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Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 9/6 2024 har klageren bl.a. anfgrt:

"Min [barn] kommer til skade til fodbold og far revet et stykke knogle og brusk af knaeet. efterfgl-
gende far han konstante smerter i knaeet og kan ikke lzengere dyrke sport og far konstante smer-
ter ved almindelig dagligdags gang og Igb. Vi har forsggt at fa genoptaget skaden men uden held.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
En erstatning for sket skade, da han ikke kan dyrke sport laengere og ikke kan have et aktivt liv
uden smerter."

Selskabet har den 17/6 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Vores kunde har klaget over, at If ikke vil genoptage sagen og udbetale ménerstatning. Vi har un-
dersggt sagen igen, og efter fornyet gennemgang fastholder vi, at If ikke kan tilbyde at genoptage
sagen og udbetale ménerstatning, da kundens ikke kan dokumentere en vaesentlig forveerring af
sine gener.

Kundeforhold

Kunden har kgbt forsikringen den 1. oktober 2025, som en bgrneulykkesforsikring. Forsikrings-
summen var pa skadestidspunktet 1.067.018 kr. ved 100 % invaliditet og 50.000 kr. ved dgd. Geel-
dende forsikringsvilkar er 63-06.

Det faktiske forhold

8. september 2020

Kunden anmelder mundtligt til If, at [barn] er til fodboldtraening den 13. maj 2020. To spillere Ig-
ber efter bolden, sa [barn] bliver skubbet og mister balancen. Hans knaeskal gar ud af led. Kunden
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oplyser mundtligt nej til tidligere lidelse. Skaden anerkendes som et ulykkestilfeelde og udsaettes,
da [barn] skal til kontrol i december.

10. december 2020
If beder om status i sagen, og varsler afslutning indenfor 30 dage.

12. januar 2021
If sender afslutning af sagen, da kunden ikke er vendt tilbage pa Ifs henvendelse. Sagen afggres
derfor ud fra de oplysninger, som If er i besiddelse af, og sagen afsluttes.

8. marts 2021
Kunden ringer ind og oplyser, at [barn] fortsat er i behandling. If udskyder sagen. If udbetaler for 5
behandlingsudgifter til kunden.

7. juli 2022

If beder kunden om ny status vedrgrende [barns] gener. If varsler afslutning indenfor 30 dage,
hvis If ikke hgrer fra kunden. Kunden ringer retur til If og oplyser, at sagen kan afsluttes, da [barn]
ikke har nogle gener. Skaden afsluttes den 7. juli 2022.

23. februar 2024

Kunden ringer ind og oplyser, at [barn] har smerter i sit knae og kan ikke lzengere spille fodbold. If
radgiver kunden til leegekontakt, da knaeet ikke er undersggt laenge. Derudover sendes skriftligt
reglerne for genoptagelse, hvis kunden gnsker at spge om genoptagelse af sagen.

1.marts 2024

Kunden ringer ind. Egen lzege beder om at If sender en attest til udfyldelse. If forklarer kunden, at
kunden skal indsende dokumentation for vaesentlig forvaerring af gener, for at sagen kan genop-
tages. Kunden oplyser, at de vil bede egen laege om at henvise dem videre til en speciallaege.

4. marts 2024

Kunden ringer til If for at spgrge, om en ortopaedkirurg skal vurdere, om der er tale om en vee-
sentlig forvaerring. If forklarer, at journaler fra egen leege kan vaere tilstraekkelige, men det er en
vurdering ud fra hvad der fremgar af journalerne.

6. marts 2024
If modtager skriftlig besked fra kunden og @nsker genoptagelse af [barns] skade. Han kan ikke
lengere dyrke sport pa grund af smerter. De vedhafter notat fra egen laege fra 5. marts 2024.

18. marts 2024
Yderligere journal modtages fra kunden. Sagen laegges til vurdering hos Ifs lzegekonsulent, for at
vurdere om sagen kan genoptages.

4. april 2024

If ringer til kunden og oplyser, at sagen ikke kan genoptages ud fra det indsendte materiale. Der er
en normal objektiv undersggelse af knaeet til trods for smerter, og mén efter skaden ville derfor
vurderes til mindre end 5 %. Kunden oplyser, at [barns] knze er blevet MR skannet efter de ind-
sendte sidste journal. Det vil han indsende til If.
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8. april 2024
Kunden oplyser, at de har vaeret pa ortopadkirurgisk ambulatorium pa ... Sygehus, og at de afven-

ter MR skanningsresultatet af knaeet. Dette materiale fremsendes til If, og sagen vurderes pa ny i
If.

17. maj 2024

If fastholder afvisning af genoptagelse af sagen. Til trods for smerter er [barns] knaa med en nor-
mal bevaegelighed, der er ingen Igshed til sideledband og ingen skuffelgshed. Der er heller ingen
skade pa menisk eller korsband. MR-skanningen finder udtalt trochlea dysplasi, som disponerer til
ledskred af knaeskallen. [barns] méngrad vurderes til mindre end 5 %, og derfor kan sagen ikke
genoptages. If gor opmaerksom pa, at kunden kan sgge om genoptagelse pa ny, hvis det kan do-
kumenteres, at [barns] gener efter den anmeldte skade er vaesentligt forvaerret.

Vi fastholder vores afggrelse
If har afsluttet sagen den 7. juli 2022 efter aftale med kunden, idet kunden oplyser mundtligt til If,
at [barn] ikke har nogle gener.

Efter Forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5 har kunden en frist pa 1 ar til at ggre indsigelse gaelden-
de. Dog kan det 3-3rige krav i Foraeldelsesloven ikke fraviges. Den anmeldte skade er sket den 13.
maj 2020 — og dermed er den 3-arige frist udlgbet ved kundens kontakt den 23. februar 2024. Den
1-arige tillaegsfrist er ogsa udlgbet, da skaden er afsluttet den 7. juli 2022.

Kunden har mulighed for at sgge om genoptagelse af skaden, hvis kunden kan dokumentere at
der er sket en forveaerring af [barns] gener, som vil medfgre en andring i ménvurderingen. Det er
et almindelig forsikringsretligt princip, at det er kravstiller, som har dokumentations- og bevisbyr-
den i ethvert henseende.

Det betyder, at det er kunden, som skal dokumentere, at sagens omsteendigheder har sndret sig
vaesentligt i forhold til hvad der blev lagt til grund ved sagens afslutning. Det skal saledes veere
grundlag for at forhgje méngraden.

| det laegelige materiale fremsendt til genoptagelse af kundens sag, fremgar det at der er en nor-
mal bevaegelighed, ingen Igshed og ingen skuffelgshed. Der findes ingen skade pa menisk eller
korsband. Det er derfor alene dokumenteret, at kundens forveerring er i forhold til smerter. Ud fra
den objektive undersggelse af hgjre knze findes der ikke gener, som berettiger til et mén pa 5 %
eller derover.

