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2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren havde ulykkesforsikring i Topdanmark Forsikring og tegnede efterfglgende
forsikring i COOP Forsikringer (et selskab i Topdanmark). | klageskema af 23/4 2024 har klage-
ren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

26.1.19. Far jeg et vrid i mit knae til [sport] og anmelder skaden til Topdanmark. 4.2.19 modtager
jeg brev fra Topdanmark om at de daekker skaden.

Jeg bliver henvist til knaeambulatorie den 21.2.19 og indstilles til operation for nyt korsband efter
at MR scanningen her viser at mit korsband er sprunget.

6.2.19 modtager jeg brev om at de ikke deekker min skade, da jeg ikke var forsikret hos dem da
skaden sker.

13.3.19. Modtager jeg straks erstatning pa 12.666 kr. erstatning fra Topdanmark da jeg er deekket
mod brud og ledbandsskader.

28.4.19 modtager jeg afslag pa klage over deres afggrelse og sender en skriftlig klage.

20.5.20. far jeg mail fra deres klagekonsulent hvor hun skriver at hun er enig i deres laegekonsu-
lents afggrelse og at de fastholder deres afggrelse om, at min skade ikke kan daekkes af dem, da
skaden stammer fra et vrid i september 2018.

Lidt uddybende:

20.9.2018 kommer jeg til skade med mit knae og anmelder til Topdanmark.

Vurderingen hos skadestuen er forstuvet knae og skade pa ledband og 21.9.18 far jeg en henvis-
ning til fysioterapi til genoptreening, som jeg fglger i 3 maneder og afslutter med besked om at jeg
ma starte med [sport] igen.
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Grundet ... skifter jeg til Topdanmark 1.10.18. fra [Forsikringsselskab1]. Jeg modtager brev om at
de ikke kan daekke da jeg ikke er kunde hos dem da skaden sker (sa anmeldelsen hos dem er en
fejl fra min side)

9.5.22 far jeg et slag pa mit knae og anmelder hos Coop - ejet af TopDanmark. (Skadenummer ...9)
11.4.23 far jeg mail fra coop hvor jeg skal beskrive min situation efter skaden. Dette sender jeg til
dem den 12.4.23.

18.4.23 indhenter coop samtykke til mine journaler.

11.5.23 far jeg afvisning pa min skade, hvilket jeg klager over.

25.5.22 far jeg afslag med begrundelsen om, at 'vi ikke mener at den anmeldte handelse som er
arsag til dine gener, men det skyldes din forud bestdende korsbandslasion' Jeg sender den
25.5.22 en skriftlig klage, som de fastholder.

20.5.23 kontakter jeg Coops klageafdeling med en skriftlig klage.

2.6.23 modtager jeg mail om at den er modtaget og at der kan ga 5-6 uger fgr jeg far svar.

9.6.23 far jeg mail fra klagekonsulent om at de fastholder.

Denne skade opereres jeg for i oktober 2022 og operationen viser skader i min brusk efter slaget
og flere mén efter korsbandet som der ikke har vaeret plads til og slidgigt efter sidste operation.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg gnsker at opna, at de betaler erstatning for den méngrad jeg har faet efter min skade i januar
2019 og min skade i juni 2022.

Topdanmark henviser til, at mine gene er opstaet ved min skade af september 2018, hvor jeg ikke
var daekket af dem. Dette er ikke korrekt; ved min konsultation pa skadestuen den 20.9.18 var
konklusionen, at min skade var; aktionsdiagnose DS800 og kontusion af knae. Dette gik jeg til fy-
sioterapi og genoptraening for i 4 maneder og fik grgnt lys til at opstarte [sport] igen og herefter
var den skade afsluttet.

Herefter kom jeg til skade 26.1.19 hvor jeg var daekket af Topdanmark. Her kom jeg til skade, kon-
taktede skadestuen og blev henvist til MR scanning som konkluderede at jeg skulle have nyt kors-
band. Dvs. en helt ny skade der intet har med mit yderste ledband at ggre.

Efter min skade i januar 2019 var jeg til MR scanning som viste overrevet korsband, hvilket ikke
var omtalt ved min skade fra september 2018, som Topdanmark henviser til i afggrelsen.

Derudover kom jeg igen til skade i juni 2022 og opereret for dette i oktober 2022. Her var jeg for-
sikret hos Coop, som er ejet af Topdanmark. Denne anmelder jeg, og igen henviser de til at mine
gener efter denne ulykke skyldes skaden i september 2018. Sa denne gget méngrad vil de heller
ikke deekke."

Selskabet har den 13/5 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Det drejer sig om vurderingen af fglgerne efter en knaeskade, hvor der klages over, at hun ikke
har
modtaget erstatning fra hendes ulykkesforsikringer.

Kunden har veeret forsikret under 2 forskellige forsikringer i forbindelse med de 2 skader, som er
anmeldt.
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Fgrste skade den 26. januar 2019 er behandlet pa hendes private ulykkesforsikring i Topdanmark,
som er oprettet pr. den 1. oktober 2018.

Anden skade fra 9. maj 2022, og her bliver skaden behandlet under hendes private ulykkesforsik-
ring via COOP, som er et selskab i Topdanmark.

Kunden har ikke modtaget erstatning for varigt mén efter hendes skader, og det gnsker hun at
opna med hendes klage.

Overblik over anmeldte skader:
XXX38 - Skade fra 20.09.2018

XXX70 - Skade fra 26.01.2019
COOP XXX99 - Skade fra 05.07.2022

Nyt skadenummer XXX53 til behandling af klagen fra Ankenaevnet for Forsikring, som beskriver
det samlede forlgb over skaderne.

Forlgb over skaderne:
Problematikken drejer sig om vurderingen af mén efter skade pa venstre knae. Der er flere haen-
delser.

Kunden har anmeldt skaden fra september 2018, som er behandlet under skadenummer XXX38.
Der er afvist daekning, da hun ikke var forsikret pa dette tidspunkt. Hendes forsikringsdeekning
starter i Topdanmark pr. 1. oktober 2018.

En ny skade sket den 26. januar 2019 er anmeldt og behandlet pa hendes ulykkesforsikring, og sa-
gen er behandlet under skadenummer XXX70.

Skaden er anerkendt pa forsikringen, og der er udbetalt strakserstatning grundet skade pa kors-
band, og vi yder hjeelp til genoptraening af knaeet.

Vi modtager en kopi af sagens akter fra [Forsikringsselskab1], hvor kunden ligeledes har ulykkes-
forsikring, og disse oplysninger danner grundlag for en ménvurdering via vores radgivende laege-
konsulent. Af journalen fremgar det, at hendes symptomer i knaeet begyndte ved en haendelse i
september 2018.

Det er haendelsen, som kunden ogsa har anmeldt, og den er registeret under skadenummer
XXX38. Der er afvist deekning, da hun ikke var forsikret pa dette tidspunkt.

Da kunden fgrst er forsikret fra oktober 2018, tager vi i opggrelsen af denne skade forbehold for
de forudgdende problemer med knaeet i ménvurderingen efter haendelsen fra januar 2019. Vi
meddeler kunden, at méngraden efter uheldet den 26. januar 2019 er mindre end 5%.
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Kunden klager efterfglgende over afggrelsen. Hun beskriver skaden i januar 2019, som er den
primaere arsag til hendes skade i knaeet. Vores leegekonsulent har vurderet pa baggrund af sagens
oplysninger, at handelsen i september 2018 er den primaere arsag til skaden i knaeet.

Klagen behandles ligeledes af kundeklagefunktionen i Topdanmark, som fastholder afggrelsen.
Det fremgar tydeligt, at kunden har haft behandlingskraevende symptomer i knaeet forud for, at
hun har tegnet ulykkesforsikringen i Topdanmark, hvorfor vi fastholder relevansen af, at der skal
tages et forbehold i opg@relsen af det varige mén i forhold til skaden fra januar 2019.

Derfor fastholder vi, at der ikke er grundlag for at betale erstatning for den skade, som er sket i
forsikringstiden i Topdanmark. Vi orienterer kunden om klagemulighederne i Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring og Ankenaevnet for Forsikring. Vi hgrer derefter ikke yderligere fra kunden.

