng, mellem hændelsen og skaden. 
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… 
Denne praksisbeskrivelse indeholder en vejledende oversigt over den medicinske sammenhæng 
mellem bestemte diagnoser og konkrete påvirkninger. Det følger af oversigten, at en hændelse el-
ler en påvirkning i form af 'spring/fald' med 'overvejende sandsynlighed' kan medføre smerter, 
bruskskade og/eller meniskskade. 
 
Det fremgår ligeledes af denne praksisbeskrivelse vedrørende diagnosticeringsmetoden ved ska-
der på forskellige legemsdele, at: 
'Meniskskader og bruskskader er vanskeligere at diagnosticere ved klinisk undersøgelse og kræver 
kikkertundersøgelse eller MR-skanning' 
 
Jeg har som nævnt ovenfor fået diagnosticeret mine skader på netop denne vis, menisklæsionen i 
venstre knæ ved MR-scanning og brusklæsionen i højre knæ ved såvel MR-scanning som kikkert-
undersøgelse. 
 
At der foreligger medicinsk årsagssammenhæng fremgår tillige af udtalelsen af 30/3-2023 fra min 
læge, …, jf. bilag 5a, der heri bl.a. anfører: 
'Der er ikke tegn til artrose eller ligamentskade, set ved artroskopi. Bruskskaden må aktuelt såle-
des vurderes at stamme fra traume i august 2020, en straksskade da [klageren] umiddelbart efter-
faldet fik stærke smerter i begge knæ og efterfølgende ikke har kunne deltage i habituelle idræts-
grene ex … og … grundet funktionssmerter samt bevægeindskrænkning. Denne bevægeindskrænk-
ning er opstået umiddelbart efter cykelferien på …, hvor [klageren] fik smerter i knæene.' (mine 
fremhævelser) 
 
Og er også underbygget af erklæringen af 29/3-2023 fra min fysioterapeut, …, jf. bilag 5c, der heri 
bl.a. anfører: 
'Jeg forstår, at der senere er foretaget MR-scanning og nyligt en kikkertoperation i højre knæ, der 
viser en stor og meget lokalt afgrænset bruskskade i et knæ som i øvrigt ikke er kendetegnet ved 
slidgigt og generelt er sundt og raskt. En sådan bruskskade opstår efter min erfaring ikke bare 
spontant, eller ved overbelastning, som jeg den gang indledningsvis formodede smerterne kunne 
skyldes, men må skyldes et traume i form af et stød eller slag feks. ved fald fra cykel, som [klage-
ren] har været ude for.' (mine fremhævelser) 
 
I tillæg hertil blev det også konstateret mundtligt efter artroskopien/ kikkertundersøgelsen på … 
Hospital af ortopædkirurg … den 9/3 -2023, jf. bilag 4p, at bruskdefekten fint forklarer mine ge-
ner, og at placeringen og det forhold at brusken umiddelbart rundt om og i hele knæet så meget 
pænt ud, passer meget godt med, at det er slaget fra faldet på min mountainbike den 14/8-2020, 
der har forårsaget skaden. 
 
Det følger videre af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings Praksisbeskrivelse om anerkendelse af ar-
bejdsulykker (december 2019) om den juridiske årsagssammenhæng herunder om tilstedeværel-
sen af 'strakssymptomer': 
'Juridisk årsagssammenhæng 
 
Når den juridiske årsagssammenhæng mellem en hændelse eller påvirkning og tilskadekonmes 
gener skal vurderes, stilles der krav om tidsmæssig sammenhæng. Det betyder, at der skal være 
debut af relevante symptomer i tæt tilknytning til skaden. Retslægerådet har udtalt, at hvis der 
lægefagligt set er årsagssammenhæng inelleiii en hændelse eller påvirkning og tilskadekomnes 
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gener, så vil tilskadekomne have debut af (begyndende) symptomer i tidsmæssig sammenhæng 
med hændelsen. 
 
Det er den tilskadekomne, der skal sandsynliggøre/dokumentere, at der har været gener samtidig 
med eller kort tid efter skaden. Det kaldes strakssymptomer. '(mine fremhævelser) 
 
Og det følger af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings Praksisbeskrivelse om anerkendelse af vrid-
skader i knæet om strakssymptomer: 
'Symptomner ved vridskader i knæleddet 
 
Er der tale om vedvarende følger, vil der altid være strakssymptomer i form af smerter og eventu-
elt objektive fund som hævelse og/eller instabilitet. Eventuel hævelse vil altid kunne konstateres 
ved objektiv undersøgelse. På grund af hævelse og smertereaktion, kan det være vanskeligt at på-
vise instabilitet i det akutte forløb, selvom den er til stede. Det vil sige, at det taler imod en årsags-
sammenhæng, hvis der ikke er umiddelbare symptomer og der på baggrund af senere gener ek-
sempelvis påvises en menisklæsion. 
 
Særligt om men iskskader 
Symptomer på meniskskade er smerter, tendens til hævelse og Aflåsningstilfælde' (mine fremhæ-
velser) 
 
Som gennemgået ovenfor i afsnit 6 Der forelå en personskade og som også bekræftet i udtalelsen 
fra min læge, jf. bilag 5a, og erklæringen fra min fysioterapeut, jf. bilag 5c, havde jeg straks symp-
tomer herunder stærke smerter og hævelse/inflammation i begge mine knæ og især mit højre 
knæ. 
 
Det fremgår også af de lægelige oplysninger i tidsnære lægejournaler gengivet i bilag ic, at jeg 
havde straks symptomer i begge knæ, og der var således, i øvrigt ligesom i den førnævnte 'løber-
dom' fra Højesteret fra den 5/9-20 17, tidsmæssig sammenhæng mellem genernes opståen og 
den første lægekontakt. 
 
Der foreligger således såvel medicinsk som juridisk årsagssammenhæng i Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikrings Praksisbeskrivelsers forstand lige så vel som faldet på min mountainbike den 14/8-
2020 'i sig selv er nok til at forårsage/forklare skaden', som der er redegjort ovenfor, jf. forsik-
ringsvilkårenes punkt 19.1. 
 
Der foreligger ikke nogle relevante undtagelser. 
 
Der foreligger således bl.a. ikke dokumentation for, for at tage ét eksempel, at skaden fx skulle 
'skyldes bestående sygdom/lidelse', jf. forsikringsvilkårenes punkt 19.3. 
 
Tværtimod har jeg, som tidligere oplyst, aldrig været i kontakt med noget hospital, nogen læge el-
ler nogen fysioterapeut eller anden behandler ift. mine knæ forud for faldulykken den 14/8-2020, 
jf. også bl.a. bilag 4g (ortopædkirurg: 'tidligere knærask'), bilag 4o (opererende ortopæd kirurg: 
'ingen kirurgisk historik'), bilag 5a (min læge: 'ikke forudfor august 2020 tidligere set med 
knæproblemer') og bilag 5c (min fysioterapeut: '[klageren] havde ikke forudfor den 28/8-2020 
været til fysioterapi hos mig i anledning af sine knæ'). 
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Der kan også henvises til røntgenundersøgelserne, MR-scanningerne og operationsbeskrivelsen 
og diagnosen, der bekræfter, at der ikke er nogle bestående sygdomme/lidelser så som 
artrose/slidgigt som skaden og de heraf følgende symptomer kan henføres til, jf. bilag 4c, bilag 4d, 
bilag 4h, bilag 41 og bilag 4o, men der er derimod alene tale om en meget lokal afgrænset og stor 
IV grads brusskade i mit højre knæ og en menisklæsion i mit venstre knæ. 
 
Der er således heller ikke dokumentation for, for at tage et andet eksempel, at jeg skaden er 'ska-
de på kroppen som følge af nedslidning eller en overbelastning, der ikke er pludselig', jf. forsik-
ringsvilkårenes punkt 19.5. 
 
Tværtimod følger det af røntgenundersøgelserne og MR scanning af mit venstre knæ, jf. bilag 4c, 
bilag 41 og bilag 4h, at dette – bortset fra menisklæsionen – er sundt og raskt herunder at der ikke 
blev konstateret nogle artrosefund. 
 