Da kundens mén vurderes til at veere mindre end 5 %, opfylder kunden ikke kravene for genopta-
gelse af skaden. Arsagen til dette er, at der ikke er tale om en vaesentlig forvaerring af de gener,
som var tilstede ved afslutning af kundens skade den 7. juli 2022.

Journalen belyser ogsa ved MR-skanning, at kunden har udtalt trochlea dysplasi. Dysplasien med-
fgrer, at den fuge som knaeet bevaeges i, er fladere end normalt. Kunden er derfor disponeret for
lettere at fa ledskred. Dysplasien er en forudbestaende lidelse, og derfor daekkes kundens dispo-
nering af knaeskallen ikke pa ulykkesforsikringen. Dette fremgar af daekningsskemaet 6.4, pa side
13 i forsikringsvilkarene.
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6.4 Daekningsskema - Ulykkesforsikring

Varigt mén

Dakker Erstatning ved ulykkestilfaelde* som farer til varigt mén.
Forsikringen dakker ved ulykkestilfaelde*® sket i forbindelse med handlinger, der foretages til afvaergel-
se af skade pa person eller ejendom pa en sadan made, at handlingen anses som forsvarlig.
Ulykkestilfaelde* der er en direkte felge af et spontant ildebefindende eller besvimelse som ikke er forarsa-
get af sygdom

Daekker ikke . Ulykkestilfaelde* der skyldes sygdom.

. Forveerring af ulykkestilfseldes* falger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfeeldig tilstadende sygdom.

. Forudbestaende mén*. Sadanne mén kan heller ikke medfare, at ménerstatningen fastsaettes he-
jere, end hvis de forudbestdende mén ikke havde veeret til stede. Dette gaelder ogsa ved skade pa
parrede organer som f.eks. gjne, arer, nyrer eller lunger mv. Et bestdende mén pa et parret organ
kan derfor ikke bevirke, at méngraden fastsattes hgjers, end hvis et sadant mén ikke havde vaeret
til stede. Er der tidligere betalt ménerstatning for en bestemt legemsdel* fra If eller andet selskab,
fratreekkes denne tidligere méngrad | ménfastsattelsen.

. Overbelastning af andre legemsdele* end dem der er beskadiget ved ulykke* og som medfarer mén

. Skader sket som felge af nedslidning eller overbelastning.

. Folger af leegelig behandling eller fysioterapi/kiroprektorbehandling eller lignende, som ikke er nad-
vendiggjort af et ulykkestilfaelde®, der er omfattet af forsikringen.

A
B. Ulykkestilfeelde* hvor hovedarsagen er bestaende/latente sygdomme eller sygdomsanlaeg?*.
C
D

()]

Erstatninger | A Hvis sikrede® bliver varigt invalideret, udbetales erstatning med lige sa mange procent af forsik-
ringssummen, som méngraden er fastsat til.

B. Méngraden for falger af samme ulykkestil’zelde* kan sammenlagt ikke overstige 100%.

C. Mén pa under 5% berettiger ikke til erstatning,

D. Medfarer et ulykkestilfaelde* en méngrad pa 30% eller derover, udbetales der dobbelterstatning.

Konklusion

If vurderer, at sagen ikke kan genoptages, da der ikke er tale om en vasentlig forvaerring af kun-
dens gener i forhold til afslutningen af sagen. Det er kunden som kravstiller, som har dokumenta-
tions- og bevisbyrden i ethvert henseende.

Kundens fglger, som stammer fra den anmeldte skade, vurderes til mindre end 5 %. Derfor kan
sagen ikke genoptages, og der kan ikke udbetales ménerstatning."

Klageren har i brev af 28/6 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Tak for fremsendte dokumenter med svar pa vores klage fra If forsikring. Nogle af forklaringerne
fra If er vi enige i, andre er sa langt fra virkeligheden.

Vi anmelder skaden pa [barns] knae da ulykken sker og If anerkender det som en ulykke. F4 mane-
der efter far vi breve om at skaden nu afsluttes og lukkes helt. Vi ved pa dette tidspunkt ikke om
der er varige mén eller hvordan fremtiden vil se ud for [barn]. Vi kommer retur til If og beder om
mere tid og far herefter nogle behandlinger til [barn]. Kort efter far vi igen besked fra If om, at de
vil lukke sagen hvis vi ikke har noget nyt. Det ender med at If lukker sagen. lkke fordi [barn] ikke
har ondt, men fordi vi som helt almindelige mennesker ikke ved hvad vi skal ggre, hvem vi skal ta-
le med af specialister, hvad en evt. Méngrad vil veere i fremtiden og om [barn] maske som vi hele
tiden har habet, vil slippe for smerterne.

Desveerre viser det sig som tiden gar, at smerterne bliver vaerre og vaerre. Vi ringer til If og prgver
at fa dem til at genabne sagen og hjelpe os med hvad vi bgr ggre, bade for at [barn] kan fa det
bedre, men ogsa for at kunne dokumentere alt det If beder om.
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Vi har veeret til egen leege, som kan se at [barn] har mange smerter. Vi har vaeret til scanninger og
samtaler med kirurgen ... som udtaler at [barn] aldrig kommer til at dyrke sport igen, grundet
ulykken og de smerter han nu har. Kirurgen kunne ikke komme pa en eneste sport som han mente
at [barn] ville kunne dyrke fremover. Samtidig naevnte kirurgen ogsa, at denne type ulykke uden
tvivl ville vaere deekket af en ulykkesforsikring, bade grundet handelsen men ogsa udsigterne til
[barns] fremtid med mén og smerter.

Derfor er vi meget uforstdende overfor If og deres afvisning i at gendbne sagen. Hvis det at [barn]
har smerter resten af livet og aldrig kan dyrke sport igen, ikke giver en méngrad pa minimum 5%,
hvad g@r sa. Hvis If naevner at de ikke vil gendbne sagen, hvordan kan de sa allerede vide hvad
méngraden vil vaere?

At vi skulle haft sagt (sjovt nok mundtligt) at [barn] ikke har smerter og at If derfor kan lukke sa-
gen, det er direkte forkert. Vi har levet i det hab, at en operation ville hjalpe og derfor har vi ikke
presset pa for at If skulle finde en afggrelse i sagen inden da. | gvrigt forstar vi ikke, hvorfor sagen
skulle afsluttes sa hurtigt, inden operationen er gennemfgrt og vi har faet en reel chance for at
vurdere om den ville hjelpe. Skadesbehandlingen i If har veeret under al kritik."