Kunden er ikke laengere forsikret i Topdanmark, men hun har i stedet for tegnet en forsikring via
COOP Forsikring, et selskab i Topdanmark.

Kunden kommer til skade igen den 9. maj 2022 med samme knae, og hun anmelder skaden til
COOP forsikring. Skaden behandles under skadenummer XXX99.

Der er tale om haendelse under [sport], som bliver anerkendt pa forsikringen, da der er sket et
ulykkestilfaelde. Der bliver indhentet oplysninger til ménvurderingen, som beskriver de forudga-
ende problemer med knaeet.

Af journalerne fremgar fglgende:

09 august 2022 fgrste laegenotat: Henvist fra egen laege med gener fra venstre knae. Fortzeller at
det hele startede for omkring 2 maneder siden hvor hun under [sport] fik en to modstand og ned
mod venstre knze. Knzeet blev overstrakt med en knasende lyd til fglge. Den kommende tid har
hun ikke nogen stgrre problemer, og oplever fgrst for ca. 2 uger siden i forbindelse med Igbetur at
fa jagende smerter centralt i leddet.

Er kendt med rekonstruktion af forreste korsband i venstre knze, foretaget her i huset hos pensio-
neret kollega for ca. 3 ar siden. Knzeet har siden veeret acceptabelt, og hun har kunnet spille
[sport]. Har dog haft varierende symptomer fra knaeet.

Regntgen af venstre knze viser fglger efter ACL-rekonstruktion. Ingen akutte skader. 14. september
2022 Journal fra egen laege: Fortsatte gener efter ACL-rekonstruktion for ar tilbage.

14 oktober 2022: journal fra ... sygehus: Tidligere ACL-operation pa samme knae, aldrig rigtig bed-
re godt. Haft smerter efter aktivitet, har kunne spille [sport] men har haft smerter i ca. 1 % dag ef-
ter hver kamp/traening

31. oktober 2022 journal fra ... sygehus: Der er i journal beskrevet artrose i fgringsfuge patella.
Hun oplever ved bev. over knaet det skurer og knaser i leddet.

Efter en samlet vurdering har COOP Forsikring meddelt kunden, at der ikke er grundlag for at be-
tale erstatning efter skaden. | vurderingen er der taget hgjde for, at den aktuelle skade ikke synes
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at veere arsagen til hendes symptomer. Der er ingen akutte skade i knaeet, men undersggelserne
viser begyndende slidgigt og usendret fglger efter hendes rekonstruktion af korsbandet.

Derfor har COOP Forsikring ikke udbetalt erstatning efter den anmeldte skade.

Kunden har klaget over afggrelsen, og hun henviser til, at skaden i juli 2022 er den primaere arsag
til hendes symptomer, og derfor kan hun ikke acceptere afggrelsen. Skadeafdelingen fastholder
afggrelsen, idet de henviser til, at hendes gener stammer fra den oprindelige skade i knzeet. Her-
udover far kunden orienteret om hendes klagemuligheder til kundeklagefunktionen i Topdan-
mark.

Kunden klager igen via kundeklagefunktionen, som gennemgar sagen igen. Der henvises til, at der
er udfordringer med knaeet, som ikke var til stede inden den aktuelle skade. Der er ikke beskrevet
nogle akutte skader. Derfor har kundeklage funktionen fastholdt méngraden pa mindre end 5%,
og kunden er henvist til klagemuligheden via Ankenavnet for Forsikring.

Vi fastholder vores afggrelse
Der er tale om flere skader mod venstre knze. Vi fastholder vores afggrelse.

F@rste skade mod venstre knae er sket forud for hendes forsikringstid i Topdanmark og COOP For-
sikring.

2. skade er anmeldt til Topdanmark Forsikring. Skaden er anerkendt, og der er udbetalt strakser-
statning for skaden pa korsbandet. Ved opggrelsen af det varige men modtager vi oplysningerne
fra [Forsikringsselskab1]. | journaloplysningerne fremgar det, at hun har faet et vrid i venstre knae
september 2018, hvor hun er henvist til genoptraening ved fysioterapeut. Hun har forklaret pa
skadestuen, at hun efterfglgende har oplevet yderligere 2 episoder med ustabilitet i knaeet. Hun
bliver anbefalet ro, pause fra [sport] frem til januar 2019 og hun gar til genoptraening hos fysiote-
rapeut.

| vilkarene for ulykkesforsikringen fremgar det, at forsikringen ikke daekker fglgende:

Punkt 16B, punkt 5 - Vi betaler ikke erstatning for invaliditet, der bestod forud for ulykkestilfeelde.
Denne invaliditet kan derfor ikke bevirke, at ménprocenten bliver fastsat hgjere, end hvis en sa-
dan invaliditet ikke havde veeret til stede.

Vi fastholder saledes, at der er tale om et forbehold for den tidligere skade, nar skade 2 skal opgg-
res pa forsikringen. Vi bemaerker, at kunden anmelder haendelsen til hendes ulykkesforsikring,
selvom den fgrst traeder i kraft efterfglgende. Kunden har holdt pause med [sport] og gaet til
genoptraening hos fysioterapeut.

Oplysningerne, som vi har modtaget fra [Forsikringsselskab1] henviser til hendes tilskadekomst i
september 2018. Der er henvist til en skadedato i den periode, hvor kunden ikke er forsikret i
Topdanmark. | og med, at skadedatoen er i september 2018, sa gar jeg ud fra, at kunden havde
forsikringsdaekning via [Forsikringsselskab1] for den fgrste skade. Det kan veere medvirkende ar-
sag til, at [Forsikringsselskab1] genoptager sagen, da de tager stilling til ménvurderingen efter fgr-
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ste skade, og muligvis inddrager de efterfglgende haendelser, hvis kunden fortsat er forsikret i
[Forsikringsselskab1].

Vi tager udgangspunkt i undtagelsesbestemmelser, som henviser til, at der ikke er grundlag for at
yde daekning for symptomer, som var til stede forud for den anerkendte skade pa forsikringen.

Da der er sket en skade forud for, at forsikringen er oprettet i Topdanmark, fastholder vi, at
ménvurderingen efter skade 2 er mindre end 5%, og derfor kan vi ikke udbetale erstatning til vo-
res kunde. Undersggelserne af knaeet og hendes begransninger vidner om, at der var sket noget i
knzeet, hvilket vores radgivende laegekonsulent ogsa vurderer.

Skade nr. 3 er behandlet af COOP Forsikring. Her er forsikringsdaekning for 3. skade. Vurderingen
af denne skade er ligeledes vurderet til mindre end 5%. De tager hgjde for, at de tidligere skader i
knaeet som har vaeret medvirkende til det samlede symptombillede af hendes udfordringer med
knzeet.

Punkt 7.B, punkt 4 i vilkarene fremgar det, at forsikringen ikke daekker invaliditet, som bestar for-
ud for ulykkestilfeeldet.

Der er tale om en selvsteendig opggrelse af skade 3. Forsikringen daekker de direkte fglger efter
skaden, hvorfor de tager forbehold til de tidligere skader jf. undtagelsesbestemmelsen i vilkarene.
Der er fastholdt en ménvurdering, som er mindre end 5%, hvorfor kunden ikke kan modtage er-
statning fra forsikringen.

Kunden gnsker med klagen at opna erstatning for skaderne sket i januar 2019 og juni 2022, som
hver iszer er forsikret under forskellige forsikringer. Hun har vaeret udsat for en skade i september
2018, hvorefter kunden oplever flere episoder med ustabilitet i knaeet, hun deltager i genoptree-
ning og holder maneders pause fra [sport].

Ved f@rste gang til [sport] i januar 2019 er der ny episode af ustabilitet i knaeet, som medfgrer
genopblussen af symptomerne, og herefter bliver hun behandlet for en skade pa korsbandet.

Vi gnsker at fastholde, at der er sket en betydelig skade i knaeet forud for hendes forsikringstid i
Topdanmark og COOP. De skader, som er forsikret i henholdsvis Topdanmark og COOP, har ikke
selvsteendigt efterladt et varigt men svarende til 5%.

Derfor kan vi ikke imgdekomme kundens klage, og vi frafalder al kald og varsel i sagen."