Og det følger af røntgenundersøgelserne og MR scanningen af mit højre knæ, jf. bilag 4c, bilag 4d 
og bilag 4h, at dette – bortset fra brusklæsionen i det mediale ledkammer – er sundt og raskt her-
under at der ikke blev konstateret nogle øvrige artrosefund. 
Det blev videre i operationsbeskrivelsen for mit højre knæ af 9/3-2023 anført, jf. bilag 4p, at knæ-
ets bruskflader også umiddelbart omkring brusklæsionen er blevet vurderet til at 'virke normal af 
tykkelse og udseende' ligesom der i det 'laterale ledkammer ses tibia med normal brusk og femur 
med normal brusk'. 
 
Og det blev også mundtligt efter operationenlkikkertundersøgelsen konstateret af ortopædkirurg 
…, at jeg – bortset fra den meget lokale og afgrænsede brusklæsion – i det hele har et godt og 
sundt knæ, hvor alt så pænt ud med helt normal wear and tear fsva. både brusk og knæets øvrige 
bestanddele. 
 
Der er således ikke tale om en generel beskadigelse eller nedslidning/ degenerati-
on/artrose/slidgigt af brusken eller lignende i mit højre knæ, og heller ikke af de Øvrige knæ-
bestanddele i Øvrigt, jf. i det hele journalgennemgangen i afsnit 6, Der forelå en 'personskade'." 

 

Af selskabets afgørelse af 17/7 2023 fremgår bl.a.: 

"Sagen er nu revurderet sammen med vores lægekonsulent, og jeg har forsøgt at ringe til dig. Du 
var ikke til at træffe, så jeg sender dig afgørelsen af din sag her. Har du spørgsmål til afgørelsen, 
må du endelig kontakte mig. 
 
Jeg må desværre oplyse, at jeg må fastholde afgørelsen fra 5. oktober 2020. 
Ved afgørelsen lægger jeg vægt på følgende: 
Når man ønsker at anmelde en skade over ulykkesforsikringen, skal man kunne dokumentere, at 
man har været ude for en ulykke, og at ulykken har medført personskade. Der skal også være år-
sagssammenhæng mellem ulykken og den personskade, man anmelder. 
 
Du oplyser i anmeldelsen, at du falder på mountainbike den 14. august 2020. Du nævner inflam-
mation/hævelse og smerter først i højre knæ efter faldet og sidenhen også i venstre knæ, når du 
forskyder vægten hertil. 
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Det første notat om knægener er fra dig selv til din læge den 21. august 2020. Du oplyser, at du i 
juli var på en MTB/vandretur i juli 2020 og i tiden derefter har haft lette smerter i højre knæ 
on/off. Og at du den 14. — 15. august var på MTB tur med tung oppakning og måtte afbryde dag 
to på grund af kraftig overbelastning i højre knæ. 
 
Næste notat er fra 21. august 2020. Her står, at du 'vandre og cykler meget. Overbelastning fr en 
måned siden efter 30km vandretur og mountenbike. Sidste uge cyklet 60km med meget bagage. 
kraftig hævelse af knæ….' 
 
I notat fra 25. august 2020 står: 'Smerter over det hele efter smerter i knæ (se HP notat). Pt. kan 
dårligt gå nu. [ægtefælle] er … og mistænger at det er noget systemisk og en generaliseret proces, 
når der sker en overbelastning. Pt har derudover døjet med … i begge arme, som også var svært at 
slippe af med. Som om overbelastningen spreder sig. ...'. 
 
Det første notat om et fald på MTB er dateret 24. maj 2022, altså et år og ni måneder senere. 
 
Da der ikke ses dokumenterede strakssymptomer, kan jeg allerede af den grund ikke dække ska-
den. Derudover hæfter jeg mig også ved det, der står i notatet fra 25. august 2020 om, at det vir-
ker som om, at overbelastningen (fra …) spreder sig. 
 
For en god ordens skyld har jeg spurgt vores ortopædkirurgiske lægekonsulent, om der er tale om 
traumefølger, eller om skaden også kan opstå over tid. Han oplyser, at skaden både kan opstå 
som følge af et traume, men også af andre årsager. Hvis der havde været tale om en akut skade i 
højre knæ med en så stor bruskdefekt med påvirkning af den underliggende knogle, ville der have 
været mange smerter og blødning i knæet. En sådan skade ville man normalt søge læge for, og 
lægen ville naturligt spørge ind til årsagen. Vores lægekonsulent oplyser videre, at de forandrin-
ger, som er konstateret i knæet (og i øvrigt også i venstre knæ) også kan opstå ved langvarig over-
belastning. 
 
Af disse grunde kan jeg desværre ikke dække skaden og må derfor fastholde vores afgørelse." 

 

Af selskabets mail af 28/7 2023 fremgår bl.a.: 

"Jeg bekræfter samtidig, at der ikke vil ske forældelse den 13. august 2023, da vi nu ser på sagen 
igen." 

 

Af selskabets interne notater fremgår bl.a.: 

"9.8.2023  
… 
1. Den brusk defekt er beskrevet som en defekt med ustabile kanter og med brusk forandringer I 
resten af brusken så det kan være både grundet slidgigtsforandringer og en forvridning. 
Mest sandsynligt er sild grundet at der forandringer i den omkringliggende brusk. 
2. Nej det vises blot et hævet knæ, det er Ikke dokumentation for at der er sket et traume. 
3. 5% hvis vi ender der hvor der skal gives men. Jeg har bidt mærke i at på … er det journalført den 
4.10.2022 har han pludseligt slået begge knæ og der nu er de samme gener i det venstre knæ men 
at det mest er det højre. Historien både ændrer sig og udvider sig." 
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Af speciallægeerklæring af 27/10 2023 fremgår bl.a.: 

"Vedrørende ulykkestilfælde 14.08.2020 med henblik på ortopædkirurgisk speciallægeerklæring. 
Endvidere baseres erklæringen på fra forsikringsselskabet medsendte akter. Skadelidte er mig ik-
ke forud bekendt, men legitimerer sig tilfredsstillende. 
… 
Tidligere: 
Tidligere sund og rask. 
Ingen tidligere eller senere tilkomne skader relevante for symptomer eller gener af samme art 
som de aktuelle. 
Ingen tidligere behandlingsforløb ved kiropraktor, fysioterapeut, psykiater eller psykolog. 
Ingen tidligere problemer med højre eller venstre knæ. 
 
