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Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 13/5 2024 har klageren bl.a. anfgrt:

"Selskabet har afvist en mengrad efter jeg fik mig en meniskskade i mit venstre knae under en ...
kamp d. 22. juni 2022. De afviser min sag, da de mener at jeg allerede har faet en mengrad for
samme skade da jeg blev opereret i mit knae for over 20 ar siden. De henviser til 2 operationer,
hvor den ene var en fjernelse af en del arveev der generede i knaeet. Jeg ma understrege at jeg
blev skadet under en ... kamp i 2022, sa det kan selvsagt ikke vaere samme skade. Dette er en ny-
tilkommen skade, som efterfglgende har kraevet operation, fjernelse af gdelagt menisk, temning
af bakercyste og efterfglgende en ny MR-skanning, da generne er der konstant. De henviser ogsa
til at der skulle have vaeret gener sa snart skaden skete og senest 72 timer efter, hvilket der i den
grad var. Jeg habede at tiden ville ggre det bedre, men da det ikke var tilfeeldet, gik jeg til leege,
skanninger mm.

Jeg har i den forbindelse vaeret i kontakt med kirurgen, som anbefaler mig at fa lavet en special-
legevurdering/erkleering, hvilket selskabet ikke har bedt mig om at fa lavet, selvom jeg har opfor-
dret til det. Jeg har ligeledes tilbudt at stille op til vurdering af selskabet, hvilket de heller ikke har.
Jeg er meget undrende over denne afggrelse, da det som sagt er en ny skade og deraf ny mengrad
i knaeet. P4 samme made som man kan braekke en arm to gange pa samme sted, kan man ligele-
des beskadige sit knae to gange i samme led.

Selskabet har skrevet, at safremt tilstanden forvaerres kan sagen genoptages, og da jeg igen gar til
skanninger for at vurdere hvad der generer, ma man sige at der er konstante smerter.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Jeg pnsker at selskabet accepterer at det er en ny skade og at en mengrad i den nytilkomne skade
er pa 5%, som knaeskaderne pa dette niveau vurderes til og dermed ikke forholder sig til en gam-
mel skade for 20 ar siden."
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Selskabet har den 24/5 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Forsikringstager der i Kgbstaedernes Forsikring har tegnet privat ulykkesforsikring, klager over at
vi har afvist at udbetale erstatning efter den anmeldte skade den 22.06.2022.

Det er vores vurdering, at klagers nuvaerende gener er uden arsagssammenhang til anmeldte
handelse og derfor vurderes det varige mén efter anmeldte haendelse til mindre end 5%.

Det er vores opfattelse, at sagen kan behandles i Ankenavnet, idet der er et fuldt tilstraekkeligt
medicinsk grundlag at afg@re sagen pa.
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Forsikringsbetingelser
De galdende vilkar er APR 21-02. Bilag A

Bevisbyrde

Det bemaerkes overordnet, at det er forsikringstager, som baerer bevisbyrden for, at der er ar-
sagssammenhang mellem den anmeldte handelse og de angivne helbredsmaessige gener, samt
at enhver bevismaessig tvivl kommer forsikringstager til skade.

Sagsforlgb

Klager anmeldte den 12.12.2022 at hun under [sport] den 22.06.2022 gar efter en bold og der
sker et eller andet i knaeet. Klager oplyser at hun fgrste gang gar til laegen den 26.08.2022 Bilag B
Pa denne baggrund indhentede vi journal fra egen lzege. Bilag C

Pa baggrund af ovenstdende anerkendte vi skaden den 26.01.2023. Bilag D

Klager modtog herefter deekning for 14 behandlinger hos fysioterapeut.

Klager kontakter os igen den 03.07.2023 og oplyser hun fortsat har gener.

P3a denne baggrund fremsender vi yderligere spgrgsmal. Bilag E

Klager fremsender herefter svar pa vores opfglgende brev. Bilag F

Vi indhentede pa denne baggrund opdateret leegejournal. Bilag G og Bilag H

Sagen blev herefter forelagt radgivende legekonsulent.

Den 15.01.2024 oplyste vi klager at der ikke ville blive udbetalt erstatning da det varige mén var
under 5%. Bilag |

Klager kontaktede os herefter igen telefonisk. Klager oplyste at hun 'er ikke tilfreds med vores af-
visning af mén. Hun har faet oplyst af en ort.paed. kirurg, at man sagtens kan fa den samme skade
i samme side af menisken flere gange, og at der alligevel er tale om en ny skade, som kan medfgre
yderligere gener. Hun mener, at hun har flere gener nu efter denne skade, end hun havde inden, s
hun mener, at hun har et mén pd 5 % for den nye skade. Hun er p.t. plaget af den bakercyste, der



Ankenaevnet for Forsikring

3. 101654

er kommet til og skal MR skannes. Hun mener, at den er en falge af UT. Hun vil gerne bede om en
uddybning'.

