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2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | brev af 25/6 2024 har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"Der klages hermed over Tryg Forsikrings afggrelse om ikke at anerkende klagers skade som en
daekningsberettiget skade.

| den forbindelse beskrives i det fglgende det relevante forlgb:

Det bemaerkes, at forlgbet beskrives med start fra 2021, hvor klager fik et vrid i knaeet, som vur-
deres uden betydning for dén skade, som naervaerende sag omhandler, men som, henset til forlg-
bet med Tryg Forsikring, ma beskrives alligevel.

Klager fik i 2021 i et vrid i knaeet i forbindelse med en gatur.

Journal fra egen leege fremlaegges som bilag 1, mens journal fra [sygehus] fremlaegges som
bilag 2.

Som det fremgar af klagers journal fra egen laege, er det i et journalnotat fra 6. oktober 2021 no-
teret, at: 'Knee sinister. 3-4 mdneder siden hyperekstenderet ifm. gatur'.

Ved vriddet i knaeet i 2021 oplevede klager smerter pa dagen og let gmhed nogle dage efter, men
hun kunne herefter genoptage [traening] 7 gange i ugen og uden problemer ga lange ture.

Skaden, som naervaerende sag omhandler, skete den 21. februar 2023 pa en Igbetur.

Under Igbeturen fik klager efter cirka 100 meter store smerter og haevelser i venstre knze. Klage
haltede og kunne ikke bruge sit venstre knze.
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Klager har flere billeder fra perioden omkring skadens opstaen, der viser, at klager inden skaden
kunne ga og Igbe ture, og at hun efter skadens opstaen den 21. februar 2023 havde store smerter.

Som bilag 3 fremlaegges dokument med billeder fra henholdsvis den 19. februar 2023, 28. februar
2023 og 1. marts 2023.

Pa billedet fra 19. februar 2023 ses klager pa en Igbetur.

Pa billedet fra 28. februar 2023 ses klager der forspger at g3, hvilket er smertefuldt, hvorfor hun
har fremsendt billedet til en bekendt med teksten 'Av' for at beskrive hendes smerter.

P3 billedet fra 1. marts 2023 ses min klients voldsomme havelse af hendes venstre knae.

Billederne viser saledes, at skaden er opstaet mellem den 19. februar 2023 og den 28. februar
2023, hvilket stemmer overens med angivelsen i journalnotatet af 2. marts 2023 fra egen lzege,
hvor fglgende blandt andet fremgar: 'Smerter i ve. knae naesten tiltaget gennem 9 dage. Der er
normal bevaegelighed. Halter. @m i medale ledline m, mest ved pes anserinus'.

Desuden blev der samme dag sendt en henvisning til rgntgen.

Af journalnotat fra egen laege af 13. marts 2023 fremgar blandt andet: 'Kneesmerter gennem 3
uger.
Tiltagende ondt ve knae. Haevelse'.

Af svaret fra rgntgen den 20. marts 2023, fremgar: '16 mm. distalt for medialet ibiaplateau ses
skleroseret knoglestruktur. Pa lateraloptagelsen ses omrdde posteriort. Fundet giver mistanke om
falger efter stressfraktur'.

Det blev saledes ved rgntgen konstateret, at klager havde en fraktur i skinnebensknoglen, der er
forenelig med et treethedsbrud.

Klager har efterfglgende haft store gener i sit knae, som pavirker klager dagligt, idet hun bade har
store smerter dagligt og i gvrigt fysisk er meget begraenset, hvilket pavirker hendes livskvalitet

vaesentligt.

Klager anmeldte skaden til Tryg Forsikring. Ved anmeldelsen angav klager fejlagtigt, at ulykkesda-
toen var den 6. oktober 2021.

Tryg Forsikring traf den 7. september 2023 afggrelse (bilag 4) om, at afvise dekning af skaden, da
det blev vurderet, at der ikke var dokumentation for, at der er tale om en daekningsberettiget
skade.

Der blev af klager fremsendt en klage til Tryg Forsikring over denne afggrelse.

Siden skadens opstaen har klager Ipbende veeret tilset af egen laege samt udredt og behandlet ved
[hospital].

Af journalnotat af 26. oktober 2023 fra [hospital] fremgar blandt andet fglgende: 'Februar/marts
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2023 bliver klienten 100 m men ma stoppe pga. smerter. Fglgende er der haevelse af knze og ved-
varende smerter, henvises til ultralyd hvor bursit udelukkes og 20. marts hvor der ses forandringer
der

tolkes som falger efter stressfraktur i mediale bibiakondyl og henvises til idraetsmedi-
cinsk/ortopaedkirurgisk ambulatorium med MR af knae', og 'Anamnestisk debut af stressfraktur i
tibia kan veere februar 2023 idet der var haevelse'. Det ma anses for at vaere en fejl, at der i jour-
nalnotatet er angivet' bliver klienten 100 m', og at der i stedet skulle sta 'Igber klienten 100 m'.

Tryg Forsikring meddelte ved afggrelse af 8. november 2023 (bilag 5), at afggrelsen af 7. septem-
ber
2023 om, ikke at daekke klagers skade, blev fastholdt.