Aktuelle sygdomsforløb: 
Fra skadelidtes fremstilling og bilag: 
14.08.2020, fald på mountainbike. Efterfølgende smerter og hævelse af højre knæ, således at ska-
delidte efterfølgende dag ikke kan cykle og må afbryde cykelferien. 
Fra fremsendte journal akter: 
21.08.2020, egen læge, overbelastning efter 30 km vandretur og mountainbike. Kraftig hævelse af 
knæ. Anbefaler aflastning og håndkøbssmertestillende. 
25.08.2020 egen læge, smerter over det hele efter smerter i knæ. Kan nu dårligt gå. 
26.08.2020 egen læge, Over sommeren haft tendens til hævelse af hø knæ, for 14 dage siden ef-
ter cykeltur svære smerter i begge knæ, samt hævelse af hø knæ. Mistænker overbelastning, 
grundet systemisk klager udredes med reumatologiske blodprøver. 
07.09.2021, egen læge, henviser til røntgen af knæ og bækken samt undersøgelse højre knæ ved 
ortopædkirurg. 
15.09.2021, Røntgenklinikken …, Rtg. begge knæ stående. Skridt reduceret bruskhøjde i mediale 
ledkammer højre knæ. 
06.12.2021, Privat ortopædkirurg, henviser til MR-scanning 
03.01.2022, [privathospital2], MR-scanning af højre knæ, osteokondral læsion sv.t. vægtbærende 
del af mediale femurkondyl, 1Y2 x 2 cm der er bone bruise i periferien af denne. 
16.03.2022, Privat ortopædkirurg, drøftelse med gennemgang af billeder fra MR-scanning og bil-
ledepikrise fra Privathospital. Anbefaler videre udredning i det offentlige sygehusvæsen, ved frit 
sygehusvalg blev skadelidte sendt videre til forundersøgelse privathospital. 
24.05.2022, [privathospital1], forundersøgelse idrætskirurgisk regi der planlægges a-skopi med 
mikrofraktur evt. mosaikplastik. 
07.06.2022, [privathospital2], MR-skanning af venstre knæ, let øget væske i venstre knæled ikke 
gennemgående læsion i baghornet af mediale menisk. Tynd plicadannelse lokaliseret anteromedi-
alt og parapatellart. 
22.06.2022, egen læge, Henvisning til [privathospital1], forundersøgelse venstre knæ 
22.08.2022, [privathospital1], svar på mr-sanning og undersøgelse venstre knæ, endvidere ny 
vurdering af eventuelle operationsmuligheder på højre knæ, anbefaler mosaik plastik. 
26.09.2022, … Hospital, Rtg. begge knæ stående, viser højre knæ med let ledspaltereduktion, og 
osteokondral læsion. 
03.10.2022, … Hospital, idrætskirurgisk klinik, forundersøgelse højre knæ, vurderet med osteon-
kondral læsion af brusk og knogletab. Planlægges stich målinger, anlæggelse af Unloader-
bandage. Der findes indikation for knæartroskopi mhp. debridement og vurdering af bruskskader. 
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24.11.2022 … Hospital, ldrætskirurgisk klinik, Operationsoplæg for atroskopi i højre knæ. 
09.03.2023, … Hospital, ldrætskirurgisk klinik, Operation med artroskopi af højre knæ, der findes 
osteokondral læsion, oprenses med fjernelse brusk til stabile kanter. Udmåles til 17 x 10 mm. 
Omgivende brusk med pæne forhold. Afsluttes uden amb. kontrol. 
 
Skadelidte angiver yderligere: 
Ingen yderligere kommentarer til sygdomsforløbet  
 
Aktuelle klager, symptomer og funktionstab 
Fra skadelidte 
 
Tilstandende angives for højre og venstre knæ stationær 24 måneder efter ulykkestilfældet med 
rest Gener i form af belastningsrelaterede smerter i forbindelse med fysisk aktivitet. Patienten må 
nu afstå fra at dyrke længerevarende motion hvilket han tidligere har praktiseret ofte. Kan således 
hverken … længere ture eller … længere ture kan ej heller køre på mountainbike. 
I højre knæ kan mærkes de belastningsrelaterede smerter på indersiden ved mediale femurkon-
dyl. I højre knæ endvidere murrende fornemmelse til hverdag sv.t. VAS skala 1-2. Siden beskriver 
for højre knæ daglig forbigående aflåsningstilfælde eller kraftige smertefulde klik. Patienten kan 
løsne aflåsning ved langsom udstrækning af benet. 
I venstre knæ ligeledes belastningsrelaterede smerter sv.t. indersiden. Har aktuelt ingen smerter i 
venstre knæ eftersom han har afstået fra fysisk aktivitet. 
… 
Sygemeldt pga. smerter, men arbejdede hjemmefra i forbindelse med skaden fra 14.08.2020 til 
14.09.2020. 
Sygemeldt i forbindelse med operationen fra 09.03.2023 til 23.03.2023. 
Aktuelt ingen skånehensyn på arbejdspladsen. 
 
Parakliniske relevante undersøgelser 
15.09.2021, Røntgenklinikken ---, Rtg. begge knæ stående. Let reduceret bruskhøjde i mediale 
ledkammer højre knæ. 
03.01.2022, Privathospital, MR af højre knæ, osteokondral læsion sv.t. vægtbærende del af medi-
ale femurkondyl, lY1 x 2 cm der er bonebruise i periferien af denne. I øvrigt pæne forhold. 
22.06.2022, Privat Hospital, MR af venstre knæ, Let øget væske i venstre knæled ikke gennemgå-
ende læsion i baghornet af mediale menisk. Tynd plicadannelse lokaliseret anteromedialt og pa-
rapatellart 
26.09.2022, … Hospital, begge knæ stående viser højre knæ med let medial ledspaltereduktion og 
osteokondral læsion mediale femurkondyl. 
18.10.2022, … Hospital, Rtg. Stich-måling begge UE. 
 
Objektivt: 
God almentilstand. Svarer koncist, relevant og neutralt. Normal af bygning. 
 
Alle bevægeudslag anført i grader for højre aktiv/passiv (og venstre i parentes) 
 
Bækken: 
Stabilt uømt. 
Egal bækkenstand. 
Trendelenburg neutral. 
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Benlængde: 0 cm ved opklodsning. 
 
Hofter: 
Hofter med fri, uøm symmetrisk bevægelighed. Ingen palpations ømhed. 
Ve. Hofte: Ingen palpationsømhed. bevæger frit og uømt. 
Hø. Hofte: Ingen palpationsømhed, bevæger frit og uømt. 
Fleksion 130/140 (130/140), ekstension 15/15 (15/15) 
Indadrotation 40/40 (40/40) Udadrotation 50/50 (50/50) 
Abduktion 40/40 (40/40) Adduktion 40/40 (40/40) 
 
Knæ: 
Højre knæ fremstår uden hævelse eller misfarvning. Normal akse. Der ses laterale og mediale ci-
katricer fra skopisk kirurgi. Alle cikatricer upåfaldende. Intet anslag af patella. Ingen retropatellar 
ømhed. Ingen skurren ved patella Wash. Negativ apprehensiontest. Ingen palpatorisk ømhed. In-
gen rotationsømhed. Ingen ømhed af ekstensions apparatet, kan løfte benet strakt. Ingen Side-
løshed på strakt og semiflekteret knæ. Knæet vurderes stabilt i hele bevægeudslaget. Tydeligt ACL 
og PCL stop. Normal Lachmannstest. Der kan provokeres tydeligt klik fra femorotibial-Ieddet idet 
højre knæ ekstenderes med let varus stress. Klik kan provokeres passivt og er smertefuldt for pa-
tienten. Ingen smerter ved ekstension når varus stress udelades. Kraft 5 over knæet. 
 
Venstre knæ fremstår uden hævelse eller misfarvning. Normal akse. Intet anslag af patella. Ingen 
retropatellar ømhed. Ingen skurren ved patella Wash. Negativ apprehensiontest. Ingen palpato-
risk ømhed. Ingen rotationsømhed. Ingen ømhed af ekstensions apparatet, kan løfte benet strakt. 
Ingen Sideløshed på strakt og semiflekteret knæ. Knæet vurderes stabilt i hele bevægeudslaget. 
Tessaleys test negativ. Tydeligt ACL og PCL stop. Normal Lachmannstest. Kraft 5 over knæet. Roli-
meter: 4 mm (4 mm). 
 
Knæ bevæglighed: 
Fleksion 140 / 140 (140/140) uden smerter. Ekstension 0/0 (0/0) uden smerter når varus stress 
udelades. 
 
Ankel: 
Igen hævelse. Ingen ømhed af malleoler eller ligamenter, Iflgen Løshed i fodgaflen. Normal bevæ-
gelighed i ankelled. Normal bevægelighed i storetæernes grundled. 
 
Reflekser: 
Normale, egale patellar-, Achilles- og planta rreflekser. 
 