Klageren har i brev af 14/5 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har uploaded speciallaegeerklzering som er udarbejdet i juni 2023. Denne konkluderer blandt
andet bruskskader som er nye - altsa opstaet efter slaget i oktober 22. Denne skade har Topdan-
mark ogsa afvist, da de mener at alt skyldes skaden fra september 2018, selvom bruskskaden ikke
er naevnt fgr efter slaget i oktober 22.

Ligeledes er de gener der naevnes i specialleegeerklzeringer gener der er kommet til efter skaden i
oktober 22.
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Jeg er uforstaende overfor, at der kan afvises at betale erstatning for gener og skader, som ikke
fremgar i journaler fgr 22 med begrundelsen om at alt skyldes vrid i 18 som blev diagnosticeret
som skade i ledband, genoptraenet og afsluttet indtil der skete en ny ulykke i januar 19.

At jeg far et slag pa knaeet der knaser og viser bruskskader mener jeg ikke man kan henvise til en
ledbandsskader der er 4 ar gammel og belejligt daekket af andet selskab. Jeg er opereret for nyt
korsband som de heller ikke vil daekke, men de vil gerne betale strakserstatning da det sker? Der
naevnes ikke korsbandsskade fgr januar 19 og operationen i februar 19, sa hvordan de kan afvise
at deekke den og henvise til, at det hele skyldes skaden naevnt ovenfor, som i princippet ikke har
noget med mit korsband at ggre forstar jeg simpelthen ikke."

Selskabet har i brev af 11/6 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har modtaget en kopi af speciallaegeerklaeringen, som [Forsikringsselskab1] har indhentet.

Vores radgivende laegekonsulent har gennemgaet oplysninger, og der findes ikke grundlag for at
&ndre vores tidligere afggrelse i sagen.

Vi leegger fortsat til grund, at der har veeret en skade i knaeet forud for kundens forsikringstid i
henholdsvis Topdanmark og Coop Forsikring.

| journalerne er det beskrevet, at ved hendes fgrste skade i 2018 opstod der flere episoder med
knaesvigt, som medfgrte en Igshed i knaeet. Hun fik fysioterapeutisk behandling og holdt pause
med [sport] frem til januar 2019, hvor hun er ude for en ny episode af knaesvigt i fgrste kamp ef-
ter pausen. Ved kontakt til skadestuen i januar 2019 er symptomerne beskrevet som det samme
som i efteraret 2018.

Saledes fastholder vi, at der er sket en betydelig skade i efteraret 2018, som har betydning for op-
gorelsen af efterfglgende skader. Erkleaeringen fra speciallaegen sendrer ikke pa vores afggrelse."

Sekretariatet har i brev af 9/9 2024 anmodet klageren om at fremsende Forsikringsselskab1’s

afggrelser vedrgrende knaeskaden i 2018. Klageren har fremsendt afggrelserne den 9/9 2023.

Selskabet har i brev af 20/9 2024 til naevnet bl.a. anfart:

"Jeg har modtaget orientering omkring den afggrelse, som ... Forsikring er kommet frem til.

Der er tale om en ménvurdering, som knytter sig til den forsikringsbegivenhed, som skete den 21.
september 2018.

Det er netop den skade, som vi har henvist til som en betydelig skade, og handelsen er sket in-
den, at kunden er forsikret i henholdsvis Topdanmark og Coop Forsikring. Her ma vi henvise til be-
skrivelse af forsikringsforholdet, som er beskrevet i brevet fra den 13. maj 2024.

Saledes har den nye afggrelse fra ... Forsikring ikke betydning for vores vurdering af den anmeldte
skade.
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Vi fastholder derfor afggrelsen."
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Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af journalnotat af
20/9 2018 fra akutafdeling fremgar bl.a.:

"Arsag til henvendelsen:
Pt. som under [sport], og efterfglgende to gange mere oplever sidevers indstabilitet, hvor pt. for-
nemmer at knzeet glider ud lateralt.

Objektiv undersggelse - standard:

Ekstremiteter:

VE. knae

Ingen haevelse, redme eller fejlstilling

Ingen palpationsgmhed svarende til patella, MCL, LCL eller kondyler.
Normal aktiv/passiv bevaegelighed

Ingen maerkbar sidelgshed

Mcmurray, apleys, lachmann IA

Konklusion og plan:

PLAN

Ikke umiddelbart tegn pa sidelgshed eller anden skade - kan veere tale om en mindre overrivning
af MCL.

Anbefalet ro, samt afholdelse fra [sport], minimum 2 uger. Derudover pabegyndelse af progressiv
styrketraening®, Fys-vejledt. (henv. ved EL) (Fokus primaert pa hamstrings, sekundaert quadri-
ceps*).

Ved manglende fremgang om 2-3 uger - henvisning til Knae-amb. via EL."

Af anmeldelse af ulykken den 20/9 2018 fremgar bl.a.:

"Skade dato

20-09-2018

Skadebeskrivelse Jeg havde et vrid i mit knae hvor det vrikkede ud til siden i forbindelse med trae-
ning. Det skete 3 gange sammen aften. 2 gange til traeningen og en gang da jeg kom hjem.

Hvornar blev du undersggt? 2018-09-20
Hvilke skader har du? Overrevet korsband/sideledband"

Af fysioterapiepikrise af 26/11 2018 fremgar bl.a.:

"Henvisningsarsag: Vrid under [sport] traening i knae med efterfglgende sx og lgshed i lig. LCL pa
ve. knze. Vurderes som veerende grad 2.

Status: Pt. kan nu klare sin hverdag uden sx og er godt i gang med genoptraening, saledes at kun
kan genoptage [sport] treening til foraret.
Pt. har fin og fri bevaegelighed i knazet nu og oplever ikke haevelse mere.

Forslag til henvisende laege: Afsluttes herfra med aben henvisning.
Og gvelser til hjemmetraening.
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Fysioterapeutisk diagnose/vigtigste undersggelsesfund: Lgshed og smerter omkring LCL

Behandling/antal konsultationer: Bandage. Mobiliserende, stabiliserende og styrkende gvelser for
knae.

Information/instruktion: Fortsaette gv. og progrediere dette pa egen hand."

Af legevagtsnotat af 26/1 2019 fremgar bl.a.:

"Skadet knaeet under [sports]lkamp i dag - samme som i efteraret ... Det er haevet. Det skete for 45
min siden. RICE og rad i fgrste omgang."

Af journalnotat af 28/1 2019 fra egen laege fremgar bl.a.:

"L78 Knzeledsdistorsion

Sub.: [I 30’erne] - [sportsudgver] - var til kamp i Igrdags - vred rundt i knaeet. Kom ogsa til skade
med knzeet i efteraret.

Obj.: Har ondt - svaert ved at straekke ud. Ggr mest ondt pa ydersiden.

Kommer haltende ind i kons.

Heaevelse af knae+ anslag af patella.

@mhed yderside

Fornemmelse af Ipshed laterale collaterale ligament.

Spaender en del ved undersggelsen.

1: Henvises til skadeambulatoriet til vurdering"

Af anmeldelse af ulykken den 26/1 2019 fremgar bl.a.:

"Skade dato

26-01-2019

Skadebeskrivelse

Jeg vred om pa knzeet i en takling, hvor venstre knae knaekkede ud til siden.

Beskriv skaderne

Jeg er vrikket om pa knaeet og er sendt videre til knae ambulatoriet for undersggelse om skader pa
ledband."

Af selskabets brev af 6/2 2019 fremgar bl.a.:

"Af din anmeldelse fremgar det, at din skade er sket den 20. september 2018, men din ulykkesfor-
sikring er f@rst tegnet fra den 1. oktober 2018. Du var altsa ikke daekket af en ulykkesforsikring
hos os, da skaden skete.

Da du ikke var deekket hos os, da skaden skete, kan vi desvaerre ikke behandle din sag pa ulykkes-
forsikringen, og jeg har herefter afsluttet sagen."
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Af journalnotat af 21/2 2019 fra sygehus fremgar bl.a.:

"Aktionsdiagnose
A DT933 Fglgetilstand efter luksation eller distorsion i ben

Knaesvigtstilfaelde i forbindelse med [sport] i september maned. Har forsggt at ga videre med spil-
let og har atter padraget sig knaesvigtstilfaelde. Tilfeldet har desuden gentaget sig efter hun kom
hjem og stod i badet.