Da klager fortsat var pavirket af generne fra skaden i venstre knae, var klager den 23. januar 2024
(bilag 6) hos ortopaed til videre udredning, hvor fglgende fremgar om klagers situation pa davee-
rende tidspunkt: 'Genhenvist fra egen laege med fortsatte gener fra venstre knae. Jeg sG hende
sidst i oktober mdned i efterforlgbet til det man mistaenkte var en stressfraktur i mediale tibiakon-
dyl. Hun blev anbefalet aflastning og blev ligeledes henvist til endokrinologisk udredning obs.
osteoporose. Her har hun vaeret uden at man har fundet nogen anden mistanke end at hun har
ligget lavt i D-vitamin og at det har veeret drsag til hendes lave knogletaethed. Hun har siden vaeret
i tilskudsbehandling med bdde kalk og D-vitamin og niveauerne angiveligt normaliseret. Faler dog
ikke at det har haft nogen god effekt pG hendes knaesmerter, snarere tvaertimod fa@ler hun at pro-
blemerne er forvaerret sammenlignet med sidst. SG sent som for 1 mdned siden skulle hun blot Ig-
be en ganske kort distance og det afstedkom en stgrre haevelse i knaeet og naesten ikke kunne stgt-
te pd benet. Knaeet haever i gvrigt blot ved ganske let gang over ca. 1 km. lkke oplagt klik eller
knaek og ingen afldsning'.

Klager fik lagt en blokale, og skulle efterfglgende se ani 6 uger.

Den 30. januar 2024 fremsendte undertegnede pa vegne af klager en intern klage til Tryg Forsik-
ring
(bilag 7) over afggrelsen af 8. november 2023.

Tryg Forsikring svarede ved afggrelse af 8. april 2024 (bilag 8), at Tryg Forsikring fortsat fastholdt
afggrelsen om, at der ikke er tale om en daekningsberettiget skade.

Den tidligere lagte blokade havde ikke effekt pa klagers gener, og det blev derfor besluttet, at kla-
ger
skulle gennemga en operation.

Den 24. maj 2024 (bilag 9) fik klager foretaget en operation i knaleddet. Af konklusionen fra ope-
rationen fremgar fglgende: 'Der er gjort ukompliceret kikkertoperation i venstre knae. Har som
ventet fundet irratationsvaev fortil i kneeet med fjernelse af dette og ligeledes en slimhindefold pa
indersiden. Har ved gennemgang af knaeet i gvrigt ikke fundet nogen som helst problemer, saerligt
ikke med brusken pa indvendige side i leddet'.

Klager skal nu genoptraene knaeet og se tiden an, i forhold til om operationen har haft en positiv
effekt.
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Pa grundlag af ovenstdende fremsendes naervaerende klage til Ankenavnet for Forsikring over

Tryg
Forsikring idet det fastholdes, at Tryg Forsikring skal anerkende den af klager anmeldte skade.

Til stgtte for, at Tryg Forsikring skal anerkende den af klager anmeldte skade, ggres det overord-
net geeldende, at der tale om en daekningsberettiget skade, som er omfattet af klagers ulykkesfor-
sikring.

Der er tale om en pludselig haendelse, der har forarsaget personskade pa klager, idet klager den
21. februar 2023 under en Igbetur pludselig oplever steerke smerter i sit knze og efterfglgende far
store haevelser samt smerter i knaeet. Siden skadens opstaen har klager oplevet store gener, og
hun har senest gennemgaet en operation som fglge af skaden.

Tryg Forsikring angiver, at det ikke af klager er dokumenteret, at klager fik smerter i venstre knae
under en lgbetur den 21. februar 2023. Dette bestrides.

Det er bade ved klagers beskrivelse samt de fremlagte billeder og journalnotater fra egen laege og
[hospital] dokumenteret, at klagers skade opstod den 21. februar 2023.

| den forbindelse skal det fremhaves, at klager pa billeder fra den 19. februar 2023 er ude at Igbe
en tur, mens klager har billeder fra henholdsvis den 28. februar 2023 og den 1. marts 2023 hvor
klager har et tydeligt haevet venstre knae samt giver udtryk for store smerter.

Journalnotat af 2. marts 2023 beskriver ligeledes at klager henvender sig til egen laege med smer-
ter i venstre knae, der er tiltaget gennem 9 dage. Dette dokumenterer, at smerterne opstod 9 da-
ge for laegehenvendelsen den 2. marts 2023 og at smerterne sidenhen er tiltaget.

Der er saledes tale om en pludselig opstaet og dokumenteret skade, som fortsat medfgrer store
gener for klager, og som derfor er daekket af klagers ulykkesforsikring.

Det bemaerkes, at det, som angivet af Tryg Forsikring, er korrekt, at klager oprindeligt angav ulyk-
kesdatoen til at vaere den 6. oktober 2021. Denne angivelse er ikke korrekt, idet skaden rettelig
skete den 21. februar 2023, som det ogsa efterfglgende er beskrevet og dokumenteret overfor
Tryg Forsikring, og nu ved nzervaerende klage samt bilag.