Selskabet har i brev af 2/7 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"If mener primeert, at notaterne i Ifs skadesystem bgr laegges til grund, og at sagen derfor er af-
sluttet ud fra forsikringstagers mundtlige information om, at [barn] ikke lzengere har gener. If har
den 7. juli 2022 kl. 9.16 sendt nedenstaende besked til forsikringstager [klageren] (kaldt [klage-
ren])

Vedrgrende dit barns personskade
Det er et stykke tid siden, at vi sidst har vaeret i kontakt med dig i forbindelse med dit barns skade,
der skete den 13.05.2020.

Derfor hgrer vi gerne, om [barn] fortsat har gener efter ulykken, eller stadig er i behandling?

Hvis vi ikke hgrer fra dig inden 30 dage gar vi ud fra, at skaden ikke har medfgrt alvorlige gener.
Herefter vil vi afslutte skaden.

Du kan altid lzese dine forsikringsvilkar og fglge dine skader her pa Mine sider.

Sendt
07.07.2022, 09:16

Efterfglgende er det noteret i Ifs skadessystem, at forsikringstager ringer ind og oplyser, at sagen
kan afsluttes. If spgrger abent omkring gener og laegelig behandling. If spgrger ikke ind til samtaler
med specialister. Ud fra indholdet i samtalen med kunden, lukker If skaden — netop fordi forsik-
ringstager oplyser, at der ikke laengere er gener.

Havde forsikringstager oplyst, at der fortsat var smerter, at [barn] maske skulle opereres, at [barn]
ikke var faerdigbehandlet eller at der var gener i det hele taget, havde If blot udsat sagen, indtil
sagen kunne endeligt opggres. Dette er dog ikke tilfeeldet. Nedenstaende notat ville ikke vaere la-
vet uden henvendelse — og indholdet er det, som If informeres om. Derfor bliver sagen afsluttet
den 7. juli 2022.
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FT OPLYSER SAGEN BLOT KAN AFSLUTTES, DA FT IKKE HA

Nar notatet fra 7/7/2022 fra HNO abnes, fremgar fglgende omkring opringningen fra forsikrings-
tager.

OPLYEMNINGER
T COPLYSER FAGEMN BLOT KAMN AFSLUTTEES, DA FT IKKE HA

E GEMNEE.

Hvis Ankenavnet ma tilsidesaette de oplysninger som fremgar i Ifs skadessystem, g@res det se-
kundeer geeldende, at [barns] mén efter den anmeldte skade er mindre end 5 %. Den indsendte
journal viser, at [barn] har faet konstateret udtalt trochleadysplasi.

..., Kirurg 23-04-2024 17:45 Signeret

MR-skanning er hgjre knae viser osteochondritten pa plads, men med begyndende degeneration
af brusken. Der er ret udtalt trochleadysplasi med LTI fra 0-9gr i de proksimale 6mm. Pate lla lig-
ger pa plads uden lateralt over hang og der er ikke instabilitet.

Der er ikke yderligere operative tilbud. Anbefales at s@ge professionel hjaelp til at gge sin traening
gradvist og vende tilbage til sport.

Derudover belyser journalnotat fra 5. marts 2024 at [barns] gener er blevet vaerre i sommers (tol-
kes

til at vaere sommeren 2023). Det giver et indtryk af, at generne var bedre fgr sommeren 2023,
samt

at nuvaerende gener alene er smerter og fa gange haevelse. Derfor vil der vaere tale om en vurde-
ring

af en forvaerring af [barns] gener, som fglge af den anmeldte skade.

Af legenotat af 6. maj 2024 fremgar det, at der er en smerteproblematik samt begyndende slid af
brusk over osteochondritten.

KOnsult:

Ha knae: OP for | 2020 ar siden. Blivel vaerra igen | sommaers. Nu
ingen fedbold, ondt ved frappegang. Smerler er dor ikke altid i
forbindelse med selve traeningen. Nogle gange efter. Nogle ganger
ogsa havelse. Eri gang med erstatnign igennem lorsikring og
ansker erklanng fra 0s omkring at han har problemer endda,
Tolraume eller vrid,

Kontakt ift uddybning af [barns] mulighed for at vende tilbage til sport. [barn] har et smertepro-
blem og begyndende slid af brusken over osteochondritten. Der er ikke begraensninger for hvad
[barn] mam prgve at vende tilbage til, men der er betydelig risiko for at [barn] pga irritation og
smerte i knaeet ikke kan vende tilbage til knaebelastende sport. Jeg anbefaler derfor [barn] at for-
sgge at vende t ilbage t il sport med mindre knaebelastning.
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Ud fra den tilsendte journal, stammer forsikringstagers nuvaerende gener fra osteochondritten og
den konstaterede trochleadysplasi.

En osteokondrit er en afstgdning af knogle- og bruskstykke i knaleddet. Det anses som en syg-
dom, og arsagen til denne kendes sjaldent. MR-skanningen viser udtalt trochleadysplasi.
Dysplasien medfgrer, at den fuge som knaeet bevaeges i, er fladere end normalt. Kunden er derfor
disponeret for lettere at fa ledskred. Dysplasien er en forudbestadende lidelse, og derfor deekkes
kundens disponering af knaeskallen ikke pa ulykkesforsikringen.

Af Ifs forsikringsvilkar punkt 6.4 fremgar tydeligt, at hverken forveerring af ulykkestilfaeldet fglger,
der skyldes en tilstedeveerende eller tilfeeldigt tilstadende sygdom, eller forudbestaende
mén/gener, er daekket af ulykkesforsikringen. If skal derfor fratraekke de gener, som stammer fra
andre arsager end den anmeldte ulykke.

Dakker ikke A. Ulykkestilfelde* der skyldes sygdom.

B. Ulykkestilfzelde* hvor hovedarsagen er bestdende/latente sygdomme eller sygdomsanlaeg*.

C. Forveerring af ulykkestilfeldes* felger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfeeldig tilstedende sygdom.

D. Forudbestadende mén*. Saddanne mén kan heller ikke medfere, at ménerstatningen fastsattes he-
jere, end hvis de forudbestaende mén ikke havde vaeret til stede. Dette gelder ogsa ved skade pa
parrede organer som f.eks. gjne, erer, nyrer eller lunger mv. Et bestdende mén pa et parret organ
kan derfor ikke bevirke, at méngraden fastsattes hejere, end hvis et saddant mén ikke havde varet
til stede. Er der tidligere betalt ménerstatning for en bestemt legemsdel* fra If eller andet selskab,
fratraekkes denne tidligere méngrad i ménfastsaettelsen.