Omfangsmål (cm): 
Højre dominant. Let atrofi af højre lårmuskulatur. 
Femur 10 cm over patella: 41 (43) 
Knæ: 36 (36), 
Læg 10 cm under petalla: 32 (35) 
Ankel: 21 cm (22) 
Mellemfod: 26 (26) 
Gang: Afvikler normal gang uden halten. 
Ve. UE Klarer tågang normalt, hælgang normal. 
Hø. UE Klarer tågang normalt, hælgang normal. 
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Resumé: 
Det drejer sig om en …-årig mand som 14.08.2020 pådrager sig traume af højre og venstre knæ i 
forbindelse med at han falder på mountainbike. Ved egen læge mistænkes initialt overbelast-
ningsskade og notereres ikke traume ifb. med mountainbike fald. Der opstartes konservativ be-
handlingsplan uden billediagnostisk uderedning, og suppleres med reumatologiske blodprøver. D. 
03.01.2022 foretages grundet fortsatte smerter MR-skanning af højre knæ som viser, osteo-
kondral læsion sv.t. vægtbærende del af mediale femurkondyl, 1% x 2 cm, der ses bone bruise i 
periferien at denne. D. 22.06.2022 foretages MR skanning at venstre knæ som viser let øget væ-
ske i venstre knæled ikke gennemgående læsion i baghornet af mediale menisk. D. 09.03.2023 fo-
retages artroskopi af højre knæ, hvor der findes osteokondral læsion, oprenses fjernelse brusk til 
stabile kanter. Udmåles til 17 x 10 mm. Omgivende brusk med pæne forhold. Afsluttes i idrætski-
rurgisk regi til genoptræning i fysioterapeutisk regi. 
 
Klager listeform: 
- Belastningsrelaterede smerter i forbindelse med fysisk aktivitet. Patienten må nu afstå fra at 

dyrke længerevarende motion. 
- Kan således hverken … længere ture eller … længere ture kan ej heller køre på …. 
- Endvidere daglige smertefulde klik og forbigående aflåsninger i hø knæ. 
- I venstre knæ ligeledes belastningsrelaterede smerter. 
 
Tilstandende angives for højre og venstre knæ stationær 24 måneder efter ulykkestilfældet 
 
Klinisk findes normal afvikling afgang. Let atrofi af højre (dominant) lårmuskulatur med let om-
fangstab. Normal tå- og hælgang. Fuld bevægelighed i begge knæ, hofter og ankler. Højre knæ 
fremstår uden hævelse eller misfarvning. Normal akse. Der kan provokeres tydeligt klik fra femo-
rotibial-leddet idet højre knæ ekstenderes med let varus stress. Klik kan provokeres passivt og er 
smertefuldt for patienten. Ingen smerter ved ekstension når varus stress udelades. Kraft 5 over 
knæet. Venstre knæ findes ved objektiv undersøgelse mednormale forhold. 
 
Objektive fund Listeform: 
- Der kan provokeres tydeligt klik fra femorotibial-leddet idet højre knæ ekstenderes med let 

varus stress. Klik kan provokeres passivt og er smertefuldt for patienten. Ingen smerter ved 
ekstension når varus stress udelades. 

- Højre knæ fremstår uden hævelse, normal akse, intet anslag af patella. 
- Fuld bevægelighed af højre og venstre knæ. 
- Venstre knæ findes ved objektiv undersøgelse med normale forhold. 
 
Tilstanden har været uændret stationær i 1½ års tid, og der er ikke yderligere behandlingstilbud 
for nuværende. 
Skadelidte vurderes med følger efter osteokondral læsion 17 x 10 mm i vægtbærende del af me-
diale femurkondyl højre knæ, og ikke gennemgående læsion i baghornet af mediale menisk i ven-
stre knæ. Prognostisk vurderes øget risiko for på sigt at udvikle sekundær knæartrose højre knæ. 
Der er ikke planlagt yderligere behandlingstiltag. 
 
Diagnoser 
Diagnosekoder: Fraktur af ledbrusk i knæled (højredig) (DS833), højt specialiseret funktion 
Gammel menisklæsion (ventresidig) (DM232) 
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Operationskode: KNGF31 – ARTROSKOPISK RESEKTION AF LEDBRUSK I KNÆLED HØJRESIDIG 
[TUL1] 
 
Konklusion: 
Der er overensstemmelse mellem de af skadelidte fremsatte klager og de objektivt påviselige 
fund. Der er således følger efter den skade, der overgik skadelidte for godt 3 år siden. Tilstanden 
har længe været stationær, hvorfor ménet må kunne afgøres på det foreliggende." 

 

Af selskabets interne notater fremgår bl.a.: 

"9.11.2023 
… 
Speciallægen tager ikke særligt grundigt stilling til åssh. Der er jo ikke dokumentation for straks-
symptomer, men hvis vi er rimelige kan vi anerkende det højre knæ og afvise det venstre. Der er 
angivet daglige gener, der er let ledskur = klonk ved bøjning af knæet og 2 cm lårsvind. Men ud fra 
det er 5% efter D.2.7.4. Det at egen læge går ind eg laver en efterrationalisering kan vi ikke bruge 
det er de aktuelle notater der er givet tæt på hændelsen der gælder. 
… 
3.12.2023  
… 
Jeg har set på de første oplysninger fra egen læge 
I Appendix oplyser sk.l til egen tæge om smerter i ha knæ efter 2 vandreture 
I egen læges journal fra den 20.8.2020 står der om overbelastning efter vandre- og cykelture. 
I egen læges journal fra den 25.0.2020 står, at [ægtefælle], som er …, er bekymret for sygdom 
som årsag til knæsmerter. 
 
Det gentages fra den 26.-28.8. 2020. hvor sk.l udredes for systemisk sygdom. 
 
Der er ingen steder oplysninger om et traume som årsag, herunder ingen oplysninger om fald på 
cykel. Det ville man straks have oplyst egen læge om, når man havde så stærke smerter. Hvis der 
havde været et traume, havde [ægtefælle] nok ikke bekymret sig om sygdom som årsag. 
… 
20.12.2023 
… 
Vi er helt enige nm. at UT ikke er dokumenteret, men jeg vil alligevel gerne have din vurdering af, 
om skaden i hhv. højre og venstre knæ er traumerelateret. 
… 
20.12.2023 
… 
Vi er fortsat enig om manglende dokumentation specielt i forhold 'bekymring for sygdom' som 
ovenfor anført. 
Der er foretaget artroskopi 2½ år efter hændelsen. Der er fundet en brusk skade, mm, det er tvivl-
somt om den stammer fra hændelsen i august 2020. Det kan vi få afklaret via den originale 
operationsbeskrivelse fra …. 
Ligeledes er det tvivlsomt om bruskskaden, der er påvist på MR scanningen, stammer fra hændel-
sen. 
Der er slet ingen dokumentation for skade på ve. knæ, og der ikke påvist strukturelle forandringer, 
der kan stamme fra hændelsen så ve. knæ kan afvises. 
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… 
20.12.2023  
… 
FT har vedhæftet opr. Journalen fra … i sin første klagemail. Se side 56 + Indvendige fotos af knæ-
et ligger på s. 60. Vil du se på sagen igen? 
… 
20.12.2023  
… 
Ved operationen findes en bruskdefekt med ustabile kanter. Der er kun lettere (grad I) brusk for-
andringer på skinnebenssiden af knæleddet. 
Operationsbeskrivelsen og billederne tyder på, at bruskdefekten Ikke er fra 14.8.2020. 2 ½  gam-
mel. 
1. Hvis den var 2½ år gammel ville der ikke være ustabile kanter, der ville være blottet hård 

knogle i bunden, og der ville være støtte forandringer på skinnebensiden af knæleddet. 
2. De medsendte billeder svarer til operationsbeskrivelsen. 
3. Sammenholdt med den manglende dokumentation, findes der ikke ÅSH mellem de aktuelle 

gener og den anmeldte hændelse." 

 

Af mailkorrespondance mellem klageren og en speciallæge fremgår bl.a.: 

"2. januar 2024  
… 
Jeg ville være dig meget taknemmelig, hvis du kunne hjælpe mig ved at give mig din objektive læ-
gefaglige vurdering af følgende: 
Jeg forstår delbegrundelse (i) således, at 'ustabile kanter' ville være nedslidt/ikke til stede, hvis 
traumet var opstået for 2% år siden, og at traumet derfor må være yngre. Forstår du det også så-
ledes? 
 