At klager fejlagtigt oprindeligt har angivet ulykkesdatoen til at vaere den 6. oktober 2021 bgr ikke
have betydning for Tryg Forsikrings vurdering af, om klager den 21. februar 2023 har veeret udsat
for en ulykke, som er omfattet af ulykkesforsikringen.

Tryg Forsikring anfgrer i afggrelsen af 8. april 2024, at i forhold til korrektionen af skadedatoen er
tale om en efterrationalisering. Dette bestrides. Der er alene tale om, at det er konstateret, at
klager ved anmeldelsen til Tryg Forsikring har angivet en forkert dato, og at det efterfglgende
overfor Tryg Forsikring er dokumenteret, at det rettelig er den 21. februar 2023 at den daeknings-
berettigede skade opstod.

| forhold til det af Tryg Forsikring i afggrelsen af 8. november 2023 anfgrte om, at skaden uanset
dokumentation ikke ville vaere egnet til at medfgre et varigt mén, fordi der er fundet fglger efter
tidligere stressfraktur i knaeet, hvilket ifglge Tryg Forsikring 'haenger sammen med forudbestaen-
de osteoporose mv.', skal det bemaerkes, at klager ikke lider af osteoporose.
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Klager lider af osteopeni, hvilket dog er uden betydning for narvaerende sag, idet der er tale om
en
stressfraktur, som opstod i forbindelse med Igb.

| gvrigt fremhaeves princippet om, at man ma tage skadelidte som skadelidte er, og at en eventuel
seerlig sarbarhed derfor ikke er af betydning for, hvorvidt der er tale om en dakningsberettiget
skade.

Siden den dag skaden opstod har klager hverken kunnet treene, Igbe eller blot ga tur med sin
hund pa mere end maksimalt 1 km. Hvis klager forsgger dette, far hun steerke smerter og haevelse
i knzeet.

Klager har ikke kunnet ga uden at halte, og far smerter og haevelse hvis hun sidder til et mgde og
skal sidde mere end 30 minutter, hvorfor hun ma rejse sig og bevaege knaeet for at aflaste smer-
terne.

Generne efter skaden har derfor siden skadens opstaen pavirket klagers hverdag i hgj grad. Dette
er arsagen til, at klager den 24. maj 2024 er blevet opereret, med forhabningen om en bedring af
generne.

Operationen andrer ikke pa, at klager har gener, og at der er tale om en daekningsberettiget ska-
de,
men understgtter derimod skadens alvor og betydning for klager."

Selskabet har den 22/7 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Sagen vedrgrer, at klageren er utilfreds med, at selskabet har afvist deekning for klagerens gener
i venstre knae. Selskabet har afvist daekning med henvisning til, at det ikke er dokumenteret, at
der er sket et deekningsberettigende ulykkestilfeelde.

Sagsfremstilling
Af skadeanmeldelsen fra den 7. juni 2023, fremgar det, at klageren den 6. oktober 2021 fik et vrid
i sit venstre kneae. Skadeanmeldelsen fremlaegges som bilag B.

Til brug for sagens videre behandling indhentede selskabet journal fra klagerens egen laege og sy-
gehus. Selskabet modtog klagerens leegejournal den 28. juli 2023 og 29. august 2023, der frem-
legges som bilag C og den 21. august 2023 modtog selskabet klagerens sygehusjournal, der frem-
leegges som bilag D.

Selskabet afviste deekning den 7. september 2023 med henvisning til, at klageren ikke havde do-
kumenteret, at der var sket et deekningsberettigende ulykkestilfeelde. Selskabets afvisning frem-
legges som bilag E.

Den 15. september 2023 klagede klageren over selskabets afggrelse. Klagen fremlaegges som bi-
lag F.
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Klageren henvendte sig pa ny den 13. oktober 2023. Klagerens henvendelse fremlaegges som bilag
G.

Selskabet fastholdt sin afggrelse den 8. november 2023, der fremlaegges som bilag H.

Klagerens advokat klagede til selskabets klageansvarlige afdeling, Kvalitet, den 30. januar 2024 og
vedhaftede yderligere bilag med sin klage. Klagen til Kvalitet samt bilag til klagen fremlaegges
som bilag I.

Kvalitet fastholdt den 8. april 2024, at klageren ikke havde dokumenteret, at der var sket et daek-
ningsberettigende ulykkestilfeelde. Svaret fra Kvalitet fremlaegges som bilag J.

Sagen blev herefter indbragt for Ankenaevnet for Forsikring.

Forsikringsbetingelser

Af forsikringsbetingelsernes punkt 2, fremgar det blandt andet, at forsikringen deekker skader som
folge af et ulykkestilfeelde og der ved ulykkestilfaelde forstas en pludselig haendelse, der forarsaget
personskade.

Skader pa kroppen som fglge af nedslidning eller overbelastning, der ikke er pludselig, er ikke
daekket af forsikringen, jf. betingelsernes punkt 2.9.5 og 2.9.6.

Selskabets vurdering

Klagerens advokat har i klageskemaet til naevnet blandt andet anfgrt.

Af journalen fra klagerens praktiserende leege fremgar blandt andet fglgende i notat af 6. oktober
2021:

'06.10.21 L15 Knaesmerte DI/DI

Knee sinister. 3-4 mdr siden hyperekstenderet ifm gdtur. Gik videre.