If mener fortsat, at If ikke kan tilbyde at genoptage sagen og udbetale ménerstatning, da forsik-
ringstager ikke kan dokumentere en vaesentlig forvaerring af generne efter den anmeldte skade,
sket den 13. maj 2020. Nuvaerende gener vurderes desuden at skyldes forudbestaende gener,
hvilket ikke er deekket pa ulykkesforsikringen."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Af journal fra et
hospital fremgar bl.a.:

"26.05.2020

[...] arig dreng henvender sig med gener fra hgjre knae gennem 1 uge efter uspecifikt traume un-
der fodbold. Efterfglgende stgrre haevelse som er aftaget men pseudoaflasninger x flere ingen
egentlige svigt. Har i dag bemaerket udfyldning pa ydersiden af knaeet som er forsvundet igen.
Ledsages af [familiemedlem].

Objektivt

Hgjre knzae: Kommer haltende ind pa stuen. Lille suprapatellar haevelse. Fuld ekstension fleksion
over 90 gr. Stabile forhold. Ved patellavask findes lille plicafornemmelse men egalt med venstre.
Sparsomt anslag.

Rtg af hg. knae rejser mistanke om osteokondrallaesion/mus pa lat. optagelsen i niveau med
ledspalten anteriort

Behandling
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Skal aflaste dog tillades begraenset stgtte efter evne med minimal veegtbelastning og ikke provo-
kere klik eller ubehag i knaeet. Akut/subakut vurdering i idreetskirurgisk afd pa .. mhp pa
MR/skopisk vurdering.

Diagnose
e  Fraktur af ledbrusk i knaeled (DS833)

27.05.2020

Henvisning fra skadestuen, set i gar, 1 uger efter knaskade til fodbold. Der ses pa rtg ansamling
og osteochondral skade med Igst fragment anteriort i leddet.

[familiemedlem] kontaktet telefonisk. Skuldertackling til fodbold, faldet og vredet i knaeet, haeve-
de umiddelbart. Lasninger og maerker noget smuttende i knaeet. Ivrig fodboldspiller. [familiemed-
lem] vil gerne hgre prognosen, hvilket jeg synes er sveert at udtale sig om med sikkerhed for nu-
veaerende.

Rtg ses med af OK. Vi anbefaler subakut MR mhp omfanget og lokalisationen af skaden mhp hvad
der kan forventes af operativ behandling (excision eller fiksation, evt artrotomi)

ER fra MR-afd kontaktet telefonisk og vi aftaler en MR-tid indenfor en uge. pt ses efterfglgende pa
ort kir i skopi-sektionen

28.05.2020

MR hg knze viser osteokondral laesion fra laterale femurkondyl anteriort. Andrager ca 15x15mm.
tilsvarende fragment anteriort i leddet. ser vud til at vaere egenet til refiksation, men afggres en-
deligt peroperativt. Anbefaler operation med forventet refiksation, alternativt extirpation og he-
ling fra bunden, afggres peroperativt. Evt artrotomi.

[Barn] mgder fastende kl 12 pa 141 i morgen. forventet operatgr ....
29.05.2020

Operationsbeskrivelse

Proceduredato: 29-05-2020

Procedure(r) udfgrt (koder): KNGF22 — Aben fiksation af ledfladefragment i knzeled — venstresidig
(TUL2)

Aktionsdiagnose:

| UA

foretages arthroscopia gen dxt

et arthrotomia gen dxt cum refixatio fractura osteochondralis condyles femoris (smart nails)

Anterolateralt indstik, svarende til patellofemoralleddet ses et ca. 2,5x2,5 cm stort krater pa me-
dialsiden af den laterale del af femurs fgringsfure. Stykket der er spraengt af ligger nede anterola-
teralt. | laterale og i mediale ledkamre ses brusk og menisk i orden. Gaet efter med krog. Inter-
kondyleaert ses korsband i orden, gaet efter med krog. Det er ikke muligt at fiksere fragmentet
artroskopisk.
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Der foretages parapatellar medial artrotomi og laesionen pa femur renses op. Det Igse fragment
er fint intakt og med et rimeligt knoglelag pa. Det har suget vand og er for stort. Man tilpasser
det. Det fikseres med 2 stk. 20 mm Smart Nails. Det sidder in situ og helt fast.

Plan

Pt. ma stgtte med to stokke. Bandagen skal anvendes dggnet rundt og i alt i 6 uger. Skal ses i sy-
gepleje-amb til suturfjernelse og bagage-oplasning 16.6.20 og skal ses af undertegnede i den for-
bindelse.

16.06.2020
Kommer til oplasning af bandagen og suturfjernelse. Cicatricerne ser fine ud. Knaeet er moderat
havet, ikke noget voldsomt. Der fjernes suturer.

Bandagen stilles fra -10° til 30° og patienten instrueres i at lave gvelser, hvor han straekker sa me-
get han kan og dels ma bgje det han kan i bandagen, derudover ma han mindst x 1 om dagen tage
bandagen af og passivt bevaege benet igennem, jeg har instrueret grundigt i hvordan man ggr det.

14.07.2020

Det gar rigtig fornuftigt, bandagen lukkes op fra 0 til fri beveegelighed, og patienten skal kun an-
vende den nar han er udendgrs i skole og den slags. Ma gerne ga derhjemme uden og ma ogsa
gerne sove uden.

Patienten kan naesten straekke helt pa det hgjre ben i dag og kan flektere til omkring 90°, sa synes
han det bliver for ubehageligt. Muskulaturen er noget atrofisk, der er en mindre ansamling i led-
det stadigvaek, men alt i alt ser det hele rigtig fornuftigt ud.

Patienten henvises til treening hos vores fysioterapeuter her i huset til specialiseret treening, der
skal sendes best. ord.

16.07.2020

Indledende fysioterapeutisk vurdering ved artroskopi af knzeet:
Pt. er startet i et specialiseret genoptraeningsforlgb ca. 6 uger postoperativt efter refiksation af
osteochondral fraktur.

Undersggelser:

Anslag af patella: ja.

@dem midt patella: 37,5 cm., +1,5.

Trofik (10 cm. proksimalt for patella): 36 cm., -3,5.
AROM:

Fleksion: 105°

Ekstension: -2°

Smerter VAS:

| hvile: 0-2.

| aktivitet: 2-6.

Konklusion:
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Cikatricerne er i paen opheling. Mestrer selvtraningsgvelser og starter staende gvelser for knaeet.
DonJoy bevares i fuld bevaegelighed og tilrettes.

Pt. instrueres i regime, gdemprofylakse, gvelser og hensigtsmaessig gangteknik. Behandlingen er
pabegyndt 16-07-20 mhp. traening af styrke-, bevaegeligheds-, balance og gangfunktionstraening.

Kortsigtet mal: Nedsaette gdem, opna bevaegelighed, muskulatur og stabilitet til et niveau, hvor
genoptraeningen kan fortsaette i kommunalt regi.
Langsigtet mal: Genvinde habituel tilstand.