Sagen blev forelagt anden radgivende leegekonsulent og pa denne baggrund fasthold vi den
30.01.2024 vores afggrelse. Bilag J

Vi modtog efterfglgende den 02.02.2024 klage til klageafdelingen. Bilag K

Pa denne baggrund bad vi klager indsende tidligere ménafggrelse.

Klager fremsendte efterfglgende begyndelsesattest samt journal fra tidligere skade. Bilag L og M
Vi forelagde derefter de modtagne oplysninger til radgivende laegekonsulent.

Den 07.05.2024 fastholdt vores klageafdeling igen afggrelsen. Bilag N

Vi modtog herefter klageskema.

Vores vurdering
Klager oplyser i klageskema, at hun gnsker at vi erstatning for méngrad pa 5%.

Forsikringen daekker direkte fglger af et ulykkestilflde.

Ved ulykkestilfaelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager varige mén eller dgd. Det er et
krav for daekning, at der er arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og skaden. Ved vurderin-
gen laegges der bl.a. vaegt pa, om haendelsen er egnet til at forarsage personskaden. Punkt 6.6.1

Forsikringen yder erstatning for méngrader pa 5% og derudover.

Forsikringen daekker ikke tilstande, som efter laegelig (medicinsk) erfaring ikke kan antages at vee-
re en fglge af et ulykkestilfeelde, men skyldes sygdom eller sygelige forandringer. Det geelder ogsa
selvom tilstanden konstateres efter et ulykkestilfaelde punkt 6.7.1. Ligeledes daekker forsikringen
ikke forvaerring af et ulykkestilfeeldes fglger, der skyldes enhver forudbestaende sygdom, syg-
domsanlaeg eller lidelse — uanset om der har vaeret symptomer eller ej fgr ulykkestilfaeldet punkt
6.7.2.

Det fglger af kendelsen 88.886, at selskabet er berettiget til at stille som krav, at den haendelse,
som klageren har anmeldt som en ulykke, er egnet til at forarsage den skade, som klageren gnsker
dakning for. Det er klageren, der skal bevise, at der er arsagssammenhang (egnethed) mellem
ulykkestilfaeldet og personskaden.

For at en handelse skal vaere medicinsk egnet til at forarsage varig skade i en rask krop, skal der
vaere en biologisk naturlig og logisk sammenhaeng mellem pavirkning og skadelidtes tilstand.

Klager oplyser at skaden er opstaet ved at der under [sport] den 22.06.2022 sker et eller andet i
knaeet. Klagers fgrste laegebespgg efter skaden er mere end 2 maneder senere den 26.08.2022
hvor egen laege noterer: 'Ve.knae. Spillet ... for flere mdr. siden. LA ve de et vrid i knaeet. @mhed ef-
ter. Kan sagtens Igbe en tur - men efter aktivitet smerter inden knzeet.

Tidl. OP x 2 menisk i ve.knee...".
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Sagen har vaeret forelagt vores radgivende lsegekonsulent, som har mere end 40 ars erfaring i at
vurdere méngrader i denne sagstype. Laegekonsulenten har efter klage over afggrelsen vurderet:
'en anatomisk struktur ikke kan erstattes mere end en gang. Man kan ikke fa mere end 5% for en
meniskskade som sadan, medmindre der sker andre skader der er tilkommet i knaeet og dette kan
dokumenteres sikkert.

| denne sag har vi en meget fin beskrivelse af det ve knaeled som fglge af operationsbeskrivelsen
fra ... 16/2-2023.

vedrdrende Bakers cysten- det er en falge af vaeske i knaeet og da der er fjernet en stor plica ved
operationen er dette givetvis en drsag hertil evt degenerative bruskforandringer efter den primaere
meniskskade for 20 dr siden.

Sdledes er dette ikke en folge af skaden 22/6-2022'.

Derudover har sagen ligeledes flere gange veeret forelagt anden radgivende laegekonsulent med
speciale i ortopaedkirurgi og subspeciale i knae som ved gennemgang af sagen vurderet fglgende:
'22.06.22 spillet ..., gdet efter bold, anmelder at der 'sker noget' i venstre knae

Farst(e) laegekontakt er 26.08.22: vrid af venstre knae for et par mdneder siden, smerter, henvises
MR

MR 24.10.22: lateral meniskskade, let udtynding af brusk lateralt

Rtg 25.11.22 med let slidgigt lateralt og bag knaeskallen

Opereres 16.02.23 med fund af meniskskade pa udvendige menisk samt slid

31.05.23 kontrol: bakercyste (min kommentar: skyldes blot irriteret slimhinde med overproduktion
af ledvaeske), far blokade