Kan gd og std, men gmt ved overbelastning eller ‘overstraek'.

lkke afldsning af knae, ikke knaesvigt. Ikke fornemmelse af knaeinstabilitet, kan gd pa trapper, nor-
mal gangfunktion (men efter ca 10-15 min halten).

Knae obj.

lkke quadriceps atrofi.Ekstension normal, fleksion normal. Palpationsgmhed sv.t. anteromediale
omrdde medialt for tapella//tibia. Ikke anslag af patella. Ikke mistanke om bakercyste. Ikke skuf-
felgshed, ikke sidelgshed, Lachmanns test neg, McMurrays test neg.

Vurderes fredeligt.

Anbefaler gvelser ved fys. Pt gnsker at traene selv. Sportnetdoc og pt.hdndbogen'

| journalnotat af 2. marts 2023, fremgar det, at:

'Pes anserinus syndrom CG/CG

Smertér i ve knaeg nzesten tileetaget gennem 9 dage. . Der er normal bevaegelighed.

Halter. @m i medale ledline m,en mest ved pes anserinus. lkke egentlig haevet knae. Ro mUI skan-
ning mhp evt pes anserinus bursit. Blokade gerne'.

Det fremgar af rgntgensvaret den 20. marts 2023, at:
'Ra@ntgen af venstre knae — stdende optagelser.
Ingen optagelser til sammenligning.
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16 mm distalt for mediale tibiaplateau ses skleroseret knoglestruktur. PG lateraloptagelsen ses
omrdde posteriort.

Fundet giver mistanke om fglger efter stressfraktur.

@vrige oss@se og artikulaere forhold ses normale.

Konklusion: Fglger efter stressfraktur i mediale tibiakondyl — OBS pro'

| notat af 14. april 2023, fremgar blandt andet fglgende:

'Vurdering af undersggelse

Obs menisk + stressfraktur???

Konklusion og plan

[kvinde i 40'erne] med ve sidig knaesmerter i vurderes i idraetskirurgisk amb.

Udfra undersggelse mistaenkes der medial menisk laesion, men rtg er ogsa beskrevet med medial
stressfraktur pa tibia plateau, sa derfor bgr pt udredes yderligere med MR scanning af ve knee. ad-
spurgt ingen kontraindikationer for MR scanning.

Pt drgftes efterfalgende pG MR konf.

Pt er disponeret til osteoporose og prosiasis gigt. Derfor vaelges det at supplere med reuma BP
inkl. HLA-B27, da pt ogsa har smerter fra andre led.Pt arbejder i ... og far taget BP der. Pt falges af
EL ifht lavt d-vitamin og osteoporose.

pt kontaktes pr e-boks med svar pd MR scanning og den videre plan'.

Selskabet bemaerker, at det i henhold til almindelige forsikringsretlige principper er din klient, der
skal bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav, herunder at der sket et daekningsberettigende
ulykkestilfaelde.

Pa baggrund af sagens oplysninger er det selskabets vurdering, at klageren ikke har bevist, at der
er sket et deekningsberettigende ulykkestilfaelde.

Ved vurderingen har vi lagt vaegt pa, at det fremgar klagerens oplysninger i skadeanmeldelsen,
at hun fik et vrid i sit knae den 6. oktober 2021, da hun var ude at ga. Det er derfor denne haendel-
se, der er udgangspunkt for selskabets vurdering af sagen.

Det fremgar af de laegelige akter, at klageren henvendte sig hos sin egen laege fgrste gang den 6.
oktober 2021, hvilket er sasmme dag, klageren angiveligt skulle veere kommet til skade, hvor den
anmeldte haendelse — vrid — ikke blev naevnt. Det fremgik derimod, at klageren 3-4 maneder forud
for angivne skadedato oplevede, at hendes knae overstrakte i forbindelse med en gatur.

Den omstaendighed, at klagerens advokat i sin klage til naevnet har anfgrt, at neervaerende sag
ombhandler en skade sket den 21. februar 2023, hvor klageren fik ondt i venstre knae under en |g-
betur, kan ikke fgre til en aendret vurdering.

Dertil kommer, at det i journalnotat af 2. marts 2023, ikke fremgar, at klageren fik smerter i ven-
stre kneae i forbindelse med en Igbetur den 21. februar 2023. Det fremgar derimod, at klageren
havde haft tiltagende smerter svarende til venstre knae gennem ni dage. Der er saledes heller ikke
dokumentation for denne handelse og notatet af 27. oktober 2023, kan ikke lsegges til grund, idet
det ikke foreligger i umiddelbar naerhed af den 21. februar 2023.

Derudover har selskabet lagt vaegt p3, at det fremgik af rgntgenbeskrivelsen af 20. marts 2023, at
klageren havde en fraktur i skinnebensknoglen, der var forenelig med et treethedsbrud, hvilket ef-
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ter selskabets opfattelse ikke skyldes et deekningsberettigende ulykkestilfelde, men derimod op-
star som fglge af gentagne belastninger af en knogle.