27.07.2020

Pt. kommer d.d. til genoptraening og fortaeller at han var gm i muskulaturen efter sidste besgg.
D.d. ses betydeligt bedre aktivering af m. quadriceps, dog stadig veesentlig atrofi. Knaeet ses hee-
vet og pt. fortxeller at han har veeret med familien i ... hvor han gik omkring 8000 skridt. Pt. og
dennes [familiemedlem] informeres om gdemprofylakse og at knaeet forventligt vil haeve nar han
gar/star meget op.

Vi har i dag arbejdet med gvelsesterapi og slutteligt anlagt gdemdraenerende Kinesiotape.
Pt. Har d.d. seponeret sin Donjoy da han fgler sig mere sikker pa kneaeet.

20.08.2020

Afsluttende fysioterapeutisk vurdering efter refiksation af osteochondral fraktur i knzeet:
Pt. har vaeret henvist til specialiseret fysioterapi mhp. bevaegeligheds-, koordinations- og balance-
treening. Pt. er blevet tilset af fysioterapeut til 20-08-20.

Aktuelle funktionsevne
Patienten kan klare liggende, siddende og staende gvelser, samt kondicykel.

Undersggelser:

Anslag af patella: nej.

@dem midt patella: 36,5 cm (+0,5).

Trofik (10 cm. proksimalt for patella): 37,5 cm (-2,5)
AROM:

Fleksion: 150°

Ekstension: -2°

Smerter VAS:

| hvile: 0.

| aktivitet: 2-4.

Konklusion/plan:
Pt. er konfereret med operatgr ... og der ses ingen hindring i at afslutte pt. i specialiseret genop-

treening med ovenstaende fund.

Pt. har opndet god bevaegelighed i knaeet og har gangfunktion uden hjalpemidler.
Der vurderes behov for fysioterapi i kommunalt regi jf. genoptraeningsplan.

Specialiseret fysioterapi afsluttes.
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08.12.2020

Der er kommet svar pa MR-skanningen foretaget 27.11.2020, og det ser rigtig fornuftigt ud. Der er
fin heling og der er normalt marvsignal bade i fragmentet og tilhgrende trochlea. Patienten er af-
sluttet dels fra vores fysioterapi og dels fra den kommunal fysioterapi, som velfungerende og jeg
har talt med patientens [familiemedlem] telefonisk, som oplyser at det gar rigtig fint.

Patienten tilrddes nu gradvist gget belastning, ma gerne begynde at jogge og lgbetraene lidt og
skal have den fgrste ledige tid vi har efter nytar hos undertegnede til en kontrol.

15.12.2020

6% maned efter refiksation af et stort stykke ca. 2 x 2 cm knogle med brusk fra femur i patel-
lofemoralleddet. Patienten har traenet dels i specialiseret fysioterapi og dels i kommunal fysiote-
rapi og det er gaet rigtig fornuftigt efterfglgende. Der er nu foretaget en MR-skanning, der som
anfgrt viser fin heling, alt ser fornuftigt ud og patienten kan gradvist begynde med ¢@get belast-
ning. Han anbefales at komme i gang med treening vejledt af fysioterapeut ... som har stor erfaring
med idraetspatienter.

| dag er der nogen quadriceps atrofi, men den teender ganske fornuftigt, der er en ganske lille an-
samling i det hgjre knaeled, ingen smerter og knaeet bevaeges fra 0 til blgddele. Der er god ten-
ding pa psoas, men nedsat kraft og teending pa bade glut.med. og glut.maks. ligesom quadratus
lumborum heller ikke taender sa godt.

Patienten har brug for god fysioterapeutisk treening med henblik pa at genetablere bade core,
baekken og knaestabilitet og gradvist fgres tilbage til normal belastning. Ma gerne forsigtigt be-
gynde at jogge lidt og se hvordan knaeet reagerer og hvis der kommer smerter og haevelse er det
nok for tidligt, men ellers kan man gradvist vejledt af fysioterapeuten gget belastningerne.

20.04.2021

Der er taget rtg. bill., og det ser rigtig fint ud.

Man kan stadig ane hvor laesionen har veeret, men alt ser paent ud. Pt. er i gang med at spille fod-
bold, anvender en patellastabiliserende bandage. Knzeet er reaktionslgst, bev. fra 0-blgddele. In-
gen ansamling, og ingen smerter. Har meget mobil patella pa begge sider.

Ved MR-skanning foretaget d. 28.5.20, fandt man en TTTG afstand pa 15 mm, og en dejour type B.

Fortsat fra tidligere notat:

Har talt med pt. foraeldre, som var hernede i dag, om at han har relativt Igse patellofem. led, og
der er fornyet risiko for patellaluksation. Pa nuv. tidspunkt ser det hele fornuftigt ud, og vi har ik-
ke planer om at ggre endnu mere. Pt. er udstyret med patellastabiliserende bandage til anvendel-
se pa hg. knae, i forb. med fysiske aktiviteter. Skulle der komme fornyede problemer med patel-
lofem. smerter og instabilitet, er de meget velkomne til at blive henv. hertil igen"

Af selskabets brev af 8/9 2020 fremgar bl.a.:
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"Tak for din anmeldelse af skaden, der skete omkring d. 20/5 2020. P& nuvaerende tidspunkt kan
vi ikke fortaelle, om dit barn far en eventuel erstatning, selvom skaden er omfattet af dit barns
ulykkesforsikring.

Varige folger

Normalt gar der ca. 9-12 maneder fgr man ved, om ulykken vil give varige fglger. Fgrst da kan vi
fastsaette stgrrelsen pa en eventuel invaliditetserstatning. Vi ggr dig opmaerksom p3, at en forud-
bestaende lidelse eller tidligere skade kan betyde nedsaettelse eller bortfald af erstatning.

Vi beder dig kontakte os senere i forlgbet, hvis du mener, at dit barn har padraget sig varige fgl-

ger.

Af selskabets brev af 12/1 2021 fremgar bl.a.:

"Du har ikke vendt tilbage pa vores henvendelser. Vi kan derfor ikke undersgge, om du har nogle
varige gener efter skaden den 13.05.2020. Sagen afggres derfor ud fra de oplysninger, som vi har.

Sagen afsluttes i dag. Du har saledes ikke laengere et berettiget krav mod If i anledning af skaden
med skadenummer... "

Af selskabets brev af 8/3 2021 fremgar bl.a.:

"Refusion af dine behandlingsudgifter.

Vi har i dag overfgrt 510,13 kr. til din NemKonto. Belgbet er udregnet saledes:
Regningerne fratrukket refusion fra [andet forsikringsselskab]:

995,13 - 485 =510,13 kr."

Af selskabets brev af 7/7 2022 fremgar bl.a.:

"Vedrgrende dit barns personskade
Det er et stykke tid siden, at vi sidst har vaeret i kontakt med dig i forbindelse med dit barns skade,
der skete den 13.05.2020.

Derfor hgrer vi gerne, om [barn] fortsat har gener efter ulykken, eller stadig er i behandling?