Har veeret til fys. optraening flere gange og holdt pause med [sport] frem til januar, hvor hun gen-
optog [sport]traening men ved fgrste gang har man atter oplevet knaesvigtstilfeelde. Der er ten-
dens til lidt haevelse. Har smerter lige ind i knaeet. Ingen aflasningstilfaelde eller catchingepisoder.

Hun gar uden halten. Ens benakser. Thessalys test udlgser smerter dybtliggende i knaeet og lidt
medialt. Staende benbgjning kan gennemfgres med vaegtoverfgring.

Benet lejres spontant naturligt. Der er lettere diffus haevelse men ingen ansamling. Minimalt mu-
skelsvind pa venstre side. Darlig aktivering i det hele taget. Kan straekke fuldt ud, kan bgje til ca.
10 ° fra blgddelskontakt. Forsgg pa yderligere fleksion udlgser smerter bade medialt og lateralt.
Ligeledes stramningsfornemmelse fortil. Knaeet findes med en anelse valguslgshed og en anelse
gget vandring af crus i forhold til femur men patienten spaender en del og jeg kan ikke helt vurde-
re stabiliteten. Meniskprovokationstest udlgser diffuse smerter i knaeet mest anteromedialt. In-
gen anmaerkninger svarende til patellofemoralleddet."

Af journalnotat af 6/3 2019 fra sygehus fremgar bl.a.:

"Kommer i dag med henblik pa svar pa MR-skanning som rejser mistanke om medial menisklaesi-
on og forreste korsbandslaesion. Patienten har stadig en del gener fra venstre knae i form af bety-
delige smerter medialt samt instabilitetsgener og usikkerhedsfornemmelse, hvor hun gar og pas-
ser konstant pa at hun ikke g@r en forkert bevaegelse. Har et gnske om at kunne komme tilbage til
sine motionsaktiviteter ...

Ved gentagelse af objektiv undersggelse finder man udtalt gmhed svarende til mediale ledlinie og
meniskprovokationstest udlgser smerter medialt. Knaeet er sidestabilt. Der er moderat forreste
Igshed. Maling pa rolimeter viser hgjre/venstre 6/8 mm. Udtalt smertereaktion i forbindelse med
Pivotshifttest. Ingen tegn pa pavirkning af posterolaterale hjgrne. Kan straekke fuldt ud, kan bgje
til blgddelskontakt. Ingen anmaerkninger svarende til patellofemoralleddet.

Patienten tilbydes forreste korsbandsrekonstruktion og sanering af meniskskade."

Af selskabets afggrelse af 13/3 2019 fremgar bl.a.:

"Vi betaler strakserstatning.

Du har kgbt en tilvalgsdaekning for brud og overrivning af ledband. Da du har skade pa dit kors-
band, betyder det, at vi betaler 12.660,00 kr. i erstatning. Denne erstatning er et engangsbelgb,
som vi betaler, uanset om du far erstatning for varigt mén."

Af journalnotat af 29/3 2019 fra sygehus fremgar bl.a.:

"Artrosk. prim.rekonst., forr.korsband, knae m. hamstringssene
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Indikation:

Klinisk og radiologisk (MR-skanning) mistanke om forreste korsbandslaesion og muligvis medial
menisklaesion samt betydelige instabilitetsgener og gnske om at komme tilbage til hendes sports-
aktiviteter. Patienten er stadig interesseret i den planlagte forreste korsbandsrekonstruktion.

Peroperativ patologi:

Knaeet testes i fuld bedgvelse og findes sidestabilt. Der er udtalt forreste Igshed og tre plusser ved
Pivotshifttest. Patella fgles stabil. Der er fuldt bevaegeudslag.

Patellofemoralt: Normale bruskforhold pa patella og trochlea. Ingen generende plica.

Medialt: Normale bruskforhold pa tibia. Brusken helt lateralt i recessus pa femurkondyl findes
med bruskpavirkning. Menisken gas minutigst igennem med krog og findes uden laesioner og er
fastsiddende.

Centralt: Naesten total ruptur af forreste korsband hvor fibrene sidder dels pa tibia/pa PCL. PCL er
intakt og sufficient.

Lateralt: Normale bruskforhold pa femur og tibia. Menisken er fastsiddende og uden lasioner ved
testning med krog. Popliteussene er intakt.

Operationsbeskrivelse:

Man begynder med stabilitetsundersggelse i fuld bedgvelse.

Dernaest gar man knaeet systematisk igennem, anterolateral og -medial adgang. Man finder oven-
for beskrevne status."

Af funktionsattest af 31/10 2019 fremgar bl.a.:
"Skadedato: 21.09.18

2 Diagnose angivet pi dansk og latin I. Dansk Forreste korsbandslesion

I. Latin  ACL ruptur sinister

Klager over smerter, havelse og stivhed i knzet, ndr hun gér lengere ture
cller skal sidde pa hug eller kravle, oplever problemer, nér hun skal lege
med sine born.

Nedsat folelse pa forsiden af venstre underben

9 Hvilke aktuelle klager fremforer
patienten?

11 a) Er der, eller har der efter det oplyste
veret aflasningstilfelde? Nej Ja
Hvic TA til nunlkt 11 a) hacvarse D
13 Er der skurren i knzet? 8 0O Hvis JA, udfyldes: Hojre Venstre
[JLet [JLet
_ N [J Moderat [J Moderat
14  Erder omhed? N X Hvis JA, udfyldes:

Hvor?

Diffuse og murrende smerter i venstre knz.

15 Erknzleddets bevegelighed normalt? O X Hvis NEJ, udfyldes:



Ankenaevnet for Forsikring

13.

101565
a) Er der abnorm bevagelighed i form Ngj Ja
16 af sideloshed? - Hvis JA, udfyldes: Hojre Venstre
B
= [ Let [JLet
[] Moderat [1Moderat
[1Sver [ svar
b) Er der abnorm bevazgelighed i form -
af skuffeloshed? X O [ Let [JLet
[J Moderat [ Moderat
[]Sver (] Svier
19 Er der malbar muskelsvind: Hvis JA, angives omfangsmal i
Hojre Venstre
a) af l1ar (10cm over knaskallen)? 4 O Omfangsmal (malt i 36 36
cm): .,
b) af lazg (storste omfang)? O 41,5 40
Hvis JA, udfyldes:
22 Er der foleforstyrrelser? O Hvor?
Anterior mediale og laterale del af crus sin.
23 Er gangen normal? O X Hvis NEJ, udfyldes:
(fx. haltende, anvender ¢n stok, to stokke, andre

Af afggrelse af 19/12 2019 fra Forsikringsselskab1 fremgar bl.a.:

"Afggrelse
Sagens akter er gennemgaet og der vil blive udbetalt erstatning fra ulykkesforsikringen.

Begrundelse

| sin vurdering har leegekonsulenten lagt veegt p3, at du efter laesion af venstre forreste korsband,

har gener i form af smerter og haevelse efter belastning. Ingen larsvind og normal bevaegelighed
uden Igshed.

Leegekonsulenten har derfor fastsat méngraden til 5 % i henhold til Arbejdsmarkedets Erhvervs-
sikrings méntabel punkt D.2.7.10."

Af anmeldelse af ulykken den 5/7 2022 til COOP Forsikringer fremgar bl.a.:

"Under [sport] treening daekker jeg op og en modspiller hopper op og rammer mit venstre knae
som er helt straekt. Det fgles som om, at knaet bliver trykket bagud og der er en knasende lys. Jeg
afbryder traeningen og tager hjem og far is pa den. Jeg har bestilt tid ved laege den 29.7.

Af journalnotat af 29/7 2022 fra egen laege fremgar bl.a.:

"Knaesmerte

... kom til skade med venstre knae 1 maned siden, hvor med modspiller stgdte hard mod hendes
knae, som blev braekket bagover og hvor det knasede en del i knaeleddet.
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Efter felgende smerter og nedsat funktionsniveau. Har set an, men det har ikke hjulpet. Angiver,
at knaeet indimellem sidder fast/giver efter, nar hun bruger det.

Kan ikke spille [sport] mere og kan heller ikke Igbe.