Til stgtte for sin pastand henviser selskabet til ankenaevnets afggrelse i sag 100926, hvor naevnet
blandt andet lagde veegt pa, at den anmeldte haendelse — vrid — eller en anden haendelse ikke
fremgik af de leegelige akter. Naevnet lagde ogsa veegt p3a, at stressfraktur/traethedsbrud ofte op-
star pa baggrund af laengere tids overbelastning af en knogle, og at forsikringen ikke daekker ska-
der sket som fglge af overbelastning. Ankenavnskendelsen fremlaegges som bilag K.
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Sammenfatning

Sammenfattende er det selskabets opfattelse, at klageren ikke har dokumenteret, at der er sket
et deekningsberettigende ulykkestilfeelde, idet den anmeldte handelse ikke er neevnt i umiddelbar
nzrhed af den angivne skadedato. Selskabet fastholder derfor sin afggrelse af sagen."

Klagerens advokat har i brev af 24/7 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det fastholdes, at klager har vaeret udsat for en deekningsberettiget skade, og at Tryg Forsikring
skal anerkende klagers skade.

| den forbindelse fastholdes det, at det med de af klager i klagen anfgrte samt de fremlagte bilag
er
dokumenteret, at skaden skete den 21. februar 2023.

Som tidligere angivet har klager i perioden op til skaden den 21. februar 2023 vaeret i [traening] 7
gange i ugen, ligesom hun uden problemer har kunnet ga lange ture.

Klagers tilstand inden skadens opstaen ses ogsa pa billedet fremlagt som bilag 3, idet det fremgar,
at klager var ude og Igbe.

Klagers gener er saledes f@rst opstaet efter skaden den 21. februar 2023, og det ses tydeligt pa de
gvrige billeder fremlagt som bilag 3, at hun havde gangbesvaer og haevelse i slutningen af febru-
ar/starten af marts, efter skaden var opstaet.

Dette understpttes ogsa af klagers laegelige journaler. Derudover skal det fremhaeves, at klager
anmeldte skaden den 7. juni 2023, hvilket ligeledes understgtter, at skaden fgrst opstod i februar
2023.

Det er dermed dokumenteret, at klager den 21. februar 2023 var udsat for et daekningsberettiget
ulykkestilfaelde.

Hgringssvaret fra Tryg Forsikring af 22. juli 2024 giver ikke anledning til yderligere bemaerkninger
fra klager, og sagen vurderes saledes at veere klar til vurdering ved Ankenavnet for Forsikring."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Af journal fra
klagerens egen leege fremgar bl.a.:

"06.10.21

Knee sinister. 3-4 mdr siden hyperekstenderet ifm gatur. Gik videre.

Kan ga og sta, men gmt ved overbelastning eller 'overstraek'.

Ikke aflasning af knae, ikke knaesvigt. Ikke fornemmelse af knaeinstabilitet, kan ga pa trapper, nor-
mal gangfunktion (men efter ca 10-15 min halten).

Knae obj.

Ikke quadriceps atrofi.Ekstension normal, fleksion normal. Palpationsgmhed sv.t. anteromediale
omrade medialt for tapella//tibia. Ikke anslag af patella. Ikke mistanke om bakercyste. Ikke skuf-
felgshed, ikke sidelgshed, Lachmanns test neg, McMurrays test neg.'
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Vurderes fredeligt.

;1.12.21

I('eg har brug for en eftermiddagstid, og de kan ikke bookes online vel?
;’-'\'ng knae/fingrer smerter

;2.12.21

L12 Finger, klage

Smerter MCC-led bilat, mest venstre. Staet pa gennem mange ar. ...
Ikke haevelse eller skurren.

Obs artrose MCC.led sin. Rpp rtg.

02.03.23

Smerter i ve knaeg naesten tilaetaget gennem 9 dage .. Der er normal bevaegelighed. Halter. @m

i medale ledline m,en mest ved pes anserinus. Ikke egentlig havet knze. Rp m Ul skanning mhp
evt pes anserinus bursit. Blokade gerne.

F ve knae

03.03.2023
Indikation: Pes anserinus syndrom

Ultralydskanning af venstre knae.

Der er ansamling i den superiore ledreces. Der er normale forhold svarende til quadriceps og pa-
tellasenen. Insertionssenerne af pes anserinus er lidt fortykkede sammenlignet med modsatte
side, men det er minimalt og der er ingen mistanke om bursit. Posteriort ingen Bakercyste.
Konklusion: Ansamling i knaeleddet.

13.03.23

Knae

Rgt leege sagde jeg skulle henvises til idraetslaererne mhp MR Scanning, da hun mistaenkte knae-
skade ...

Knaesmerter gennem 3 uger. Tiltagende ondt ve knae Haevelse. @m i mediale ledlinie. har vaeret

der tidl. Aflasningstilfeelde. @m i med ledlinie.
Lille obs mus eller forkalkninger.

Lever af ipren fast — og sa gar det bedre .. men er haevet og bl3, stadig
20.03.23

Re@ntgen af venstre knae — staende optagelser.
Ingen optagelser til sammenligning.
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16 mm distalt for mediale tibiaplateau ses skleroseret knoglestruktur. Pa lateraloptagelsen ses
omrade posteriort.

Fundet giver mistanke om fglger efter stressfraktur.

@vrige oss@se og artikulaere forhold ses normale.