Hvis vi ikke hgrer fra dig inden 30 dage gar vi ud fra, at skaden ikke har medfgrt alvorlige gener.
Herefter vil vi afslutte skaden."

Af selskabets brev af 23/2 2024 fremgar bl.a.:

"Regler for genoptagelse af [barns] skade
Tak for din henvendelse af skaden, der skete den 13. maj 2020 pa dit barn.

Skaden kan genoptages pa din anmodning, hvis [barns] helbred har andret sig vaesentligt siden
skadens afslutning den 7. juli 2022. Forveaerringen skal dokumenteres af en laege og veere indtradt
inden for de seneste 3 ar.
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Du skal selv betale eventuelle udgifter i forbindelse med at skaffe den leegelige dokumentation.
Hvis vi efterfglgende beslutter at genoptage skaden, refunderer vi disse udgifter.

Hvis du gnsker at genoptage skaden, bedes du kontakte den behandler, som kan dokumentere at
dit barns helbredstilstand er forvaerret. Dokumentationen skal sendes til dig, sa du kan videresen-
de til os.

Dokumentation kan eksempelvis veere:

Kopi af journalen fra egen laege/sygehus fra skadens afslutning 13. maj 2020 til i dag samt fra 1.
legekontakt efter ulykken Kopi af eventuelle journaler fra fysioterapeut/kiropraktor eller andre
behandlere, som [barn] har gdet hos efter skadens afslutning

Vi vil efterfglgende tage stilling til, om sagen kan genoptages. Du hgrer fra os hurtigst muligt."

Af notat af 5/3 2024 fra egen laege fremgar bl.a.:

"Hg knae: OP for i 2020 ar siden. Blivet vaerre igen i sommers. Nu ingen fodbold, ondt ved trappe-
gang. Smerter er der ikke altid i forbindelse med selve traeningen. Nogle gange efter. Nogle gan-
ger ogsa haevelse. Er i gang med erstatning igennem forsikring og g¢nsker erklaering fra os omkring
at han har problemer endda. %traume eller vrid.

Obj

God At

Hg knze: Ingen haevelse eller misfarvning. Ingen patellaanslag.

Angiver diffus gmhed inde i knaeet. Ikke palpatorisk ossgse smerter. Normal flektion til blgddele.
Normal ekstension ca 0 grader. Sidestabil ved 0 og 30 grader. Ingen skuffelgshed. Negativ Mcmur-
reys test og Pivotshift.

Vurdering: Knasmerter i efterforgbet af operation. @nsker attest.

Konf ..., forsikringsselskab skal selv henvende sig til os og sende os forespgrgsel. .... Rekontakt for
ny tid til attest udfyldning eller dersom forsikringsselskab ikke godtager dette.

Pt tilbydes henvisning til fys eller ortopaed for at hjeelpe pa smerterne. @nsker ikke dette. Rekon-
takt dersom de ombestemmes sig"

Af klagerens brev af 6/3 2024 fremgar bl.a.:

"Vi gnsker [barns] skade genoptaget, da han ikke laengere kan dyrke sport pa grund af smerter og
har i dagligdagen ogsa smerter ved f.eks. gang pa trapper og i mange andre situationer i Ipbet af
en dag.

Vi har vaeret hos [barns] laege og vedhaefter laegens notat. — Vi har ogsa faet en henvisning til en
ortopadkirurg."

Af journal af 19/3 2024 fra et hospital fremgar bl.a.:

"[110'erne] arig dreng henvist via egen lzege med smerter i hgjre knae.

Tidligere:
Kirurgisk procedure historik
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Procedure Lateralitet Dato

e Artroskopisk fiksation af ledfladefragment i knled Venstre 20-01-2022
Procedure: BRUSKFRAGMENT REFIKSATION KNA; Kirurg: ...

e Aben fiksation af ledfladefragment i knaeled hgjre 29-05-2020 ...

Historik gennemset. Ingen relevant medicinsk historik.

Dyrker ikke lzengere sport grundet knaeene.

Hgjre knze: Aben operation med refiksation af osteochondralt fragment maj 2020. Herefter rime-
lig funktion af knaeet indtil sommeren 2023, hvor der kommer smerter og han bliver ngdt til at
stoppe til fodbold.

Det er fejlagtigt noteret i journalen, at der er operation i venstre knae i maj 2020.

Venstre knee: lignende skade i december 2021, der blev opereret januar 2022. Dette gennemgas
ikke i dag.

Objektivt:

Hgjre knae:

Ingen suprapattelar ansamling eller anslag af patella.

Ekstension til Ogr, flektion til blgddelsanslag.

Stabil sv.t. de cruciate og kollaterale ligamenter.

Diffus @m omkring ledlinjen, men negativ kompresions rotationstest.

Paraklinisk:
MR-skanning tilbage fra november 2020 viser fin fiksation af osteochondritten. Ingen ny billeddi-
agnostik.

Vurdering og Plan:
Mistanke om Igsning/nekrose af osteochondritten.
rp. MR af hgjre knae obs Igsning/nekrose af osteochondrit i trochlea. Ingen kontraindikationer."

Af journal fra et hospital fremgar bl.a.:

"23-04-2024

MR-skanning er hgjre knae viser osteochondritten pa plads, men med begyndende degeneration
af brusken. Der er ret udtalt trochleadysplasi med LTI fra 0-9gr i de proksimale 6mm. Patella ligger
pa plads uden lateralt over hang og der er ikke instabilitet.

Der er ikke yderligere operative tilbud. Anbefales at sgge profesionel hjzlp til at gge sin treening
gradvist og vende tilbage til sport.

06-05-2024
Kontakt ift uddybning af [barns] mulighed for at vende tilbage til sport.

[barn] har et smerteproblem og begyndende slid af brusken over osteochondritten. Der er ikke
begraensninger for hvad [barn] mam prgve at vende tilbage til, men der er betydelig risiko for at
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[barn] pga irritation og smerte i knaeet ikke kan vende tilbage til knaeebelastende sport. Jeg anbefa-
ler derfor [barn] at forsgge at vende tilbage til sport med mindre knzbelastning."

Af selskabets brev af 17/5 2024 fremgar bl.a.:

"Vi kan ikke genoptage [barns] skade
Vi har vurderet [barns] skade sket den 13. maj 2020, ud fra alle de nye lsegeoplysninger.

Vi kan ikke tilbyde at genoptage [barns] skade.