Forud: ca 20 dr siden opereret x 2 i venstre knae med meniskfjernelse lateralt (angiveligt 5% mén
fra [andet forsikringsselskab])

Vurdering: meget sen laegekontakt over 2 mdr efter haendelse, der findes lateral meniskskade som
tilrettes. Her er der fundet horisontal menisklaesion i forhornet, hvilket — sammen med let slidgigt
lateralt — tyder mest pG degenerativ menisk pdvirkning

Meén kan aldrig nd 5%, idet der forud er skade pG samme menisk OG givet 5% herfor. Varigt mén er
evigt mén — ogsa selvom der ikke var gener op til aktuelle. Derfor er der ikke grund til at indhente
yderligere, hvilket kan meddeles tilsk. Selvom der madtte vaere tale om en ny skade, sG kan denne
ikke udigse et yderligere mén udover de allerede givne 5%'.

Klagers oplysning i telefonen efter vores afggrelse hvor hun oplyste: at 'har fdet oplyst af en
ort.paed. kirurg, at man sagtens kan fG den samme skade i samme side af menisken flere gange,
og at der alligevel er tale om en ny skade, som kan medfgre yderligere gener'.

Ses ikke dokumenteret, ligesom dette ikke giver anledning til at eendre vores afggrelse.

Vi har ved vores afggrelse lagt veegt pa fglgende:

e Klager er inden den anmeldte handelse opereret 2 gange for skade i venstre menisk og har
tidligere faet udbetalt et varigt mén pa 5% for gener i venstre knzae.

e Usikker angivelse af haendelse som klager betegner som 'der skete et eller andet i knzeet ... det
fales som et lille knaek'

o Klager sgger fgrst leege mere end 2 maneder efter den anmeldte handelse

e Rgntgen viser slidgigt lateralt og femoropatellart (ikke-traumatisk opstaet sygdom)

e Ved operation findes bakercyste samt der fjernes stor plica (ikke-traumatisk opstaet sygdom)

e Sagen har veeret forlagt 2 forskellige laegekonsulenter — der begge er enige i at ménet efter
haendelsen den 22.06.2022 er mindre end 5%.
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Pa baggrund af sagens oplysninger er det vores vurdering, at der ikke er drsagssammenhang mel-
lem den anmeldte haendelse og klagerens aktuelle gener, idet haendelsen ud fra en medicinsk
vurdering ikke er egnet til at forarsage den skete skade.

| forlengelse heraf ggres det ggres gaeldende, at klager skal tilvejebringe et forngdent sikkert
grundlag for at tilsideszette laegekonsulentens vurdering, idet laegekonsulenten som anfgrt har
seerlig faglige kompetence til at vurdere disse sager, og idet spgrgsmalet om fastsaettelse af mén-
grader hovedsageligt er et spgrgsmal af laegefaglig karakter.

Det ggres geeldende, at klager ikke — med sin klage til Ankenzvnet for Forsikring — har tilvejebragt
et sadant forngdent sikkert grundlag til at tilsidesaette Kgbstaedernes vurdering.
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Efter fornyet gennemgang af sagen fastholder vi afggrelsen.

Det er vores klare vurdering, at klager ikke har bevist at det varige mén efter haendelsen den
22.06.2022 skal fastseettes til 5% da der ikke foreligger den tilstraekkelige dokumentation for at
haendelsen den 22.06.2022 er skyld i klagers nuvaerende gener men ma skyldes andre forhold. Her
ses det dokumenteret med klagers oplysninger om den tidligere erstatning pa 5% efter menisk
skade i samme knze.

Vi anfaegter ikke, at skadelidte har gener. Disse gener kan dog ikke anerkendes som vaerende en
dokumenteret fglge efter den anmeldte haendelse.

Sammenfattende ggres det derfor geeldende, at Kgbstaderne skal frifindes under naerveerende
klagesag."

Klageren har i brev af 31/5 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg er indforstaet med at Kgbstaderne ikke ser min skade fra d. 22/6 2022 som en nyopstaet
skade og at min gener herefter ikke skyldes denne skade, men derimod en skade sket for 20 ar si-
den.

Jeg ma igen konstatere at jeg fortsat ikke er enig, da alle de gener jeg har i dag, hvor jeg maerker
smerten nar jeg fx forsgger at ga ned i knae, vender mig hurtigt rundt, veeske der kommer og gar,
gener ved hurtig gang/lgb, ikke har vaeret gener jeg har haft fgr d. 22/6 2022. Dvs. de er kommet
som fg@lger af min skade og efterfglgende operation.

At der er konstateret slidgigt, det teenker jeg at der er i flere led, men det kan ikke vaere en forkla-
ring pa hvorfor der ikke kan gives erstatning og at det skyldes en gammel skade. Uanset, sa har
man en menisk af en grund og da den efter operation er fjernet pa ydersiden i venstre knae, ma
det alt andet lige ggre en forskel pa ens daglige bevaegelsesmuligheder, gener, smerter mm.