Tidligere OP korsbandsskade i samme kna 2019

Let haltende gang.

Ingen haevelse af kneae eller anslag af patella.

@mhed yderside ved ledlinie.

Ikke lgshed i knze.

1: Henvises til ort peed."

Af rentgenundersggelse af 4/8 2022 fremgar bl.a.:

"Rgntgen af venstre knae, staende optagelser.
Sammenholdt med optagelser fra 2. april 2019.
Uzndret ses fglger efter ACL-rekonstruktion.

Ingen frakturfglger.

Bevarede ledspalter uden artrose.

| gvrigt normale forhold.

Konklusion: Fglger efter ACL-rekonstruktion - uaendret."

Af epikrise af 10/8 2022 fremgar bl.a.:

"Diagnose(r):
A DS836 Distorsion af anden el. ikke specificeret struktur i knzeled
+TUL2 venstresidig

Aktuelt

Henvist fra egen laege med gener fra venstre knze. Fortzller at det hele startede for omkring 2
maneder siden hvor hun under en [sportslkamp fik en to modstand og ned mod venstre knze.
Knzeet blev overstrakt med en knasende lyd til fglge. Den kommende tid har hun ikke nogen stgr-
re problemer, og oplever fgrst for ca. 2 uger siden i forbindelse med Igbetur at fa jagende smerter
centralt i leddet. Efterfglgende har ogsa veeret varierende haevelsestendens. Smerterne kommer
typisk nar hun gar blot en kortere tur, ligeledes ved f.eks. trappegang. Hun har ikke oplevet aflas-
ningstilfaelde eller fornemmelse af Igshed.

Er kendt med rekonstruktion af forreste korsband i venstre knae, foretaget her i huset hos pensio-
neret kollega for ca. 3 ar siden. Knaeet har siden vaeret acceptabelt, og hun har kunnet spille
[sport]. Har dog haft varierende symptomer fra knaeet.

Objektiv undersggelse standard

Ekstremiteter: Gangen normal. Venstre knae: Diskret intraartikuleer ansamling. Der mangler en
ubetydelighed i fuld ekstension, flekterer naesten til blgddele. Der er fuldstaendig stabile forhold
svarende til kollaterale ligamenter og korsband. Udmales til ca. 9 mm's anterior ekskursion mod
ca. 7 mm pa raske hgjre side. Der er intet tilbagefald af tibia. Der er ubehag over begge ledlinier
men intet oplagt respons ved McMurrays test. Let skurren og ogsa ubehag ved patellavask. Pati-
enten anfgrer dog at disse smerter ikke fgles som den der generer hende i hverdagen. De kan til-
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naermelsesvis reproduceres ved tryk inferiort for knaeskallen. Der er ogsa gmhed over medial pli-
cadannelse.

Vurdering af undersggelse
Rentgen af venstre knae viser fglger efter ACL rekonstruktion. Ingen akutte skader.

Konklusion og plan

Patienten har gener fra det venstre knae. Angiver at de er langsomt i forveerring. Har ikke traenet
med knzeet af frygt for at ggre noget vaerre. Ved objektiv undersggelse findes der ingen Igshed, ej
heller af ACL transplantatet. Der er ikke i gvrigt nogen oplagt mistanke om behandlingskreevende
intraartikulzer skade. Formentlig primeert tale om inflammation efter hyperekstensionstraume. ...
Hvis ikke der er nogen betydende bedring over de kommende par maneder er velkommen til at
kontakte os igen, og i sa fald vil jeg anbefale en diagnostisk artroskopi med mulighed for formodet
oprensning i fossa intercondyloidea."

Af journal fra atroskopi af venstre knae den 14/10 2022 fremgar bl.a.:

"Indikation: Fortsatte gener efter ACL rekonstruktion for ar tilbage. Der er mistanke om impinge-
ment fortil i leddet. Indikation for artroskopi.

Operation/underspgelse: Med patienten bedgvet testes knaeet. Der er fast stop ved Lachmanns
test. Pivot shift grad I. Fri beveegelighed. Stabile sideligamenter. Skarpt igennem hud svarende til
pataenkte portaler. Kommer glat i leddet med trokar. Suprapatellart er der pane forhold. Patel-
lofemoralt alt overvejende paen brusk pa patella. | trochlea er brusken saerdeles pavirket med dy-
be bred fure dannelse og centralt en stor flap dannelse som er hangslet superiort. De Igse brusk-
stykker reseceres. Inferiort for patella er der synovit som fjernes. Gar over i en medial plicadan-
nelse som ligeledes fjernes. Helt anteromedialt pa mediale femurkondyl ses der fglger efter en
ldre bruskskade og der ses en oss@gs udbygning som ligger over brusk niveau. Denne afglattes
med shaver. Laterale reces er fri. | fossa intercondyloidea er ACL transplantatet tydeligt fortykket,
men i seerdeleshed ved tilhaeftningen pa tibia hvor der er indtryk af et Igst stykke knogle som fjer-
nes med

shaver. Der er ligeledes en stgrre knogleudbygning som fraeses bort. Korsbandet er temmelig fyl-
digt og kgrer ud i laterale ledkammer. Reduceres med shaver. Notchen er meget smalt, og der gg-
res ggres plastik, primaert lateralt. Herefter fortsat god stabilitet svarende til korsband som spaen-
der paent op med knzeet i 80-tallet. | laterale ledkammer er der alt overvejende paen brusk pa
begge flader. Menisken er intakt og fastsiddende ganske let tendens til diskoid menisk, men ingen
reguleer skader. | mediale ledkammer er der alt overvejende intakt menisk. Denne stabil ved test
med krog. Pa tibia er brusken pzn. Foran lodlinien pa femurkondylen ses der en mindre cirkuleer
bruskdefekt gaende over i en uregelmaessig fure dannelse lateralt. Der renses lidt op i brusken
med shaver.

Konklusion og plan

Der er gjort ukompliceret kikkertoperation i venstre knz. Har som ventet fundet fyldige forhold af
bade blgddels- og knoglevaev fortil i knaeet omkring det forreste korsbandstransplantat. Er renset
behgrigt op, og der er ogsa lavet pladsggrende operationen pa larbensknoglen. Selve korsbands-
transplantatet vurderes fortsat acceptabelt stabilt. Der ses betydende bruskskader i knaeskallens
feringsfure med store fure dannelse og, ogsa fiernet en stor flap skade. Der er fjernet en indven-
dige slimhinde fold, og under denne affraeset et frembulende stykke knogle.
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Patienten kan bruge benet frit efter evne. Anbefales dog ikke at fortseette med [sport] set ud fra
knaeets aktuelle status med ganske fremskredne slidgigt szerligt i knaeskallens fgringsfure."

Af journalnotat af 31/10 2022 fra fysioterapeut fremgar bl.a.

"Tidligere ACL operation pa samme knae, aldrig rigtig bedre godt. Haft smerter efter aktivitet, har
kunne spille [sport] men har haft smerter i ca. 1% dag efter hver kamp/traening.

[Klageren] vil gerne have en forklaring pa, hvorfor hun har udviklet slidgigt pa ve. knae, det kan jeg
ikke vurderer eller komme med en sikker forklaring pa. Studier viser at ACL opererede altid vil ud-
vikle artrose malt 20 ar efter operation. ACL operation kan vare en plausibel forklaring pa udvik-
ling af tidlig artrose. Ifglge [klageren] har laege udtalt at hun ved fortsatte problemer er kandidat
til nyt knae.

Plan:

[Klageren] er vant til at traene efter ACL regimet og vil fortsaette med de gvelser hun kender. Hun
er klar over at hun er ngdt til at starte langsomt om registrere hvordan knaeet reagerer pa belast-
ning. Skal have fokus pa balance, stabilitet, kontrol over knaeet. Der er ikke for nuvaerende brug
for ny opfglgning."