Arsagen til dette er, at pa trods af at [barn] oplever en forveerring i forhold til smerter i sit knae
finder laegen at [barns] knae har normal bevaegelighed, der er ingen Igshed svarende til hans side-
ledband og ingen skuffelgshed. Laegen finder ingen skade pa [barns] menisk eller korsband.

| den nye MR-scanning er der pavist udtalt trochlea dysplasi som faktisk disponerer til led skred af
knaeskallen. Det betyder at den fue knaeskallen skal bevaege sig i er meget flad, hvilket ggr at knae-
skallen vil have meget nemmere ved at ga af led hos [barn] end hos andre personer med normal
fue. Denne fue bliver ikke bare flad, det er noget som man er fgdt med og dermed ikke en forveer-
ring.

Det betyder at [barn] generelt er mere udsat for knaeskalsluksationer ogsa fgr den aktuelle skade.

| en vurdering af gener og eventuel mengrad som fglge af en skade vurderes bade de subjektive
gener, som eksempelvis smerter og de objektive fund, eksempelvis nedsat bevaegelighed, Igshed,
muskelsvind sammen.

Idet [barns] knae objektivt findes normalt vil hans mengrad pa baggrund af ovenstaende vurderes
til under 5 %. Der er derfor ikke grundlag for, ud fra de nye journaler og MR-scanningen, at genop-
tage hans skade.

[barns] skade er fortsat afsluttet.
Vi gér opmaerksom pa, at du kan sgge genoptagelse af din skade pa ny, safremt du kan dokumen-

tere at din helbredstilstand er forvaerret. Hvis du gnsker at genoptage skaden, bedes du indsende
dokumentation pa forveerringen til os, med reference til dit skadenummer."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"6.4 Dxkningsskema — Ulykkesforsikring
Varigt men

Dakker
Erstatning ved ulykkestilfaelde* som fgrer til varigt men.

Daekker ikke

A. Ulykkestilfelde* der skyldes sygdom.

B. Ulykkestilfaelde* hvor hovedarsagen er bestaende/latente sygdomme eller sygdomsanlaeg*.

C. Forveerring af ulykkestilfeldes* fglger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfeeldig tilstg-
dende sygdom."
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Naevnet udtaler:

Klageren anmeldte, at hans barn den 13/5 2020 fik en skade i hgjre knae. Selskabet afsluttede
sagen den 7/7 2022. Selskabet har afvist at genoptage sagen med henvisning til, at der ikke er
dokumenteret en vaesentlig forvaerring af barnets knaegener. Klageren gnsker, at selskabet

genoptager sagen og udbetaler erstatning for varigt mén.

Klageren har anfgrt, at de ikke vidste om skaden ville medfgre et varigt mén pa tidspunktet,
hvor selskabet fgrste gang lukkede sagen, og at de kontaktede selskabet og bad om mere tid.
Klageren har anfgrt, at "Kort efter far vi igen besked fra If om, at de vil lukke sagen hvis vi ikke
har noget nyt. Det ender med at If lukker sagen. lkke fordi [barn] ikke har ondt, men fordi vi
som helt almindelige mennesker ikke ved hvad vi skal ggre, hvem vi skal tale med af speciali-
ster, hvad en evt. méngrad vil vaere i fremtiden og om [barn] maske som vi hele tiden har ha-
bet, vil slippe for smerterne". Klageren har anfgrt, at det "At vi skulle haft sagt ... at [barn] ikke
har smerter og at If derfor kan lukke sagen, det er direkte forkert", og at "i gvrigt forstar vi ikke,
hvorfor sagen skulle afsluttes sa hurtigt, inden operationen er gennemfgrt og vi har faet en reel
chance for at vurdere om den ville hjeelpe". Klageren har anfgrt, at skadesbehandlingen har
vaeret under al kritik. Klageren har anfgrt, at smerterne er blevet vaerre med tiden, at barnet nu

har konstante smerter i knaeet, og at barnet ikke leengere kan dyrke sport.

Selskabet har anfgrt, at sagen blev afsluttet den 7/7 2022, idet klageren oplyste, at barnet ikke
leengere havde gener. Selskabet har anfgrt, at fglgerne efter haendelsen stadig vurderes til min-
dre end 5 %, og at kravene for genoptagelse derfor ikke er opfyldt. Selskabet har anfgrt, at en
MR-skanning viste udtalt trochlea dysplasi, og at "Dysplasien medfgrer, at den fuge som knaeet
bevaeges i, er fladere end normalt. Kunden er derfor disponeret for lettere at fa ledskred.
Dysplasien er en forudbestaende lidelse, og derfor daekkes kundens disponering af knaeskallen
ikke pa ulykkesforsikringen". Selskabet har anfgrt, at de nuvaerende gener stammer fra osteo-
chondritten og trochleadysplasi, og at "en osteokondrit er en afstgdning af knogle- og brusk-

stykke i knaeleddet. Det anses som en sygdom, og arsagen til denne kendes sjldent".
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Det fremgar af journal af 26/5 2020, at barnet har "gener fra hgjre knae gennem 1 uge efter
uspecifikt traume under fodbold. Efterfglgende stgrre haevelse som er aftaget men pseudo-
aflasninger x flere ingen egentlige svigt. ... Objektivt. Hgjre knae: Kommer haltende ind pa stuen.
Lille suprapatellar haevelse. Fuld ekstension fleksion over 90 gr. Stabile forhold. Ved patellavask
findes lille plicafornemmelse men egalt med venstre. Sparsomt anslag. ... Fraktur af ledbrusk i

knaeled".

Det fremgar af journal af 27/5 2020, at "Der ses pa rtg ansamling og osteochondral skade med

Igst fragment anteriort i leddet. ... Ldsninger og maerker noget smuttende i knaeet".

MR-skanning af 28/5 2020 af hgjre knae viste "osteokondral laesion fra laterale femurkondyl

anteriort. Andrager ca. 15x15mm. tilsvarende fragment anteriort i leddet".

Det fremgar af operationsnotat af 29/5 2020, at "svarende til patellofemoralleddet ses et ca.
2,5x2,5 cm stort krater pa medialsiden af den laterale del af femurs fgringsfure. Stykket der er
spraengt af ligger nede anterolateralt. | laterale og i mediale ledkamre ses brusk og menisk i

orden. .... Interkondylaert ses korsband i orden".

Det fremgar af journal af 20/8 2020: "Anslag af patella: nej. @dem midt patella: 36,5 cm (+0,5).
Trofik (10 cm. proksimalt for patella): 37,5 cm (-2,5) AROM: Fleksion: 150° Ekstension: -2° Smer-
ter VAS: | hvile: 0. | aktivitet: 2-4. ... Pt. har opnaet god bevaegelighed i knaeet og har gangfunk-

tion uden hjelpemidler".

Det fremgar af selskabets brev af 8/9 2020: "Tak for din anmeldelse af skaden, der skete om-

kring d. 20/5 2020. ... skaden er omfattet af dit barns ulykkesforsikring".