Spørgsmål 1: Er der lægefaglig evidens for/er det lægefagligt velbegrundet, at der 'ikke ville være 
ustabile kanter, hvis bruskskaden var 2½ år gammel'? 
 
Jeg bemærker, at jeg hverken er faldet på mine knæ flere år før og i de knap 3½ år der er gået ef-
ter den 14.8.2020. Brusklæsionen blev i øvrigt allerede konstateret ved MR-scanning den 3.1.2022 
og indikeret ved røntgenundersøgelse 15.9.2021, der viste 'diskret reduceret bruskhøjde i mediale 
ledkammer højre knæ'. 
 
Spørgsmål 2: Er det ikke direkte i strid med hvad der fremgår af operationsbeskrivelsen, at hævde, 
at der ikke var 'blottet hård knogle i bunden'? Det fremgår jo direkte af operationsbeskrivelsen 
'femur med en central bruskdefekt gående til knogle'. 
 
Spørgsmål 3: Er der lægefaglig evidens for/er det lægefagligt velbegrundet, at der ville have været 
'større forandringer på skinnebenssiden af knæleddet' end de 1. grads bruskforandringer, hvis der 
var forløbet 2½ år siden fra traumet til artroskopien den 9.3.2023? 
Spørgsmål 4: Er du lægefagligt enig i, at operationsbeskrivelsen og billederne tyder på, at bruskde-
fekten ikke er fra 14.8.2020, dvs. 2½ år gammel på tidspunktet for artroskopien? 
… 
Thu 1/4/2024  
… 
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Svar på sp. 1: 
Der kommer ofte ustabile kanter ved en bruskskade, både når skaden er sket og over tid. 
 
Svar på sp. 2: 
Jo – operationsbeskrivelsen siger helt klart, at der er skade til knoglen. 
 
Svar på sp. 3: 
Nej – det synes jeg ikke, at man kan sige noget om. Forandringer på skinnebenssidens brusk kan 
være alle grader. 
 
Svar på sp. 4: 
Det er uhyre svært at vurdere alderen på en bruskdefekt. Man kan kun sige, at den ikke er ny, for 
så havde der været blødning, og bunden ville have vist normal knoglestruktur. Når der er gået no-
get tid, dannes der en fastere knoglebund i defekten. Men ud over at sige, at der må være gået 
mere end nogle måneder, kan man ikke tidsbestemme defekten ud fra artroskopien." 

 

Af selskabets afgørelse af 6/2 2024 fremgår bl.a.: 

"Som du ved, har jeg forsøgt at indhente oplysninger fra din (nu afdøde) fysioterapeut. Det har 
vist sig, at det ikke er muligt, idet han efter det oplyste ikke har skrevet en egentlig journal. Derfor 
vender jeg først tilbage til sagen nu. 
 
Jeg har igen vendt sagen med vores jurist, og jeg må desværre oplyse, at jeg fastholder vores 
 
Når du vil anmelde en skade på din ulykkesforsikring, skal du kunne dokumentere, at du har været 
ude for en ulykke, og at ulykken er årsag til din personskade. En ulykkesforsikring dækker ikke 
skade som følge af overbelastning, der ikke er pludselig. Det fremgår af forsikringsbetingelserne 
2123001 punkt 19.5. 
 
Vi finder det fortsat ikke dokumenteret i tilstrækkelig grad, at du har været ude for en ulykke, som 
har medført en knæskade. 
 
Du oplyser i din anmeldelse, at du falder på mountainbike og nævner gener i først højre knæ og 
sidenhen også i venstre, når du forskyder vægten hertil. 
 
Når vi skal vurdere, om skaden er dækket, ser vi først og fremmest på, om ulykken er dokumente-
ret. I den forbindelse ser vi på, hvad der er oplyst om skaden i de tidsnære lægelige journalnota-
ter. I din sag står der intet om en ulykke i de første lægelige notater: 
 
Det første notat i lægejournalen er fra E-konsultation, hvor du skriver følgende til din læge: 
'Kære Christian, 24-25/7 var jeg på MTB/vandretur, og har i tiden derefter on/off haft lette smer-
ter i højre knæ. 14-15/8 varjeg på MTB tur m tung oppakning og måtte afbryde dag 2 pga. kraftig 
overbelastning i højre knæ. Kan mgt vanskellgt træde med/på højre ben. Det er fortsat hævet og 
smertefuldt trods ipren + aflastning. ...' 
 
Notat fra 21. august 2020: 
'vandre og cykler meget. overbeastning fr en måned siden efter 30 km vandretur og mountenbike, 
sidste uge cyklet 60 km med meget bagage. kraftig hævelse af knæ. hævelse faldet, men fortsat 
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smerter især ved trappegang. fuld ekstension/flexion. smerter svt. mediale tilhæftning, let anslag 
af patella. ømhed langs mediale ledlinie, men ingen ømhed ved rotation med afklemning af me-
nisk. sandsynligvis overbelastning/tendinit. aflastning 
 
Notat fra 25. august 2020: 
'TK: Smerter over det hele efter smerter i knæ (se HP notat). Pt. kan dårligt gå nu. [ægtefælle] er … 
og mistænker at det er noget systemisk og en generaliseret proces, når der sker en overbelastning. 
Pt har derudover døjet med … i begge arme, som også var svært at slippe af med. Som om overbe-
lastningen spreder sig. . . . '. 
 
Notat fra 26. august 2020: 
'Over sommeren haft tendens til ledhævelse af hø knæ. Efter cykeltur for 14 dage siden haft svære 
smerter i begge knæ samt hævelse af hø knæ. Tidl svære …' 
 
På grund af disse notater, må jeg lægge til grund for afgørelsen, at ulykken ikke er dokumenteret i 
de første lægelige akter. Tværtimod beskrives overbelastning efter vandre- og cykeltur. Ligesom 
du selv nævner lette smerter on/off i højre knæ efter MTB-/vandreturen den 24. — 25. juli 2020. I 
øvrigt mistænkte din [ægtefælle], som er …, at der var tale om noget systemisk og en generalise-
ret proces, når der sker en overbelatning. 
 
Det første notat om fald på mountainbike er fra 24. maj 2022, altså et år og ni måneder efter den 
anmeldte hændelse. Der er dermed ingen tidsnære lægelige oplysninger om, at et fald på moun-
tainbike skulle være årsag til knægenerne. 
 
Du har vedhæftet fotos af dine knæ i din klage, men de viser ingen skader, udover hævelse, som 
kan opstå af flere grunde, herunder overbelastning. Billederne dokumenterer således ikke, at du 
er faldet med din mountainbike. 
 
Da du ikke har løftet bevisbyrden for, at du har været ude for en ulykke, må jeg alene af den 
grund fastholde vores afgørelse. 
 
Derudover kommer, at den bruskskade, du har i dit højre knæ, og som du mest fokuserer på, ikke 
kun kan opstå på grund af et traume. En sådan skade kan opstå over tid, hvilket vores lægekonsu-
lenter vurderer er tilfældet her. Du har talt meget om bone bruise, da du talte med min kollega, 
og jeg har derfor talt med vores lægekonsulent om det. Vores læge oplyser, at hvis skaden var op-
stået traumatisk, ville man kunne se det på knæet. Bone bruise er en betegnelse for flere tilstande 
i et knæ, fx også slidgigt. Det siger intet om, hvorvidt bruskskaden er opstået traumatisk eller ej. 
 
Endelig har jeg noteret mig, at du i din mail fra 5. oktober 2020 giver udtryk for, at du selv er usik-
ker på, hvad den udløsende årsag til knægenerne er. Ligesom du skriver, at knæet hævede op un-
der og efter cykelturen: 
'Jeg vil for god ordens skyld bare nævne, at jeg var faldet på MTB undervejs på cykelturen. De 30 
km vandring var ikke ifm. den cykeltur, men I mdr. tidligere. Jeg har heller ikke 'haft hævet knæ 
henover sommeren' men knæet hævede op under og efter cykelturen. 
At skaden ikke er dækket af forsikringen går nok. Jeg er mere ked af, at jeg nu 2 mdr. efter, og ef-
ter 5-6 fysbehandlinger, desværre stadig har ondt selv ved lille belastning særligt i højre knæ. Så 
hvad jeg end har fået, og hvad der end præcist er den udløsende årsag, så døjer jeg stadig med 
det.' 
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Afslutningsvis vedhæfter jeg til orientering nogle ankenævnskendelser i sager, hvor ulykken ikke 
er dokumenteret, og/eller hvor skaden skyldes overbelastning, som ikke er dækket af forsikrin-
gen. I disse sager fik selskabet medhold i, at skaden ikke var dækket af forsikringen." 