Det er precist det jeg oplever og det er en nytilkommet skade og ikke den gamle skade der brgd
op. Man bliver som trofast kunde, bade ked af det og vred over denne afvisning fra forsikringssel-
skabet, da man ikke far en 'billigere' pris afhaengig af antal tidligere skader, velvidende at sa er
man ikke deekket mere. Man brzaekker armen, det heler op, man braekker den samme sted igen =
ny skade. Man slar knaeet, det heler op, man slar det i en ny sammenhang = ny skade.

Jeg har gentagne gange naevnt, at jeg gerne stiller op til en laegefaglig vurdering, men dette er
fortsat ikke vurderet fra selskabets side, og derfor undrer det mig at man igen blot afviser ud fra
skrift.
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Jeg holder fast i at det er en ny skade, dvs. ny sag og dermed ny mén vurdering."

Selskabet har i brev af 18/6 2024 til naevnet bl.a. anfart:

"Klagers supplerende bemaerkninger giver ikke anledning til nye kommentarer, idet det dog be-
maerkes, at klagers indlzeg omhandler hendes egen oplevelse, oplysninger og vurderinger, der ikke
stgttes af sagens laegefaglige oplysninger og vurderinger, jf. Kgbstaedernes tidligere indlaeg."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af operationsbeskri-

velse af 4/11 2004 fremgar bl.a.:

Af journalnotat af 26/8 2022 fra egen laege fremgar bl.a.:

"Diagnoser:
L15 Symptom/klage fra knae

Kontakt tekst:
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Ve.knae. Spillet ... for flere mdr. siden. LA ve de et vrid i knaeet. @mhed efter. Kan sagtens lgbe en
tur - men efter aktivitet smerter inden knaeet.

Tidl. OP x 2 menisk i ve.knae. Ved hurtige retningsskift - smerter i knaet. Smerter nar hun skal sid-
de pa hug. Ingen instabilitet. Ingen ldsning. Tendens til haevelse.

Smerter primeert lokliseret til lat. menisk.

Obj knze: Ingen gdem, misfarvning eller fejlstilling. % palpationsomhed af MCL, LCL, lig. Patella
eller quadriceps insertion

%anslag af patella. %ledlinjegmhed. %skuffelgshed. Lachmanns test negativ

McMurrays test pos. Apleys test pos. Thessalys test pos. Kan Igfte knae strakt fra lejet. Kan fuldt
ekstendere knze.

Obs. Meniskskade. rp. henv. MR ve.knz."

Af MR-skanning af 24/10 2022 fremgar bl.a.:

"MR venstre knze:

Ingen tidl. relevante undersggelser tilgaengelige for sammenligning.

Mindre intraartikuleer ansamling.

Aflang lobuleret/septeret Bakercyste med kraniokaudal udstrakning pa 8 cm med udbredning op
langs bagsiden af corpus femoris.

Fortykket medial plica.

Velbevarede ledforhold i patellofemoralled.

Strakt og intakt quadriceps og ligamentum patella.

Normalt signal i Hoffas fedtpude.

Let disperst pdem i Hoffas fedtpude.

Velbevarede ledforhold i mediale ledkammer med intakt ledbrusk og naturligt udseende medial
menisk.

Let udtyndet ledbrusk i laterale ledkammer, intet subkondralt gdem. Horisontal menisklaesion i la-
terale menisk forhorn med let udbredning til forreste meniskrod. Laterale menisk intakt.
Velbevarede ledforhold i proksimale tibio-fibulzer led.

Intakte cruciate og kollaterale ligamenter.

Tractus iliotibialis og m. biceps femoris upafaldende.

Intakt tilhaeftning af m. popliteus ved laterale femurkondyl.

Normalt signal fra knoglemarv.

Ingen fraktur seq.

Konklusion:

Mindre intraartikuleer ansamling.

Aflang lobuleret/septeret Bakercyste med kraniokaudal udstraekning pa 8 cm med udbredning op
langs bagsiden af corpus femoris.

Fortykket medial plica.

Let udtyndet ledbrusk i laterale ledkammer.

Horisontal menisklaesion i laterale menisk forhorn med let udbredning til forreste meniskrod.
Laterale menisk intakt."

Af journalnotat af 25/11 2022 fra ortopaedkirurgisk klinik fremgar bl.a.:
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"henvist af egen laege pga. gener fra venstre knee.

Fik for ca. 20 ar siden i ... af to omgange fjernet noget menisk angiveligt pa den udvendige side af
venstre knze.

Synes egentlig, at det er gdet okay. Er meget aktiv.