Af ortopaedkirurgisk specialleegeerklaering af 28/6 2023 til andet forsikringsselskab fremgar

bl.a.:

"Resume

... kvinde som forud for aktuelle uheld den 20. september 2018 aldrig har haft skader imod eller
gener fra venstre kna. Den pageeldende dag vrider hun om i det venstre knae under [sport]. Fgler
knaeet Igst. Ses i skadestuen pa ... Sygehus, hvor man vurderer, at det drejer sig om en partiel lze-
sion af mediale kollaterale ligament. Man tilrader konservativ tilgang. Patienten traener i de fgl-
gende uger, men fgler knaeet usikkert. Vender dog tilbage til [sport], men under fgrste kamp den
26. januar 2019 vrider hun pa ny voldsomt om i det venstre knae. Veelger i fgrste omgang at se
an, men da generne er vedvarende kontakter hun den praktiserende leege, som henviser
hende til undersggelse pa ... Sygehus. Her ses hun den 21. februar 2019. Man mistaenker kors-
bandsskade og tilrader MR-skanning som verificerer laesion af forreste korsband samt mistanker
skade i mediale menisk. Tilrades derfor operation som gennemfgres den 29. marts2019, hvor for-
reste korsband findes totalt rumperet og rekonstrueres med Semitendinosus og Gracilis teknik.
Laesionen i mediale menisk kan ikke genfindes. Traener efterfglgende og ved 3 maneders kontrol
finder man tilfredsstillende forhold fraset ekstensionsdefekt pa cirka 10°. De kommende ar perio-
devise gener fra knaeet. Deltager dog periodevist i handboldspil og under kamp i juni i 2022 far
hun slag imod knaet, hvorefter knaeet er tiltagende haevet og gmt. Ser i fgrste omgang an, men
da generne er vedvarende kontakter hun den praktiserende laege, som henviser hende til under-
spgelse pa ... Sygehus. Her ses hun den 9. august 2022. Man finder knaeet stabilt og tilrader tree-
ning. Traening har imidlertid ingen effekt pa generne i knaeet, hvorfor man tilrader kikkertunder-
spgelse, som gennemfgres den 14. oktober 2022 pa ... Sygehus. Her finder man korsbandstrans-
plantatet intakt samt menisci uden tegn til laesioner. Der er svaer synovit som fjernes med shaver.
Der ses stor plica som reseceres og der findes brusklaesioner i det patellofemorale led samt pa
mediale femurkondyl. Disse reseceres. | efterforlgbet traener hun og hun er ikke siden hen under-
spgt, vurderet eller behandlet i specialist regi.
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Ved dagens undersggelse anfgrer patienten, at hun har daglige gener fra knaeet. Hun fgler at ven-
stre knae og venstre ben ikke har samme styrke som modsatte ben. Der er smerter dybt i knzeet,
hvis hun star og gar meget samt iseer ved gang i ujaevnt terraen. Hun har problemer med at g i
hug eller ligge pa kneze. Fgler knaeet knager og haever op ved betydelige aktiviteter. Oplever ingen
betydende Igshed, men let usikkerhed hvis hun gar i ujeevnt terraen. Periodevise natlige gener. In-
gen bedring i tilstanden igennem de sidste 6 maneder.

Ved den objektive undersggelse findes der betydelig atrofi pa venstre quadriceps og venstre crus.
Let gmhed medialt over venstre knae. God stabilitet af alle knaeets ligamentaere strukturer samt
dysaestesi anteromedialt pa venstre crus som fglge efter det operative indgreb.

KONKLUSION

Stabilt knae efter korsbandskade og rekonstruktion. Patientens aktuelle gener skyldes den betyde-
lige arvaevsdannelse som hun har udviklet i knaeet og som blev behandlet i forbindelse med kik-
kertundersggelsen i oktober 2022. Dertil ser man ved denne undersggelse bruskskader savel pa-
tellofemoralt samt pa mediale femurkondyl, sidstnaevnte formentlig som sequelae til den pa MR-
skanning [2019] paviste bone bruise.

Prognosen anses for relativ god. Hun har et stabilt knae og hendes aktuelle gener skyldes med stor
sandsynlighed den betydelige muskulzare atrofi pa venstre ben samt den lette ekstensionsdefekt.
Haevelse oplever hun i ny og nae, men det er ikke et dominerende problem og ved dagens under-
spgelse er knaet slankt. De pagaende degenerative forandringer i brusken patellofemoralt og pa
mediale femurkondyl er saledes aktuelt ikke den potentielle forklaring pa hendes aktuelle gener,
men kan dog pa sigt medfgre udvikling af betydende degenerative forandringer i knaeet.

Hun spgrger ind til aktivitet med knaeet og ud fra de aktuelle fund savel ved sygehistorien samt
dagens undersggelse er mit bedste rad til hende, at hun traner intensivt for at fa muskelfylde og
styrke tilbage i venstre ben og herefter burde hun kunne deltage i aktiviteter som Igb og forsigtig
[sport].

Diagnoser: Laesio traomatica ligamentum cruciatum anterioris cum reconstructiones genum
sin., sequelae
(folger efter laesion af forreste korsband og herefter rekonstruktion af dette i venstre knae)

Distorsio genum sin., sequelae
(folger efter vridskade imod venstre knae)

Laesio osteochoodralis patellafemoralis et condylos medialis genum sin. facta
(konstateret osteokondrale skader i det patellofemorale led samt pa mediale femurkondyl i ven-
stre knae)"

Af Forsikringsselskab1’s afggrelse af 14/7 2023 fremgar bl.a.:

"Vi har modtaget sagen retur fra den radgivende lsegekonsulent pa baggrund af de nye oplysnin-
ger i sagen vedrgrende din skade fra 2018.
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Afggrelse
Sagens akter er gennemgaet og der vil blive udbetalt yderligere erstatning fra ulykkesforsikringen.

Begrundelse

| sin vurdering har leegekonsulenten lagt vaegt pa, at du har gener i knaeet og derfor har behov for
smertestillende ved behov. Derudover fremgar det at du let nedsat bevaegelighed i knaeet med
manglende 10 graders straekkeevne. Yderligere ses der betydelig muskelsvind, men at du har et
stabilt led.

Laegekonsulenten har derfor fastsat méngraden til 8 % i henhold til Arbejdsmarkedets Erhvervs-
sikring méntabel punkt D.1.7.5 [D.2.7.5]."

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende méntabels punkt D.2.7.5, at laesi-

on af brusk i knaeleddet med smerter, nogen muskelsvind og nogen bevaegeindskrankning fast-

saxettes til 8 %. Det fremgar af punkt D.2.7.10, at laesion af korsband med generende skuffelgs-

hed og beskedne objektive fund fastsaettes til 5 %.

Det fremgar af COOP Forsikringers forsikringsbetingelser:

"5. Hvilke skader deekker forsikringen?
A. Direkte fglger af et ulykkestilfeelde*
1. Forsikringen daekker direkte fglger af et ulykkestilfeelde *
2. Forsikringen daekker ikke personskade, der direkte eller indirekte er forarsaget af syg-
dom, sygdomsanlzeg eller en lidelse. Se dog punkt 5 B.5.
3. Der skal veaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet* og skaden for at opna deaek-
ning. | vurderingen laegger vi blandt andet veegt pa, om handelsen er egnet til at forarsa-
ge personskaden.

6. Hvilke skader deekker forsikringen ikke?

A. Sygdom
Falger af ulykkestilfeelde*, der skyldes enhver forudbestaende sygdom, sygdomsanlaeg el-
ler lidelse. Dette galder ogsa, selvom den forudbestaende sygdom, sygdomsanlaegget el-
ler lidelsen ikke har vaeret symptomgivende f@r ulykkestilfseldet*.

B. Forveerring af fglger Forveerring af et ulykkestilfeeldes* folger, der skyldes enhver forud-
bestaende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse, uanset om der har veeret symptomer eller
ej for ulykkestilfeeldet*.

C. Nedslidning og overbelastning.

1. Skader pa kroppen som fglge af nedslidning eller skader pa kroppen som fglge af
overbelastning, der ikke er pludselig.

2. Varigt mén som fglge af en overbelastning af andre legemsdele end dem, der er be-
skadiget ved ulykken.

7. Hvordan bliver skaderne erstattet?
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B. Erstatning ved varigt mén

4. Vi betaler ikke erstatning for varigt mén, der bestod fgr ulykkestilfeeldet*. Dette mén kan

derfor ikke bevirke, at ménprocenten bliver fastsat hgjere, end hvis et sadan mén ikke
havde veeret til stede.