 

Af afgørelse af 14/6 2024 fra et andet forsikringsselskab fremgår bl.a.: 

"I vores brev af den 30. maj 2023 skrev vi til dig, at hændelsen den 14-august-2020, hvor du kom 
til skade med højre og venstre knæ var omfattet af ulykkesforsikringen. 
 
Den 12. april 2024 modtog vi speciallægeerklæringen fra Gjensidige Forsikring. 
 
Varigt mén 
Vi har sammen med 2 af vores lægekonsulenter, vurderet dine gener efter hændelsen den 1 4-
august-2020. 
 
Ved anmeldte hændelse faldt du med cykel og pådrager dig et slag/vrid mod begge knæ. 
I højre knæ medfører det en brusklæsion på indvendige lårbenskno som ved operation rettes til. 
I venstre knæ en ikke gennemgående læsion i indvendige menisk som behandles konservativt. 
 
Du har i dag følger i form af: 
- belastningsrelaterede smerter fra højre knæ i forbindelse med fysisk aktivitet 
- må afstå fra at dyrke længerevarende motion. Kan således hverken … længere ture eller … 

længere ture og kan ej heller køre på mountainbike 
- daglige smertefulde klik 
- forbigående aflåsninger i højre knæ 
- i venstre knæ ligeledes belastningsrelaterede smerter 
 
Tilstanden angives for højre og venstre knæ stationær 24 måneder efter ulykkestilfældet. Klinisk 
findes normal afvikling af gang. 
 
Ved den objektive undersøgelse findes let atrofi af højre (dominant) lårmuskulatur med let om-
fangstab. Normal tå- og hælgang. 
Der er fuld bevægelighed i begge knæ, hofter og ankler. Højre knæ fremstår uden hævelse eller 
misfarvning. Normal akse. Der kan provokeres tydeligt klik fra femorotibial-leddet idet højre knæ 
ekstenderes med let varus stress. Klik kan provokeres passivt og er smertefuldt for skadelidte. pa-
tienten. Ingen smerter ved ekstension når varus stress udelades. Kraft 5 over knæet. 
 
Venstre knæ findes ved objektiv undersøgelse med normale forhold. 
 
Dine følger i højre knæ kan bedst sammenlignes med følgende punkt i Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikrings méntabel: 
D. 2.7.4. Læsion af brusk i knæleddet med smerter, let muskelsvind og eventuelt bevægeind-
skrænkning 5% 
På grund af en normal objektiv undersøgelse af venstre knæ opfylder dine følger på ingen måde 
følgende punkt i tabellen: 
D. 2.7.7. Læsion af menisk med lette smerter, let muskelsvind, eventuelt let nedsat bevægelighed 
og eventuelt indeklemningstilfælde 5% 
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På den baggrund har vores lægekonsulenter fastsat invaliditetsgraden for dine samlede følger ef-
ter skaden til 5%. Da der ikke er vurderet følger i venstre knæ er der ikke grundlag for at henvise 
til dobbeltsidighed. 
… 
Erstatning 
Du er derfor berettiget til erstatning for 5% i varigt mén som udgør 42.500 kr." 

 

Af afgørelse af 10/10 2024 fra et andet forsikringsselskab fremgår bl.a.: 

"Ulykkesforsikring – Udbetaling af erstatning 
Du skal have udbetalt yderligere 25.500 kr. i erstatning for den skade, der skete i forbindelse med 
ulykken den 14-august- 2020. 
… 
Varigt mén 
På baggrund af de oplysninger vi har fået om skaden, og Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings mén-
tabel (kan ses på www.aes.dk), har sagen været forelagt en anden af vores lægekonsulenter og vi 
har nu fastsat den samlede invaliditetsgrad til 8%. Vi har lagt vægt på følgende lægelige oplysnin-
ger: 
 
Højre knæ 
Dine følger efter skaden i højre knæ fastsættes fortsat til 5%, hvor vi henviser til begrundelsen i 
vores brev af 14. juni 2024. 
 
Venstre knæ 
Venstre knæ findes ved objektiv undersøgelse med normale forhold, dog beskrives, at du har ge-
ner i form af belastningsrelaterede smerter. 
 
Dine følger i venstre knæ opfylder ikke følgende punkt i Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings mén-
tabel: 
D. 2.7.7. Læsion af menisk med lette smerter, let muskelsvind, eventuelt let nedsat bevægelighed 
og eventuelt indeklemningstilfælde 5% 
 
Vi må dog medgive dig, at du har følger i form af belastningsrelaterede smerter og altså har et 
mindre mén også i venstre knæ. 
 
Vi vurderer således et mén i venstre knæ til 3%. 
 
Dobbeltsidighed 
Under punkt 3.2.3.2. i tabellen angives det, at ménet for de to sider skal forstærke hinanden og da 
generne i venstre knæ vurderes til under 5%, finder vi ikke, at det forstærker i sådan en grad, at vi 
kan give et tillæg for dobbeltsidighed. 
 
På den baggrund har vi fastsat invaliditetsgraden for dine følger efter denne skade til 8%. 
 
Din forsikring dækker medicinsk invaliditet. Det vil sige, at erstatningen dækker de daglige gener 
og ulemper, du har som følge af ulykken – forsikringen dækker altså ikke tab af erhvervsevne. 
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Erstatning 
Da forsikringssummen på tidspunktet for skaden var på 850.000 kr. og invaliditetsgraden er på 
8%, er erstatningen på 68.000 kr. Men da du tidligere har fået udbetalt 42.500 kr. i erstatning, er 
restbeløbet på yderligere erstatning 25.500 kr." 

 

Det fremgår af forsikringsbetingelserne 

"Ulykke Mén+ 
… 
18. Hvilke skader dækker vi 
18.1 Personskade eller dødsfald 
Forsikringen dækker personskade eller dødsfald, sket som følge af: 
18.1.1 En ulykke 
Ved en ulykke forstås en pludselig hændelse. 
… 
19. Forsikringen dækker ikke 
19.1 
Ved manglende årsagssammenhæng mellem hændelsen og personskaden. 
 
Ved vurderingen bliver der blandt andet lagt vægt på, om hændelsen i sig selv er nok til at forår-
sage/forklare skaden, fx vil skade på kroppen som følge af normale dagligdags bevægelser, som at 
bukke sig, sætte sig, rejse sig, gå eller række ud efter noget ikke være dækket. 
… 
19.3 
Skade der skyldes bestående sygdom/lidelse, latent sygdom eller sygdomsanlæg. 
 
19.4 
Forværring af en skades følger, når denne er forårsaget af en tilstedeværende eller tilfældigt til-
stødende sygdom. 
 
19.5 
Skade på kroppen som følge af nedslidning eller en overbelastning, der ikke er pludselig. 
… 
Ulykke Straks 
… 
Ulykke Straks er en udvidelse af Ulykke Mén+, hvorfor betingelsernes punkt 1 -19 ligeledes er 
gældende for Ulykke Straks. 
… 
22. Hvad er dækket 
22.1 Brud på knogler m.m. 
Der udbetales 1 % af forsikringssummen på mén (på skadetidspunktet) ved: 
a. brud på kraveben, skulder, over- og underarm, albue, håndled, mellemhånd, ryg, bækken, 

hofte, lår, underben, knæ, ankel og mellemfod. Der udbetales ikke strakserstatning ved brud 
på fingre og tæer. 

b. helt eller delvist overrevet korsbånd, menisklæsion og total overrevet akillessene" 

 

Det fremgår af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel: 
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"3.2.3. Der er tale om multiple (flere) skader 
Når der er tale om en skade, der omfatter flere af de områder, der er fastsat procenter for i mén-
tabellen, sker der ikke automatisk en fuld sammenlægning af de forskellige procenter. 
 