Konklusion: Fglger efter stressfraktur i mediale tibiakondyl — OBS pro

22.03.23

Knae

Det ggr ikke ondt som da du sa mig sidst. Men smerter dagligt, og specielt hvis jeg kommer i yder-
stillinger. Klarer det med ipren. Haevet og bla stadig.

Henvises med knaesmerter.

Kom med en del knaesmerter for en uge siden. Jeg henviste til rgntgen og det viste nedenstaende.
Hun har ikke nogen traumeanamnese. henvises mhp, om der ogsa skal laves en MR skanning. ...
26.05.23

Sa er der der kommet svar fra MR-skanningen

Jvnfr. Ortopaed epikrise skal jeg udredes for osteoporose.

[Klageren] har nu padraget sig et atypisk brud omkring det ene knzeled. Der var tale om en lav-
energi fraktur. Henvises til Dexa skanning.

15.08.23

Har faet et vrid i knaeet igen. Det ggr ondt at ga. Skal jeg komme ned igen? Sidst var jo ogsa bare
et vrid, som sa viste sig at vaere et brud

29.08.23
Mit knae gor stadig meget ondt. . hvis jeg traeder det mindste skaevt, ggr det ondt ...
20.09.23

Smerter i ve knae igen. Havde overraskende en stress frakur i foraret efter laengere tids knsesmer-
ter Kom efter eb overvridning. .... Vred igen benet bagover i uge 32, men det haevede ikke op.
Mange smerter siden. Er nu gmt pa inderste ledlinie samt knogle ovenfor og nedenunder. Skurren
bag knaeskald. Lidt anslag Ikke lgshed. Henvises til ny vurdering Ny stres fraktur?

04.10.23

2 ar siden stress-fraktur i venstre knae som fortsat giver problemer med smerter og gangbesvzer.
Nyligt igen undersggt ved ortopeedkirurg som tilrader endokrinologisk udredning for evt knogle-
sygdom. .... Er derudover familizert disponeret til osteoporose. ... Der er lavet dexascanning som
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viser T-score -2,5. Tager D-vitamintilskud efter let forhgjet PTH som normaliserede sig herved. Lab
udredning igvrigt la

Henvises til udredning for evt knoglesygdom

01.11.23

Har du set epikrise fra endo? Osteopeni og ikke osteoporose .. umiddelbart .. .sa det er jo fanta-
stisk! Men ikke desto mindre er mit ben jo stadig braekket. Orto sagde det nok skulle gro sammen

nar jeg opstartede alendronat.

Orto svar var jo netop, at det nok skulle gro sammen nar jeg kom i behandling , og det var grun-
den til det ikke var helet ? Aflastning eller ej, sa er det ikke helet, her 1 ar efter"

Af journal fra et hospital fremgar:

"03.04.2023

Pt ses i idraets amb mhp vurdering af ve sidige knaesmerter. Kommet af to omgange. Fgrste gang
for 1% ar siden i forbindelse med overstraek af knae. Senest for 2 maneder siden hvor pt. pludselig
oplever smerter og voldsom havelse, Pt har aflastet og efterfglgende gaet igang med traening og
cykling. Dette har haft en god effekt pa symptomerne. Smerterne lokaliseres medialt. RTG er be-
skrevet med fglger efter stressfraktur medialt. Pt er disponeret til psoriasis gigt pa ... side og oste-
oporose pa ... side. Ingen natlige smerter pt.

Har ogsa haft smerter fra hofte ag skulder.

Objektiv undersggelse standard
Ekstremiteter: inspektion: symmetri
Benakser: egal

Muskeltrofik; egal

Muskeltonus ved isometrisk kontraktion: god

Staende (funktion og smerte):
gangfunktion; ia

staende ben bgjning: ia

et bens stand: ia

et bens knaebgjning: smerter medialt
to bens hop: smerter medialt

Palpation:

anslag af patella: neg
ledlinie gmhed: medial
ingen smerter ved palpation

Bevaegelighed:
Aktiv fleksion: fri
Aktiv ekstension: fri
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Passiv fleksion: fri
Passiv ekstension: fri

Muskelstyrke (isometrisk)
Knae ekstension: 4/5
Knae fleksion: 4/5

Evt. Specifikke test (relevante test udveelges af kliniker)
Forreste korsband;

Lachmann; neg

Pivot shift; neg

Ant Drawtest/skuffetest: neg

Bagerste korsband:
Reverse lachman: neg
Posterior draw test: neg

Menisk;

McMurrays: pos

Thessalys test: pos

Apleys kompressionstest: pos
(ledliniegmhed); pos

Collaterale Ligament:

Stresstest for MCL O grader: neg

Stresstest for MCL 30 grader; neg

Stresstest for LCL O grader: neg

Stresstest for LCL 30 grader; neg

Ultralyd; UL uden vaeske i recessen. Normale forhold svt. sene og ligamenter medialt et lateralt.

Vurdering af undersggelse
Obs menisk + stressfraktur???