Det fremgar af journal af 8/12 2020, at "Der er kommet svar pa MR-skanningen foretaget
27.11.2020, og det ser rigtig fornuftigt ud. Der er fin heling og der er normalt marvsignal bade i

fragmentet og tilhgrende trochlea. Patienten er afsluttet dels fra vores fysioterapi og dels fra
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den kommunal fysioterapi, som velfungerende og jeg har talt med patientens [familiemedlem]

telefonisk, som oplyser at det gar rigtig fint".

Det fremgar af journal af 15/12 2020, at der er "nogen quadriceps atrofi, ... der er en ganske
lille ansamling i det hgjre knaeled, ingen smerter og knzaeet bevaeges fra 0 til blgddele".

Det fremgar af journal af 20/4 2021, at "Der er taget rtg. bill., og det ser rigtig fint ud. Man kan
stadig ane hvor lasionen har vaeret, men alt ser paent ud. Pt. er i gang med at spille fodbold,
anvender en patellastabiliserende bandage. Knaeet er reaktionslgst, bev. fra 0-blgddele. Ingen
ansamling, og ingen smerter. Har meget mobil patella pa begge sider. Ved MR-skanning foreta-
get d. 28.5.20, fandt man en TTTG afstand pa 15 mm, og en dejour type B. ... han har relativt

Ipse patellofem. led, og der er fornyet risiko for patellaluksation".

Det fremgar af selskabets brev af 7/7 2022, at "Huvis vi ikke hgrer fra dig inden 30 dage gar vi ud

fra, at skaden ikke har medfgrt alvorlige gener. Herefter vil vi afslutte skaden".

Det fremgar af selskabets interne telefonnotat af 7/7 2022, at "ft oplyser sagen blot kan lukkes,

da ft ikke har gener".

Det fremgar af selskabets brev af 23/2 2024: "Tak for din henvendelse af skaden, der skete den
13. maj 2020 pa dit barn. Skaden kan genoptages pa din anmodning, hvis [barns] helbred har
&ndret sig vaesentligt siden skadens afslutning den 7. juli 2022. Forveaerringen skal dokumente-

res af en laege og veere indtradt inden for de seneste 3 ar".

Det fremgar af journal af 5/3 2024, at generne blev "varre igen i sommers. Nu ingen fodbold,
ondt ved trappegang. Smerter er der ikke altid i forbindelse med selve traeningen. Nogle gange
efter. Nogle ganger ogsa haevelse. ... Hg knae: Ingen havelse eller misfarvning. Ingen patellaan-
slag. Angiver diffus gmhed inde i knaeet. Ikke palpatorisk ossgse smerter. Normal flektion til
blgddele. Normal ekstension ca 0 grader. Sidestabil ved 0 og 30 grader. Ingen skuffelgshed.
Negativ Mcmurreys test og Pivotshift. ... tilbydes henvisning til fys eller ortopaad for at hjlpe

pa smerterne. @nsker ikke dette".
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Det fremgar af klagerens brev af 6/3 2024, at "Vi gnsker [barns] skade genoptaget, da han ikke
lengere kan dyrke sport pa grund af smerter og har i dagligdagen ogsa smerter ved f.eks. gang

pa trapper og i mange andre situationer i Igbet af en dag".

Det fremgar af journal af 19/3 2024, at der er "Ingen suprapattelar ansamling eller anslag af
patella. Ekstension til Ogr, flektion til blgddelsanslag. Stabil sv.t. de cruciate og kollaterale liga-

menter. Diffus @m omkring ledlinjen, men negativ kompresions rotationstest".

Det fremgar af journal af 19/3 2024, at barnet "Dyrker ikke leengere sport grundet knaeene. ...
Hgjre knae: Aben operation med refiksation af osteochondralt fragment maj 2020. Herefter
rimelig funktion af knaeet indtil sommeren 2023, hvor der kommer smerter og han bliver ngdt
til at stoppe til fodbold. ... Ingen suprapattelar ansamling eller anslag af patella. Ekstension til
Ogr, flektion til blgddelsanslag. Stabil sv.t. de cruciate og kollaterale ligamenter. Diffus gm om-

kring ledlinjen, men negativ kompresions rotationstest".

MR-skanning af 23/4 2024 af hgjre knae viste "osteochondritten pa plads, men med begynden-
de degeneration af brusken. Der er ret udtalt trochleadysplasi med LTI fra 0-9gr i de proksimale

6mm. Patella ligger pa plads uden lateralt over hang og der er ikke instabilitet".

Det fremgar af journal af 6/5 2024, at barnet "har et smerteproblem og begyndende slid af bru-

sken over osteochondritten".

Det fremgar af selskabets brev af 17/5 2024, at "idet [barns] knae objektivt findes normalt vil
hans mengrad pa baggrund af ovenstdende vurderes til under 5 %. Der er derfor ikke grundlag

for, ud fra de nye journaler og MR-scanningen, at genoptage hans skade".

Det fremgar af forsikringsbetingelserne, at forsikringen ikke daekker forvaerring af ulykkestilfael-

des fglger, der skyldes en tilstedeveerende eller tilfaeldig tilstsdende sygdom.
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Efter en gennemgang af sagen og henset til barnets relativt unge alder finder naevnet, at klage-
ren har antageliggjort, at der kan vaere indtradt en forvaerring af barnet knagener, som kan
henfgres til ulykken den 13/5 2020. Selskabet skal genoptage sagsbehandlingen. Selskabet skal
indhente og betale for en vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring med hen-
blik pa en vurdering af méngraden. Selskabet skal lade den vejledende udtalelse indga i den

videre sagsbehandling.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at der i laegelige materiale fra 2024 er oplysninger om
en forvaerring af barnets knaegener. Det fremgar af journal af 5/3 2024, at generne blev "vaerre
igen i sommers. Nu ingen fodbold, ondt ved trappegang", og at der er diffus gmhed inde i knae-
et. Det fremgar af journal af 19/3 2024, at barnet har "rimelig funktion af knaeet indtil somme-

ren 2023, hvor der kommer smerter og han bliver ngdt til at stoppe til fodbold".

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at MR-skanningen af 23/4 2024 viste begyndende degeneration
af brusken i knaeet. Det fremgar af journal af 6/5 2024, at barnet har et smerteproblem og be-

gyndende slid af brusken over osteochondritten.

Som felge heraf

bestemmes:

Selskabet, If Skadeforsikring, skal anerkende, at der er indtradt en forveerring af barnet knaege-
ner, som kan henfgres til ulykken den 13/5 2020. Selskabet skal genoptage sagsbehandlingen.
Selskabet skal indhente og betale for en vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervs-
sikring med henblik pa en vurdering af méngraden. Selskabet skal lade den vejledende udtalelse
indga i den videre sagsbehandling. En eventuel erstatning forrentes efter forsikringsaftalelo-

vens § 24.

Klagegebyret tilbagebetales.
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Jens Kruse Mikkelsen

formand