Den samlede ménprocent vil blive fastsat efter et skøn, hvor det samlede funktionsniveau vurde-
res. Ved multiple skader forstås i denne sammenhæng, at der i samme sag skal vurderes mere end 
ét varigt mén. 
 
Når der i en sag er flere skader, skal der ved vurderingen af det samlede mén tages stilling til, om 
følgerne af de enkelte skader: 
i. Er uafhængige af hinanden (1 + 1 = 2) 
ii. Forstærker hinanden (1 + 1 > 2) 
iii. Har fælles symptomer (1 + 1 < 2) 
… 
3.2.3.2. Multiple skader, hvor de enkelte skader forstærker hinanden 
Hvis det drejer sig om skader, hvor vurderingen af varigt mén for den ene skade, sammen med 
det varige mén for den anden skade, forstærker de samlede følger, vurderes det samlede mén til 
at være større end summen af de enkelte mén. 
… 
D. 2.7. Knæled 
… 

D. 2.7.4. Læsion af brusk i knæleddet med smerter, let muskelsvind og eventuelt bevæge-
indskrænkning 

5 

… 

D. 2.7.6. Læsion af menisk uden smerter og med normal bevægelighed <5 

D. 2.7.7. Læsion af menisk med lette smerter, let muskelsvind, eventuelt let nedsat 
bevægelighed og eventuelt indeklemningstilfælde 

5 

" 

 

Nævnet har fået forelagt fotos. 

 

 

Nævnet udtaler: 

Klageren anmeldte, at han faldt på cykel den 14/8 2020 og fik en brusklæsion i højre knæ og 

meniskskade i venstre knæ. Selskabet har afvist dækning med henvisning til, at der ikke er do-

kumentation for en dækningsberettigende ulykke. Klageren ønsker, at méngraden fastsættes til 

mindst 5-8 % for højre knæ, at méngraden fastsættes til mindst 5 % for venstre knæ, og at der 

udbetales strakserstatning. 
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Klageren har redegjort udførligt for sin opfattelse af sagens faktuelle og juridiske forhold, og har 

bl.a. anført, at faldet medførte kraftig hævelse og kraftige smerter i knæene. Klageren har an-

ført, at der er dokumentation for strakssymptomer i det lægelige materiale fra 20/8 2020 til 

28/8 2020, og at han har langvarige smerter i begge knæ. Klageren har anført, at "lægen note-

rede ikke, at der har været et fald/et traume, men lægen noterede omvendt heller ikke, at der 

ikke havde været et fald/et traume". Klageren har anført, at han i april 2021 cyklede "fire-fem 

for mig helt sædvanlige motions cykelture på mountainbike. Dette udløste i de seks måneder, 

der fulgte lige efter, fra maj 2021 til oktober 2021, fornyet stærke, lige-artede og langvarige 

smerter og inflammation i begge knæ". Klageren har anført, at han på intet tidspunkt før hæn-

delsen har opsøgt læge eller fået behandling vedrørende knæene. Klageren har anført, at han 

på grund af fornyede smerter i april 2021 mistænkte, at han ved hændelsen den 14/8 2020 

havde pådraget indre skader i knæene. Klageren har anført, at selskabets lægekonsulent den 

9/11 2023 lagde op til, at der skulle betales erstatning for højre knæ. Klageren har anført, at 

hændelsen fremgår af adskillige lægejournaler i udredningsforløbet. Klageren har anført, at fem 

samstemmende udtalelser og vidneerklæringer fra fem forskellige kilder sandsynliggør, at han 

faldt på mountainbike den 14/8 2020. Klageren har anført, at en speciallæge den 30/10 2023 

vurderede, at der var årsagssammenhæng mellem hændelsen og generne. Klageren har anført, 

at MR-scanningen af 3/1 2022 viste bone bruise, og at "et forudgående traume er den typiske 

årsag til forekomsten heraf". Klageren har anført, at han i forhold til højre knæ opfylder ménta-

bellens punkt D. 2.7.6.  Klageren har anført, at det er uden betydning, at skaden på venstre knæ 

ikke udgør et varigt mén på 5 %, idet der er tale om multiple skader i højre og venstre knæ. Kla-

geren har anført, at selskabets sagsbehandling har været mangelfuld, og at selskabet har over-

set, negligeret eller fordrejet faktum. Klageren har anført, at selskabets lægekonsulenter har 

anvendt faktuelt forkerte antagelser og begrundelser i afvisningerne. Klageren har anført, at 

selskabet ikke har "erkendt eller bare foretaget én eneste korrektion af Gjensidiges Forsikrings 

fejlagtige forståelse eller gengivelse af sagens faktum og dokumentation". 

Selskabet har bl.a. anført, at der ikke er tidsnær lægelig dokumentation for, at skaden er en 

følge af en dækningsberettigende ulykke. Selskabet har anført, at der ikke i sagens lægelige 

akter er nævnt noget om en ulykke eller fald før et år og ni måneder efter den anmeldte hæn-
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delse. Selskabet har anført, at klageren omtaler overbelastning, at ægtefællen mistænker noget 

systemisk efter overbelastning, og at fysioterapeuten er enig i diagnosen overbelastning. Sel-

skabet har anført, at foto af knæene dagen efter hændelsen viser, at der ikke er "skrammer 

eller blå mærker på hans knæ ellers, så det sandsynliggør ikke en faldulykke som anmeldt". Sel-

skabet har anført, at vidneforklaringer og udtalelser er afgivet mere end 2½ år efter hændelsen. 

Selskabet har anført, at der beskrives en bruskdefekt centralt på knoglen, og at det er usand-

synligt, at man kan gå rundt på en sådan defekt i 2½ år. Selskabet har anført, at "operationsbe-

skrivelsen tyder på en bruskdefekt af relativ frisk karakter og ikke fra en hændelse".  

 

Det fremgår af e-konsultation, at den "24-25/7 var jeg på MTB/vandretur, og har i tiden deref-

ter on/off haft lette smerter i højre knæ. 14-15/8 var jeg på MTB tur m tung oppakning og måt-

te afbryde dag 2 pga. kraftig overbelastning i højre knæ. Kan mgt vanskeligt træde med/på høj-

re ben. Det er fortsat hævet og smertefuldt trods ipren + aflastning". 

 

Det fremgår af journal af 21/8 2020, at klageren fik "overbelastning fr en måned siden efter 30 

km vandretur og mountainbike. sidste uge cyklet 60 km med meget bagage. kraftig hævelse at 

knæ. … sandsynligvis overbelastning/tendinit". 

 

Det fremgår af journal af 25/8 2020, at klageren har "smerter over det hele efter smerter i knæ 

(se HP notat). Pt. kan dårligt gå nu. [ægtefælle] er … og mistænker at det er noget systemisk og 

en generaliseret proces, når der sker en overbelastning. … Som om overbelastningen spreder 

sig". 

 

Det fremgår af journal, af 26/8 2020, at klageren har "over sommeren haft tendens til ledhæ-

velse af hø knæ. Efter cykeltur for 14 dage siden haft svære smerter i begge knæ samt hævelse 

af hø knæ…. Obj: ingen hævelser i albuer og knæ". 

Det fremgår af skadeanmeldelse af 28/8 2020, at "hvordan skete ulykken?: Fald på Mountainbi-

ke … Hvilken personskade er sket? Evt. Diagnose: Inflammation/hævelse og smerter først i høj-
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re knæ efter fald på mountainbike og sidenhen også i venstre knæ, når jeg forskyder vægten 

hertil". 

 

Det fremgår af journal af 9/2 2021, at klageren har "smerter hø knæ gennem længere periode, 

ca. 6 mdr". 