For nogle maneder siden spillede hun ... og lavede et vrid i knaeet og gmhed derefter.

Der har veaeret intermitterende haevelsestendens i knaeet og gmhed eksempelvis, nar hun skal ga
ned i hugsiddende stilling. Der har ikke vaeret reelle aflasninger eller instabilitet.

Vurdering af prgver og undersggelser

Beskrivelse: Egen laege har foranlediget MR-scanning, der har vist bakercyste og lidt udtyndet led-
brusk i laterale ledkammer og tegn pa horisontal affektion af laterale menisks forhorn med lidt
udbredning tilforreste meniskrod.

Desuden er der beskrevet lateral menisk intakt (lidt uforstaeligt i min optik).

Staende rgntgen dags dato viser tegn pa lettere begyndende patellofemoral degenerative foran-
dringer og ligeledes i laterale ledkammer.

Vurdering/konklusion

Venstresidig lateral knaeproblematik.

Plan

Ved gennemgang af MR-billederne kunne man godt fa indtryk af, at der maske var et mekanisk
moment, der kunne drille hende, hvorfor hun tilbydes a-skopi i dagkirurgisk regi hos undertegne-
de. Er orienteret om, at man ikke kan garantere nogen effekt af operationen (afhaengigt af de
intraartikulzere forhold), da det jo enten kan vaere den begyndende degeneration eller evt. meka-
nisk meniskaffektion, der kan drille hende."

Af skadeanmeldelse af 12/12 2022 fremgar bl.a.:

"Hvornar skete ulykken?
22-06-2022

Under hvilke forhold skete ulykken?
Under sport

Hvad skete der? Jeg gar efter en bold, som jeg plejer. Herefter sker der et eller andet i knaeet, det
gor ikke mega ondt, det fgles som en lille knaek. Smerten er ikke uudholdelig, men det kan maer-
kes, hvorefter jeg ma stoppe.

Beskriv skaden

En MR-skanning og undersggelse ved laege, viser en menisk skade, samt stor cyste i venstre knze.
Det betyder, at der er flere gener, szerligt ved aktivitet, trappegang, leengerevarende sidde stille,
herefter tager det lidt tid inden knzeet fgles stabilt og jeg kan tage et skridt.

Hvornar var fgrste behandling?
26-08-2022

Var du/skadelidte rask og arbejdsdygtig, da ulykken skete?
Ja
Har du/skadelidte tidligere haft skade, sygdom eller gener pa de steder, hvor skaden skete?
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Ja
Hvilken skade, sygdom eller gener har der vaeret, og hvornar startede de?
En anden del af menisken har vaeret beskadiget for ca. 20 ar siden i samme knae.'

Af journalnotat af 16/2 2023 fra ortopaedkirurgisk ambulatorium fremgar bl.a.:

"Aktionsdiagnose
DM179 Kneeledsartrose UNS
TUL2 venstresidig
Andre diagnoser og operationer under skadestuebesgg
DM232 Gammel menisklaesion
TUL2 venstresidig
Operation KNGD11 16-02-2023 Artroskopisk partiel resektion af menisk i knzeled
TUL2 venstresidig
Operation KNGF11 Artroskopisk partiel synovektomi i knaeled
TUL2 venstresidig

Resume af behandlingsforlgb

Plan

Medial plica, der er reseceret og derudover laterale bruskforandringer som anfgrt og partiel re-
sektion af laterale menisks forhorn.

RICE-princippet de fgrste dage og igangsaetning styret af gmhed og haevelse.
Bandageformindskning om 1-2 dage.

Suturfjernelse hos egen laege om 10-14 dage.

Der er ikke planlagt opfglgende kontroller her.

Pt. er orienteret om ovenstaende operation og at den kommende tid ma vise, hvorvidt hun far
nogen gleede af operationen, men qua det, at hun mangler stgrstedelen af forhornet af laterale
menisk, vil det jo godt kunne give nogen gmhed her og pa lang sigt risiko for lateral gonartrose.

Artroskopisk partiel resektion af menisk i knaeled
+ venstresidig

Deloperationer:
Artroskopisk partiel synovektomi i knaeled
+ venstresidig

Beskrivelse: | generel anastesi og delvis blodtomhed ggres KNGD11 resectio partialis menisci late-
ralis genus sin. et KNGF11 synovectomia partialis genus sin. (medialt fortykket plica).

Rygleje, Tjeklisten gennemgas.

Man starter med at stabilitetsteste:

Korsbands-, valgus-, varus- og patellofemoralt stabil.

Skopi med anterolateral adgang, anteromedial arbejdsportal og supplerende anterolateral ad-
gang.

Recessus suprapatellaris: Ingen synovit.

Patellofemoralleddet: Paene brusk- og bruskforhold.