Har forsikrede faet erstatning for en tidligere skade, betaler vi i forbindelse med et nyt
ulykkestilfeelde ikke erstatning for de samme fglger igen, uanset at disse ikke leengere er
til stede.

Vi betaler erstatning, hvis skaden har medfgrt, at forsikrede har faet et varigt mén pa
mindst 5%."

Det fremgar af selskabets forsikringsbetingelser:

"14. Hvilke skader daekker forsikringen?
A Direkte fglger af et ulykkestilfeelde

1.

Forsikringen daekker direkte fglger af et ulykkestilfaelde. Ved et ulykkestilfeelde forslds en
pludselig haendelse, der forarsager personskade.

Forsikringen deekker derfor ikke personskade, der direkte eller indirekte er forarsaget af
sygdom, sygdomsanlag eller en lidelse. Se dog punkt 14 B5.

Der skal vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfeeldet og skaden for at opna deek-
ning. | vurderingen lzegger vi blandt andet vaegt pa, om haendelsen er egnet til at forarsa-
ge personskaden.

15. Hvilke skader daekker forsikringen ikke?
A. Sygdom Fglger af ulykkestilfeelde, der skyldes enhver forudbestaende sygdom, sygdoms-

anlaeg eller lidelse. Dette geelder ogsa selvom den forudbestaende sygdom, sygdomsan-
leegget eller lidelsen ikke har vaeret symptomgivende fgr ulykkestilfaeldet.
Forvaerring af fglger Forveerring af et ulykkestilfaeldes fglger, der skyldes enhver forudbe-
staende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse, uanset om der har vaeret symptomer eller
ej, for ulykkestilfaeldet.
Nedslidning og overbelastning
1. Skader pa kroppen som fglge af nedslidning eller skader pa kroppen som fglge af
overbelastning, der ikke er pludselig.
2. Varige mén som fglge af en overbelastning af andre legemsdele end dem, der er
beskadiget ved ulykken."

16. Hvordan bliver skaderne erstattet?

B Erstatning ved invaliditet - godtggrelse for varigt mén

4.

Vi betaler ikke erstatning for invaliditet, der bestod fgr ulykkestilfaeldet. Denne invaliditet
kan derfor ikke bevirke, at ménprocenten bliver fastsat hgjere, end hvis en sadan invalidi-
tet ikke havde veeret til stede.
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6. Har forsikrede faet erstatning for en tidligere skade, betaler vi i forbindelse med et nyt
ulykkestilfalde ikke erstatning for de samme fglger igen, uanset at disse ikke leengere er
til stede.

8. Vi betaler erstatning, hvis skaden har medfgrt, at forsikrede har faet et varigt mén pa
mindst 5 % eller 8. %."

Navnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1980’erne — anmeldte, at hun havde faet skader i venstre knae i forbin-
delse med sport den 20/9 2018, 26/1 2019 og 5/7 2022. Den 20/9 2018 vrikkede hun sit knae ud
til siden flere gange, den 26/1 2019 vred hun om pa knaet i en tackling, hvor venstre knae
knzaekkede ud til siden, og den 5/7 2022 ramte en modspiller venstre knae, som blev trykket
bagud og gav en knasende lyd. Fra den 1/10 2018 var klageren omfattet af ulykkesforsikring hos
selskabet. Hun skiftede senere til COOP Forsikringer, som hun var omfattet af den 5/7 2022. |
marts 2019 fik klageren konstateret en korsbandsskade i venstre knae og fik foretaget en rekon-
struktion. | oktober 2022 fik hun foretaget en kikkertoperation, hvor man fjernede arvaev i ven-
stre knae. Ved operationen konstaterede man bruskskader/degenerative forandringer i venstre
knze. Selskabet har afvist deekning for ulykken den 20/9 2018 med henvisning til, at klageren
ikke var forsikret hos selskabet pa skadestidspunktet. For sa vidt angar ulykken den 26/1 2019
har selskabet udbetalt strakserstatning for skade pa korsband og har deekket udgifter til genop-
traening. Selskabet har afvist yderligere deekning med henvisning til, at det varige mén efter
skaden den 26/1 2019 er mindre end 5 %. Selskabet (COOP Forsikringer) har afvist daekning for
ulykken den 5/7 2022 med samme begrundelse. Et andet forsikringsselskab har udbetalt er-
statning for et varigt mén pa 8 % for ulykken den 20/9 2018. Klageren gnsker erstatning for
ulykkerne den 26/1 2019 og 5/7 2022.

Klageren har anfgrt, at korsbandsskaden opstod i forbindelse med ulykken i januar 2019 og ikke
ved ulykken i september 2018. Ved skadestuebesgg i 2018 var der alene tale om et forstuvet
knae og en skade pa ledband, og skaden var genoptranet og afsluttet inden ulykken i januar
2019. Klageren har anfgrt, at selskabet har udbetalt strakserstatning for korsbandsskaden. Kla-

geren har anfgrt, at hun fik en ny skade i juni 2022, som hun blev opereret for i oktober 2022.
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Klageren har anfgrt, at det fremgar af specialleegeerklaeringen fra 2023, at der er nye bruskska-
der i knaeet efter skaden i 2022.

Selskabet har anfgrt, at klageren havde faet en betydelig skade i knaeet forud for forsikringsti-
den i selskabet, og at de ulykker, der er forsikret i selskabet, ikke selvstaendigt har efterladt et
varigt mén pa 5 %. Selskabet har anfgrt, at der ifglge forsikringsbetingelserne ikke betales er-
statning for invaliditet, der bestod forud for ulykkestilfaeldene. Selskabet har anfgrt, at klage-
rens symptomer ved kontakt til skadestuen i januar 2019 er de samme, som de symptomerne,

der er beskrevet i efteraret 2018.

Det fremgar af journal af 20/9 2018, at klageren "under [sport], og efterfglgende to gange mere
oplever sidevers instabilitet, hvor pt. fornemmer at knzet glider ud lateralt ... Ikke umiddelbart

tegn pa sidelgshed - kan vaere tale om en mindre overrivning af MCL."

Det fremgar af anmeldelse af skade den 20/9 2018, at klageren "havde et vrid i mit knae hvor
det vrikkede ud til siden i forbindelse med traening. Det skete 3 gange sammen aften. 2 gange
til treeningen og en gang da jeg kom hjem .. Hvilke skader har du? Overrevet kors-

band/sideledband."

Det fremgar af laegevagtsnotat af 26/1 2019, at klageren har "Skadet knaeet under [sports]kamp

i dag - samme som i efteraret ... Det er haevet."

Det fremgar af journal af 28/1 2019, at klageren "vred rundt i knaeet. Kom ogsa til skade med
knaeet i efteraret ... Har ondt - sveert ved at straekke ud. Ggr mest ondt pa ydersiden ... Hevelse

af kneae+ anslag af patella ... Fornemmelse af Igshed laterale collaterale ligament."

Der fremgar journal af 6/3 2019, at klageren "Kommer i dag med henblik pa svar pa MR-
skanning som rejser mistanke om medial menisklaesion og forreste korsbandslaesion. Patienten
har stadig en del gener fra venstre knee i form af betydelige smerter medialt samt instabilitets-
gener og usikkerhedsfornemmelse ... Patienten tilbydes forreste korsbandsrekonstruktion og

sanering af meniskskade."
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Af funktionsattest af 31/10 2019 fremgar det, at klageren har smerter, haevelse og stivhed i
knaeet, ndr hun gar laengere ture, sidder pa hug eller kravler. Hun har nedsat fglelse pa forsiden
af venstre underben og let muskelsvind af venstre laeg. Der beskrives normal bevaegelighed af

knzeet og ingen side- eller skuffelgshed. Klageren har let muskelsvind af venstre laeg.

Det fremgar af andet forsikringsselskabs afggrelse af 19/12 2019 vedrgrende ulykken i septem-
ber 2018, at der er "lagt veegt pa, at du efter laesion af venstre forreste korsband, har gener i
form af smerter og haevelse efter belastning. Ingen larsvind og normal bevaegelighed uden Igs-

hed. Leegekonsulenten har derfor fastsat méngraden til 5 %."