 

Det fremgår af MR-scanning af 3/1 2022 af højre knæ, at "centralt på vægtbærende del af me-

diale femurkondyl ses en Ca. 1,5 x Ca. 2 cm stor osteokondral læsion, der er bone bruise i peri-

ferien af denne. Brusken er intakt i det patellofemorale led og ligeledes i laterale ledkammer". 

 

Det fremgår af journal af 16/5 2022, at klageren har "større brusk læsion på i 5cm x 2cm på hø 

mediale femur kondyl. Har tilsvarende smerter i ve knæ der gør at han ikke kan ex cykle, kan gå 

kortere distance før smerter, hævelse af ve knæ ved motion. … obs brusk læsion efter cykel-

traume". 

 

Det fremgår af journal af 24/5 2022, at klageren "faldt på cykel august 2020 på mountainbike. 

Han kunne fortsætte uden de store problemer. Dagen efter tog smerterne relativt hurtigt til og 

knæet hævede op. Han var på cykeltur men måtte opgive. … Ingen aflåsninger eller instabilitets 

fornemmelse. Lidt hævelses tendens. Har fået rtgt der var ia. Tidligere knærask. Har lidt samme 

gener i venstre knæ".  

 

MR-scanning af 7/6 2022 af venstre knæ viser en "ikke gennemgående læsion i baghornet af 

mediale menisk. Tynd plicadannelse lokaliseret anteromedialt og parapatellart". 

 

Det fremgår af journal af 24/11 2022, at "indikation Højresidige knæsmerter på baggrund af 

osteokondral læsion i mediale Iedkammer. Planlagt operation Højresidig knæartroskopi med 

debridement og vurdering af knæets bruskflader mhp. videre behandling. … Historik Ingen ki-

rurgisk historik registreret". 
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Det fremgår af operationsnotat af 9/3 2023, at der i højre knæs "mediale ledkammer findes 

tibia med grad 1 bruskforandringer, Femur med en central bruskdefekt gående til knogle med 

ustabile kanter midt pa kondylen i frontalplanet og artikulerende ved strakt og let bøjet knæ 

sideplan". 

 

Det fremgår af vidneudtalelse af 27/3 2023, at "undertegnede bekræfter herved, at [klageren] 

faldt på sin mountainbike under vores cykeltur på … sidst på dagen fredag den 14/8-2020, og at 

han desværre måtte afbryde cykelturen næste formiddag som følge af smerter og et kraftigt 

hævet højre knæ efter faldet". 

 

Det fremgår af brev af 29/3 2023, at klageren "påbegyndte et fysioterapiforløb hos mig i efter-

året 2020, første gang den 28/8-2020, i anledning af stærke smerter og inflammation opstået i 

begge knæ i forbindelse med en cykeltur et par uger forinden. … En sådan bruskskade opstår 

efter min erfaring ikke bare spontant, eller ved overbelastning, som jeg den gang indledningsvis 

formodede smerterne kunne skyldes, men må skyldes et traume i form af et stød eller slag 

f.eks. ved fald fra cykel, som [klageren] har været ude for. [klageren] havde ikke forud for den 

28/8-2020 været til fysioterapi hos mig i anledning af smerter i sine knæ". 

 

Det fremgår af journal af 30/3 2023, at "jeg har kendt [klageren] gennem hele forløbet med 

knæproblematik. Ved gennemgang af journal (fra 2017) ses at han ikke forud for august 2020 

tidligere er set med knæproblemer". 

 

Det fremgår af speciallægeerklæring af 27/10 2023, at klageren "vurderes med følger efter 

osteokondral læsion 17 x 10 mm i vægtbærende del af mediale femurkondyl højre knæ, og ikke 

gennemgående læsion i baghornet af mediale menisk i venstre knæ. Prognostisk vurderes øget 

risiko for på sigt at udvikle sekundær knæartrose højre knæ. … Diagnosekoder: Fraktur af led-

brusk i knæled (højredig) (DS833), højt specialiseret funktion. Gammel menisklæsion (ventresi-

dig) (DM232) … Der er overensstemmelse mellem de af skadelidte fremsatte klager og de ob-
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jektivt påviselige fund. Der er således følger efter den skade, der overgik skadelidte for godt 3 

år siden". 

 

Det fremgår af udtalelse af 20/12 2023 fra selskabets lægekonsulent, at "der er foretaget artro-

skopi 2½ år efter hændelsen. Der er fundet en brusk skade, mm, det er tvivlsomt om den 

stammer fra hændelsen i august 2020. …. Ligeledes er det tvivlsomt om bruskskaden, der er 

påvist på MR scanningen, stammer fra hændelsen. Der er slet ingen dokumentation for skade 

på ve. knæ, og der ikke påvist strukturelle forandringer, der kan stamme fra hændelsen så ve. 

knæ kan afvises". 

 

Det fremgår af afgørelse af 14/6 2024 fra et andet forsikringsselskab, at "hændelsen den 14-

august-2020, hvor du kom til skade med højre og venstre knæ var omfattet af ulykkesforsikrin-

gen…. Ved anmeldte hændelse faldt du med cykel og pådrager dig et slag/vrid mod begge knæ. 

… På den baggrund har vores lægekonsulenter fastsat invaliditetsgraden for dine samlede føl-

ger efter skaden til 5%".  

 

Det fremgår af afgørelse af 10/10 2024 fra et andet forsikringsselskab, at "på baggrund af de 

oplysninger vi har fået om skaden, og Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel (kan ses på 

www.aes.dk), har sagen været forelagt en anden af vores lægekonsulenter og vi har nu fastsat 

den samlede invaliditetsgrad til 8%". 

 

Det fremgår af forsikringsbetingelsernes punkt 18, at forsikringen dækker personskade som 

følge af en ulykke, og at der ved en ulykke forstås en pludselig hændelse. Det fremgår af punkt 

19, at forsikringen ikke dækker ved manglende årsagssammenhæng mellem hændelsen og per-

sonskaden. Det fremgår af punkt 19.5, at forsikringen undtager dækning for skade på kroppen 

som følge af nedslidning eller en overbelastning, der ikke er pludselig. 

 

Nævnet bemærker, at det er klageren, der skal bevise rigtigheden og størrelsen af sit krav. 
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Efter en gennemgang af sagen finder nævnet, at der ikke er grundlag for at kritisere selskabets 

afgørelse. Nævnet finder, at klageren ikke har bevist, at selskabets sagsbehandling har været 

behæftet med sådanne fejl eller mangler, at selskabet på erstatningsretligt grundlag kan på-

lægges at yde dækning. 

 

Nævnet har blandt andet lagt vægt på, at der i de tidsnære lægelige oplysninger ikke er doku-

mentation for, at knægenerne er opstået ved en ulykke. Det fremgår derimod af e-

konsultationen og journalerne af 21/8 2020, 25/8 2020 og 26/8 2020, at der er tale om overbe-

lastning.  

 

Nævnet har videre lagt vægt på, at den anmeldte hændelse (udover i skadeanmeldelsen af 28/8 

2020) først omtales i journalen af 16/5 2022. Nævnet bemærker, at klageren opsøgte læge fire 

gange mellem skadedatoen og skadeanmeldelsen, hvor hændelsen ikke ses at være omtalt. 

 

Nævnet har også lagt vægt på, at klageren har oplyst, at han allerede omkring den 25/7 2020 

havde "on/off haft lette smerter i højre knæ", og at det fremgår af journalen af 26/8 2020, at 

klageren har "over sommeren haft tendens til ledhævelse af hø knæ". 

 

Nævnet bemærker, at forsikringen undtager dækning for skade på kroppen som følge af over-

belastning, der ikke er pludselig. 

 

Det forhold – at det fremgår af speciallægeerklæringen af 27/10 2023, at der er årsagssam-

menhæng mellem hændelsen og generne, og at et andet forsikringsselskab har betalt erstat-

ning – kan ikke føre til andet resultat. 

 

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

 

Som følge heraf 
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b e s t e m m e s : 

___________________ 

 

Klageren får ikke medhold. 

 

Peter Thønnings 