Siderecesser: Stor fortykket, medial plica; der kgrer ned over mediale femurkondyl og giver kon-
dromalaciforandringer. Plica fjernes og herefter frie forhold.

Normale meniskforhold og paene brusk ditto.



Ankenaevnet for Forsikring

10.

101654

Fossa intercondyloidea: Normalt korsbandskompleks.

Laterale ledkammer: Man finder her en stor, kontuderet lzesion i laterale menisks forhorn og den-
ne kan komme i klemme i leddet, hvorfor denne afklippes med menisksaks og fjernes in-toto. Re-
sten af menisken fra corpus til baghornet er intakt.

Der er bruskkontusionsforandringer pa stgrste del af femurkondylens belastningsflade og i mindre
omfang pa tibiaplateauet.

Knaeet tammes for vand og indstiksstederne lukkes med 4-0 ethilon."

Af journalnotat af 31/5 2023 fra ortopaedkirurgisk klinik fremgar bl.a.:

"Resume af behandlingsforlgb

Aktuelt

Henvist fra e.l. pga. generende bakercyste i ve. knaehase i samme knae, hvor hun har faet fjernet
noget af laterale menisk tilbage i februar 2023.

Vurdering/konklusion

Ve.sidig bakercyste. Orienteret om, at der angiveligt er kommunikation til leddet og at det er der-
fra at veesken kommer, men at vi kan forsggt at aspirere cysten og dette ggres under aseptiske
forhold og man far ca. 10 ml klassisk cystevaske ud. Herefter injiceres 1 ml Depo-Medrol og 3 ml
Carbocain i cysten.

Plan

Lidt rolige forhold de naeste par uger og man ma habe p3, at denne behandling kan fa cysten til at
falde til ro. Der er ikke planlagt yderligere opfglgning her, men hun er orienteret om risiko for re-
cidiv."

Af klagerens brev af 6/7 2023 til selskabet fremgar bl.a.:

"1. Jeg meaerker desveerre fortsat en del til skaden. Knzeet haever op ved aktivitet og jeg kan Igben-
de

maerke smerter i knaeet. Bade nar jeg er aktiv eller nar jeg sidder stille for laenge. Mit aktivitetsni-
veau er meget tilpasset knaeet, hvor jeg fortsat har fokus pa at lave ting der ikke giver ekstra ge-
ner. Dvs. ... sport, Igb, styrke med meget vaegt og lignende er udelukket. Jeg kan ikke sidde pa
knae, da knaeet er bulet, haevet og det giver ubehag. Efter operationen orienterede laegen ogsa
om, at udsigten til mit normale sportslige aktivitetsniveau sa sort ud:(

2. Inden jeg fik knaeskaden, blev jeg for 19 ar siden kigget i knaeet, hvor der blev fjernet arvaev og
brusk efter en ... treening, hvor der kom et smeeld i knaeet. Det blev efterfglgende rigtig godt, og
har ikke begraenset mig efterfglgende. Knaeskaden sidste ar var derfor ikke den gamle skade der
brgd op, men en ny der kom til og rev menisken over.

3. Jeg fik en méngrad pa 5%, der var jeg under [andet forsikringsselskab]. Skaden skete d. 10/6
2004.

4. Jeg er ikke lengere i laegelig behandling. D. 31/5 2023 fik jeg fjernet en bakercyste der var
kommet til efter operation. Der blev fjernet en under operationen, sa denne var en ny. Leegen
orienterede om, at cysten formentlig vil blive ved med at komme og der er begraensninger pa
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hvor mange gange man kan fjerne dem. Den gav utrolig mange gener og komplicerede genoptrae-
ningen. Herefter blev der sprgjtet en blokaden ind, med hab om at skabe lidt ro derinde.

5. Ja, jeg blev opereret, hvor man fjernede hele ydre menisk, da den var overrevet. Derudover en
del brusk, som ligeledes blev fjernet og en stgrre bakercyste.

6. Jeg har gaet til genoptraening, 12 gange i alt. Jeg har herefter selv kgrt det videre hjemme, og
laver genoptraening 3 gange i ugen efter anvisning fra fysioterapeuten."

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende méntabel fremgar det under punkt D. 2.7.6,

at "leesion af menisk uden smerter og med normal bevaegelighed" fastsattes til et varigt mén pa

mindre end 5 %, og af punkt D.2.7.7 fremgar det, at "lasion af menisk med lette smerter, let

muskelsvind, eventuelt let nedsat bevaegelighed og eventuelt indeklemningstilfaelde" fastsaet-

tes til et varigt mén pa 5 %. Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"6.6 Hvilke skader er dekket
Forsikringen dakker:

6.6.1 Ulykkestilfaelde
Forsikringen daekker de direkte fglger af et ulykkestilfaelde. Ved ulykkestilfaelde mener vi en plud-
selig haendelse, der kan forarsage varige mén eller dgd.