Konklusion og plan

... arig kvinde med ve sidig knasmerter i vurderes i idraetskirurgisk amb. Udfra undersggelse mis-
teenkes der medial menisk laesion, men rtg er ogsa beskrevet med medial stressfraktur pa tibia
plateau, sa derfor bgr pt udredes yderligere med MR scanning af ve knae. adspurgt ingen kontra-
indikationer for MR scanning. Pt drgftes efterfglgende pa MR konf.

Pt er disponeret til osteoporose og prosiasis gigt. Derfor veelges det at supplere med reuma BP
inkl. HLAB27, da pt ogsa har smerter fra andre led. .... Pt fglges af EL ifht lavt d-vitamin og oste-
oporose.

26.05.23

Der ses signalforandringer i posteriort i mediale menisks baghorn uden gennembrud mod menisk
overflade sandsynlig pa degenerativ basis, Laterale menisk, korsband og kollaterale ligamenter er
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intakte. Intakt Upafaldende og patelfarsene. Ingen brusk eller skeletskade. ingen intraartikuiser
ansamling.

Konklusion:

Ingen intraartikulzer skade.

Tilleg: Som pa rgntgenundersggelsen 20. marts 2023 ses der fraktur i mediale tibiaplateau for-
enelig med et traethedsbrud.

03.10.23

Konklusion og plan: Patienten er genhenvist fra egen laege med gener fra venstre knae. De er op-
staet tilbage i uge 32 idet patienten laver et overstraek med knaet. Fgles fuldsteendig som tidlige-
re forlgb hvor hun i foraret fik konstateret treethedsbrud medialt i proksimale tibia. Blev anbefalet
aflastning og der er efterfglgende henvist til DXA-scanning. Denne er netop foretaget og diagno-
sen osteoporose er stadfeaestet. Arsagen er dog ikke oplagt kendt og man har angivelig anbefalet
henvisning til endokrinologerne. ... Far dog smerter pa indersiden i knaeet nar hun gar meget,
saerdeleshed hvis hun skal bevaege sig hurtigt, f.eks. over en fodgeengerovergang. Fgler ikke der
har vaeret nogen Igshed tilfaelde ansamling eller aflasninger i knaeet.

Gangen er med mindre aflastning pa venstre ben. Venstre knae lejres naturligt og der er ingen
intraartikulaer ansamling. Der er en vis hyperekstension med ubehag i yderstilling, flekterer til
blgddele. Der er gmhed ved palpation langs MCL, men fgles fuld stabil ved test. Ligeledes stabile
forhold sv.t, LCL og korsband. Der er ingen oplagt gmhed over ledlinjer. Der er ubehag men ingen
stgrre skurren ved patellavask. Der er distinkte smerter ved palpation over anteromediale del af
proksimale tibia og patienten anfgrer at man delvist udlgser hendes kendte smerter herved. De
udlgses ligeledes ved tryk op langs medialsiden af leddet og som anfgrt ved patellavask,

Pa foreliggende er der ikke tale om noget st@rre fornyet knaetraume og der er tidligere i forlgbet
foretaget MR-scanning som ikke har vist noget intraartikulaert problematisk. Man har dog pavist
en stressfraktur i omradet som har vaeret laenge om at hele. Patienten har angiveligt ogsa mistan-
ke om fraktur i den ene storeta og hun anfgrer at hendes ...-arige [familiemedlem1] har haft mul-
tiple brud som for langt stgrstedelen har veeret lavenergi. Pa den baggrund kan man klart mis-
tenke en genetisk komponent ift. ophobet fraktur. Jeg taenker ikke der er noget ortopadkirurgisk
at tilbyde for nuveerende da min mistanke absolut gar pa at hun fortsat har problemer med sin
stressfraktur, nu igennem mere end 2 ar. Anbefaler som tidligere aflastende holdning, om ngd-
vendigt med krykker, | gvrigt skal afvente forunderspgelse hos endokrinologerne mhp. formentlig
medicinsk behandling. Formoder at hendes stressfraktur herved vil have en stgrre chance for at
hele. Vi aftaler at hun afsluttes for nuvaerende. Kan selvfglgelig kontakte os hvis hun far mistanke
om nogen specifikke problemer med selve knzet.

09.10.2023

Diagnose(r):
A DM819 Osteoporose UNS

Knoglescanning (DXA)
Columna lumbalis
T-score:-1,5
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Z-score:-1,2
Hofte total

T-score:-1,1
Z-score; -0,8
Hofte Neck

T-score: -2,5
Z-score: -2,2

Konklusion og plan
Konklusion
Baseret pa skanningsresultatet har din patient osteoporose med/uden patologisk fraktur.

Anbefaling

Bar klinisk og biokemisk screenes for sekundaer arsag til osteoporgsen (se Patientforigb om Oste-
oporose, Praksisinformation ... pa Sundhed.dk). Kan i tvivistilfeeide henvises til en vurdering i En-
dokrinologisk ambulatorium.

Anbefales specifik profylakse i form af et bisfosfonat (Alendronat). Alternativet ved bivirkninger er
arlige iv. zofedronsyre infusioner eller halvarlige se, denosumab' injektioner.

Tilrades desuden at reducere de moctificerbare risikofaktorer ved at fglge radene for almen profy-
lakse (se Patientforlgb om Osteoporose, Praksisinformation ... pa Sundhed.dk),

Anbefales kontrolscanning efter 2 ars behandling med alendronat eller 3 ars behandling med zo-
ledronsyre/denosumab.