Det fremgar af journal af 29/7 2022, at klageren "kom til skade med venstre knae 1 maned si-
den, hvor modspiller stgdte hard mod hendes kna, som blev braekket bagover og hvor det kna-

sede en del i knaeleddet."

Det fremgar af rgntgenundersggelse af venstre knae den 4/8 2022, at der ses "Fglger efter ACL-

rekonstruktion - uendret."

Det fremgar af epikrise af 10/8 2022, at klageren "Er kendt med rekonstruktion af forreste
korsband i venstre knzae ... Knaeet har siden veeret acceptabelt, og hun har kunnet spille [sport].
Har dog haft varierende symptomer fra knzeet ... Rgntgen af venstre knae viser fglger efter ACL
rekonstruktion. Ingen akutte skader ... Ved objektiv undersggelse findes der ingen Igshed, ej
heller af ACL transplantatet. Der er ikke i gvrigt nogen oplagt mistanke om behandlingskraeven-
de intraartikulaer skade. Formentlig primeert tale om inflammation efter hyperekstensions-

traume."

Det fremgar af journal fra atroskopi af venstre knae den 14/10 2022, at "Der er gjort ukomplice-
ret kikkertoperation i venstre knae. Har som ventet fundet fyldige forhold af bade blgddels- og
knoglevaev fortil i kneeet omkring det forreste korsbandstransplantat. Er renset behgrigt op, og

der er ogsa lavet pladsggrende operationen pa larbensknoglen. Selve korsbandstransplantatet
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vurderes fortsat acceptabelt stabilt. Der ses betydende bruskskader i knaeskallens fgringsfure
med store fure dannelse og ogsa fjernet en stor flap skade. Der er fjernet en indvendige slim-
hinde fold, og under denne affreeset et frembulende stykke knogle ... Anbefales dog ikke at fort-
sette med [sport] set ud fra knaeets aktuelle status med ganske fremskredne slidgigt saerligt i

knaeskallens fgringsfure."

Det fremgar af journal af 31/10 2022: "Tidligere ACL operation pa samme knae, aldrig rigtig bed-
re godt. Haft smerter efter aktivitet ... [Klageren] vil gerne have en forklaring pa, hvorfor hun
har udviklet slidgigt pa ve. knae, det kan jeg ikke vurderer eller komme med en sikker forklaring
pa. Studier viser at ACL opererede altid vil udvikle artrose malt 20 ar efter operation. ACL ope-

ration kan veaere en plausibel forklaring pa udvikling af tidlig artrose."

Af ortopadkirurgisk speciallaegeerklzaering af 28/6 2023 fremgar, at klageren "har daglige gener
fra knaeet. Hun fgler at venstre knae og venstre ben ikke har samme styrke som modsatte ben.
Der er smerter dybt i knaeet, hvis hun star og gar meget samt isaer ved gang i ujaevnt terraen.
Hun har problemer med at ga i hug eller ligge pa knae. Fgler knaet knager og haever op ved
betydelige aktiviteter. Oplever ingen betydende Igshed, men let usikkerhed hvis hun gar i
ujaevnt terraen. Periodevise natlige gener ... Ved den objektive undersggelse findes der betyde-
lig atrofi pa venstre quadriceps og venstre crus. Let gmhed medialt over venstre knze. God sta-
bilitet af alle knaeets ligamentaere strukturer samt dysaestesi anteromedialt pa venstre crus som
folge efter det operative indgreb. Patientens aktuelle gener skyldes den betydelige arvaevsdan-
nelse som hun har udviklet i kneeet og som blev behandlet i forbindelse med kikkertundersggel-
sen i oktober 2022. Dertil ser man ved denne undersggelse bruskskader savel patellofemoralt
samt pa mediale femurkondyl, sidstneevnte formentlig som sequelae til den pa MR-skanning
[2019] paviste bone bruise. Prognosen anses for relativ god. Hun har et stabilt knae og hendes
aktuelle gener skyldes med stor sandsynlighed den betydelige muskulare atrofi pa venstre ben
samt den lette ekstensionsdefekt. ... De pagdende degenerative forandringer i brusken patel-
lofemoralt og pa mediale femurkondyl er sdledes aktuelt ikke den potentielle forklaring pa
hendes aktuelle gener, men kan dog pa sigt medfgre udvikling af betydende degenerative for-

andringer i knaet. Diagnoser: ... (fglger efter laesion af forreste korsband og herefter rekon-
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struktion af dette i venstre knae) ... (fglger efter vridskade imod venstre kna) ... (konstateret
osteokondrale skader i det patellofemorale led samt pa mediale femurkondyl i venstre knze)."

Det fremgar af andet forsikringsselskabs afggrelse af 14/7 2023 vedrgrende skaden i 2018, at
klagerens méngrad er forhgjet til 8 % med henvisning til, at klageren har "har gener i knaeet og
derfor har behov for smertestillende ved behov. Derudover fremgar det at du [har] let nedsat
bevaegelighed i kneeet med manglende 10 graders straekkeevne. Yderligere ses der betydelig

muskelsvind, men at du har et stabilt led."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne, at forsikringerne daekker direkte fglger af et ulykkestil-
faelde, og at der skal vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og skaden for at opna
daekning. Forsikringerne daekker ikke fglger og forvaerring af fglger, der skyldes forudbestaende
sygdom, uanset om der har vaeret symptomer eller ej fgr ulykken. Der betales ikke erstatning
for invaliditet/varigt mén, der bestod fgr ulykken, og hvis forsikrede har faet erstatning for en
tidligere skade, betales der i forbindelse med et nyt ulykkestilfeelde ikke erstatning for de sam-
me fglger igen, uanset at disse ikke laengere er til stede. Der betales erstatning, hvis skaden har

medfgrt, at forsikrede har faet et varigt mén pa mindst 5 %.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke er grundlag for at kritisere selskabets

afgerelser.

Ulykken den 26/1 2019

Naevnet finder, at klageren ikke er pafgrt et varigt mén pa 5 % eller mere som fglge af ulykken

den 26/1 2019.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at klageren forud for den 26/1 2019 havde forudbesta-
ende sygdom i venstre knae. Det fremgar af journalen, at klageren den 20/9 2018 havde flere
tilfaelde af instabilitet i venstre knae, og at klageren den 26/1 2019 oplevede samme symptomer
som efter handelsen den 20/9 2018. Naevnet har pa denne baggrund lagt til grund, at kors-
bandsskaden i venstre knae opstod efter handelsen den 20/9 2018, hvor klageren ikke var for-

sikret hos selskabet.
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Nzevnet har ogsa lagt vaegt pa, at et andet forsikringsselskab, hvor klageren var forsikret den
20/9 2018, har udbetalt erstatning for et varigt mén pa 5 % for fglger efter laesion af venstre

forreste korsband.

Ulykken den 5/7 2022

Nzevnet finder, at klageren ikke er pafgrt et varigt mén pa 5 % eller mere som fglge af ulykken

den 5/7 2022.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren havde fglger efter korsbandsskade og slid-
gigt i venstre knae forud for ulykken, og at rgntgenundersggelse den 4/8 2022 ikke viste akutte
skader. Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at specialleegen i erklaering af 28/6 2023 har udtalt, at
klagerens "aktuelle gener skyldes den betydelige arvaevsdannelse som hun har udviklet i knaeet

og som blev behandlet i forbindelse med kikkertundersggelsen i oktober 2022".

Nzevnet har tillige lagt vaegt pa, at det forsikringsselskab, som daekkede ulykken den 20/9 2018,

har genoptaget sagen den 14/7 2023 og forhgjet klagerens varige mén til 8 %.

Naevnet bemaerker, at klagerens forsikringer ikke dakker fglger og forvaerring af fglger, der
skyldes forudbestaende sygdom, og at der ikke betales erstatning for invaliditet/varigt mén, der
bestod fgr ulykken. Det fremgar ogsa af forsikringsbetingelserne, at hvis forsikrede har faet
erstatning for en tidligere skade, betales der i forbindelse med et nyt ulykkestilfeelde ikke er-

statning for de samme fglger igen.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt — herunder at selskabet har udbetalt strakserstatning for

korsbandsskade — kan ikke fgre til andet resultat.

bestemmes:
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Klageren far ikke medhold.

s

Peter Thgnnings