Det er et krav for deekning, at der er arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og skaden. Ved
vurderingen leegges der bl.a. vaegt pa, om handelsen er egnet til at forarsage personskaden.

6.7 Hvilke skader er ikke dekket

6.7.1 Sygdom og forudbestaende lidelser

Felger af ulykkestilfaelde, der skyldes enhver forudbestdende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse.
Dette geelder ogsa, selvom den forudbestaende sygdom, sygdomsanlaegget eller lidelsen ikke har
veaeret symptomgivende fgr ulykkestilfaeldet.

6.7.2 Forveerring af fglger

Forvaerring af et ulykkestilfeeldes fglger, der skyldes enhver forudbestaende sygdom, sygdomsan-
leg eller lidelse — uanset om der har veeret symptomer eller e fgr ulykkestilfaeldet.

6.8 Erstatninger

6.8.2.1 Hvad omfatter daekningen

Hvis et ulykkestilfelde har medfgrt et varigt mén pa mindst den méngrad (ménprocent), der
fremgar af policen, udbetales en erstatning.

6.8.2.2 Fastsaettelse af erstatningen

Ménerstatningen fastseettes efter den sikredes medicinske méngrad uden hensyn til specielle er-
hverv eller feerdigheder. Vi anvender den méntabel, som er udarbejdet af Arbejdsmarkedets Er-
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hvervssikring. Ménerstatningen udggr lige sa mange procent af forsikringssummen for mén, som
méngraden er fastsat til.

Et bestaende mén kan ikke ggre at erstatningen anseettes hgjere, end hvis et sadant mén ikke

havde
veaeret til stede."

Navnet udtaler:

Klageren — som er i fgdt i 1980'erne — anmeldte den 12/12 2022, at hun under sport den 22/6
2022 fglte et lille knaek i venstre knae, og at hun efterfglgende blev behandlet for en menisk-
skade og bakercyste i knaeet. Klageren er 20 ar tidligere opereret for en meniskskade i samme
knze. Selskabet har afvist at yde deekning med henvisning til, at der ikke er arsagssammenhang
mellem den anmeldte handelse og klagerens gener. Klageren gnsker erstatning. Klageren gn-

sker tillige at der indhentes en speciallaegeerklzering.

Klageren har anfgrt, at hun fik en ny skade i knaeet i juni 2022, og at hun har smerter i knaeet
ved visse bevaegelser, samt at hun har gener ved hurtig gang/lgb og problemer med vaske i
knaeet. Klageren har anfgrt, at den gamle knaeskade var helet op, og at generne i knzeet fgrst
opstod efter den nye skade. Klageren har anfgrt, at hun fik gener med det samme, men habede

pa bedring, og derfor fgrst kontaktede laegen i august 2022.

Selskabet har anfgrt, at klageren tidligere er opereret 2 gange for skade i venstre menisk, og at
klageren tidligere har faet erstatning for et varigt mén pa 5 % for gener i venstre knze. Selskabet
har anfgrt, at der er usikker angivelse af handelsen, og at klageren fgrst sggte laege efter 2 ma-
neder. Selskabet har anfgrt, at der ved rgntgen og operation er konstateret sygdomme, der
ikke er opstaet traumatisk. Selskabets laegekonsulenter har vurderet, at det varige mén efter
den anmeldte handelse er mindre end 5 %. Selskabets har anfgrt, at sagen er tilstraekkeligt

leegeligt belyst.
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Det fremgar af operationsbeskrivelse af 4/11 2004, at "Helt lateralt ved laterale menisk findes
en flap tearlasion. Denne ma vaere symptomgivende. Trimmes med stansetang og fladen efter-

gaes med shaver ... Der er bevaret stgrstedelen af laterale menisk efter indgrebet".

Det fremgar af journal af 26/8 2022, at klageren "for flere mdr. siden. lavede et vrid i knzeet.
@mhed efter. Kan sagtens lgbe en tur — men efter aktivitet smerter inden knaet. Tidl. OP x 2
menisk i ve. knae. Ved hurtige retningsskift — smerter i knaeet. Smerter nar hun skal sidde pa
hug. Ingen instabilitet. Ingen Iasning. Tendens til havelse. Smerter primaert lokaliseret til lat.

Menisk".

Det fremgar af MR-skanning af 24/10 2022: "Mindre intraartikulaer ansamling. Aflang lobule-
ret/septeret Bakercyste med kraniokaudal udstraekning pa 8 cm med udbredning op langs bag-
siden af corpus femoris. Fortykket medial plica. Let udtyndet ledbrusk i laterale ledkammer.

Horisontal menisklaesion i laterale menisk forhorn med let udbredning til forreste meniskrod".

Det fremgar af journal af 25/11 2022, at klageren "Fik for ca. 20 ar siden ... af to omgange fjer-
net noget menisk angiveligt pa den udvendige [laterale] side af venstre kneae. Synes egentlig, at
det er gdet okay. Er meget aktiv. For nogle maneder siden ... lavede et vrid i knaeet og gmhed
derefter. ... intermitterende havelsestendens i knaeet og gmhed eksempelvis, nar hun skal ga
ned i hugsiddende stilling. Der har ikke veeret reelle aflasninger eller instabilitet ... rgntgen ...
viser tegn pa lettere begyndende patellofemoral degenerative forandringer og ligeledes i late-
rale ledkammer ... Ved gennemgang af MR-billederne kunne man godt fa indtryk af, at der ma-
ske var et mekanisk moment, der kunne drille hende, hvorfor hun tilbydes a-skopi ... kan vaere

den begyndende degeneration eller evt. mekanisk meniskaffektion, der kan drille".

Det fremgar af skadeanmeldelse af 12/12 2022, at klageren "gar efter en bold ... Herefter sker
der et eller andet i knaeet, det g@r ikke mega ondt, det fgles som en lille knaek. Smerten er ikke
uudholdelig, men det kan maerkes, hvorefter jeg ma stoppe ... der er flere gener, serligt ved

aktivitet, trappegang, leengerevarende sidde stille, herefter tager det lidt tid inden kneeet fgles
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stabilt og jeg kan tage et skridt ... En anden del af menisken har vaeret beskadiget for ca. 20 ar

siden i samme kna".

Det fremgar af journal af 16/2 2023, at man finder "Stor fortykket, medial plica; der kgrer ned
over mediale femurkondyl og giver kondromalaciforandringer. Plica fjernes og herefter frie for-
hold ... Man finder her en stor, kontuderet lzaesion i laterale menisks forhorn og denne kan
komme i klemme i leddet, hvorfor denne afklippes med menisksaks og fjernes in-toto. Resten af
menisken fra corpus til baghornet er intakt. Der er bruskkontusionsforandringer pa stgrste del

af femurkondylens belastningsflade og i mindre omfang pa tibiaplateauet".

Det fremgar af journal af 31/5 2023, at klageren er "Henvist fra e.l. pga. generende bakercyste i
ve. knaehase ... Orienteret om, at der angiveligt er kommunikation til leddet og at det er derfra
at vaesken kommer ... Der er ikke planlagt yderligere opfglgning her, men hun er orienteret om

risiko for recidiv".

Det fremgar af punkt D. 2.7.6 i Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel, at "laesion af me-
nisk uden smerter og med normal bevaegelighed" vurderes til et varigt mén pa mindre end 5 %.
Det fremgar af punkt D.2.7.7, at "laesion af menisk med lette smerter, let muskelsvind, eventu-
elt let nedsat bevaegelighed og eventuelt indeklemningstilfeelde" vurderes til et varigt mén pa 5

%.

Det fremgar af forsikringsbetingelserne, at forsikringen daekker de direkte fglger af et ulykkestil-
faelde. Det er et krav for daekning, at der er arsagssammenhang mellem ulykkestilfeeldet og
skaden. Forsikringen daekker ikke fglger af ulykkestilfeelde og forveerring af et ulykkestilfeeldes
felger, der skyldes enhver forudbestdende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse. Dette gzelder
uanset, om der har vaeret symptomer eller ej fgr ulykkestilfaeldet. Et bestaende mén kan ikke

gore at erstatningen ansattes hgjere, end hvis et sadant mén ikke havde veeret til stede".
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Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der er ikke grundlag for at paleegge selskabet
at indhente en specialleegeerklzaering, idet naevnet vurderer, at sagen er tilstreekkeligt leegeligt

belyst. Naevnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at det fremgar af de laegelige akter, at klageren fgr ulyk-
ken i 2022 er opereret to gange i venstre knae, og at det fremgar af operationsbeskrivelsen fra
2004, at klageren blev opereret for en laesion i laterale menisk. Klageren fik erstatning for et

varigt mén pa 5 % for generne efter denne skade.

Naevnet bemaerker, at forsikringen ikke daekker fglger af ulykkestilfelde og forvaerring af et

ulykkestilfaeldes fglger, der skyldes enhver forudbestaende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at det fremgar af journalen, at klageren efter ulykken i 2022 sgg-
te leege ca. 2 maneder senere og fik konstateret en laesion i laterale menisks forhorn. Det var
saledes en skade i samme menisk som tidligere. Vedrgrende klagerens bakercyste fremgar det
af journalen, at "der angiveligt er kommunikation til leddet og at det er derfra at vaesken kom-

n

mer".
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
Som felge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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Jens Kruse Mikkelsen

formand