* Ophgr med denosumab medfgrer en gget risiko for knogletab og vertebrale frakturer, og bgr
derfor kun anvendes i tilfeelde, hvor behandlingen forventes at veaere livslang, eller hvor en afslut-
tende zoledronsyre infusion ikke skgnnes at veere kontraindiceret af nedsat nyrefunktion eller bi-
virkninger.

26.10.2023

Arsag til henvendelsen: Henvist til DXA-scanning 26. maj, hvor vi pa svaret angivet knogleskgrhed
grundet T-score i larbenshals pa -2,5 og saledes henvist til vurdering af osteoporose med muligt
atypisk brud.

Dispositioner:
Familizer: [familiemedlemmer] med osteoporose [familiemedlem 2] og [familiemedlem 3] med
traumatiske rygfraktur

Aktuelt;

Beskrivelse: | henvisning til DXA-scanning marts 2023 anvendt at [klagerens] [familiemedlem 1]
braekket knogler hele tiden og [klageren] har padraget sig et atypisk brud omkring det ene knaeled
hvor der var tale om lavenergifraktur DXA-scanning d. 3. oktober med Z-score alle st@grre end -2,5
men angivet osteoporose grundet T-score i hals pa -2,5

| henvisning fra 4. oktober angivet Fraktur i venstre knae for 2 ar siden som fortsat giver proble-
mer med smerter og gangbesvaer. Er undersggt ved ortopaedkirurg som tilrdder endokrinoiogisk
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udredning for evt. knoglesygdom maske fordi [familiemedlem 1] pa knap ... har haft talrige lav-
energifraktur. Angives at PTH har vaeret forhgjet som er normaliseret efter D-vitamin

Vedrgrende D-vitamin;
D-vitamin pa 45 henholdsvis 48 i 2014 og naste maling er marts 2023 med PTH pa 11 og D-
vitamin pa 53 hvor hun opstarter tilskud med D-vitamin som stiger til 80 i maj og 100 i september

Vedrgrende DXA-scanning:

Denne er lavet pa relativ D-vitaminmangel. DXA-scanning viser ikke knogleskgrhed. Laveste 2-
score er -2,2 i larbenshals. Har ikke sikkert osteopeni da hun formentlig har haft langvarig relativt
lavt D-vitamin.

Vedrgrende lavenergifraktur/atypisk fraktur/stressfraktur i tibia:

Februar/marts 2023 bliver patienten 100 m men ma stoppe pga. smerter. Fglgende er der havel-
se af knae og vedvarende smerter, henvises til ultralyd hvor bursit udelukkes og 20. marts hvor der
ses forandringer der tolkes som fglger efter stressfraktur i mediale tibiakondyl og henvises til
idraetsmedicinsk/ortopaedkirurgisk ambulatorium med MR af knae. Afsluttes med anbefaling om
osteoporoseudredning og kun belastning til smertegraense.

| sommers igen forvaerring af smerter efter overstraek og igen set i ortopaedkirurgisk ambulatori-
um. Det er anfgrt at stressfraktur har veeret lang tid om at hele og pga. anamnese med mange
brud hos [familiemedlem 1] hvor stgrstedelen har veeret lavenergi mistaenkes genetisk kompo-
nent ift, ophobet fraktur. Der er anfgrt problemer med stressfraktur gennem mere end 2 ar. Af-
sluttet med anbefaling om rad ift. opheling

Patienten havde for ca. 2 ar siden et tilfeelde hvor hun tradte op pa en kantsten og havde overs-
treek af sit venstre knae og efterfglgende smerter men ingen haevelse eller gmhed. Sggte ikke laege
dengang og smerter forsvandt gradvist i forbindelse med styrketraening og stabilitetstraning af
ben.

Anamnestisk debut af stressfraktur i tibia kan vaere februar 2023 idet der var havelse. For endo-
krinologisk side kan ikke vurderes alder pa stressfraktur ud fra billeder.

Risikofaktorer for knogleskgrhed:
Familiaer disponering som angivet oven for

Aldrig tidligere brud
Lavt D-vitamin pavist i 2014

Vedrgrende genetik;
[familiemedlem 1] har haft mellem 8 og 14 brud alle pa fald pa samme niveau.

Vurdering af undersggelse:
Beskrivelse: Al biokemi er normal. Til seks indenfor referenceomradet. BNP 6,5 x overfor referen-
ce forenelig med at der er foregar knogleopbygning. Basisk fosfatase i reference, D-vitamin om-
kring 100 PTH omkring fem,

Konklusion og plan:
Konklusion og plan: ...-arig kvinde med treethedsbrud efter Igbetur eller muligt tilfaelde med over-
straekning aret for.
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Familizert disponeret til osteoporose men har ikke gvrige risikofaktorer. .... Er derfor blevet DXA-
scannet for tidligt ift. at hun ikke er gaet i overgangsalder. Z-score pa -2,2 formentlig falsk for lav
da hun har haft relativ D-vitaminmangel vurderet ved forhgjet PTH og D-vitamin pa 53 6 maneder
f@r scanning. Svarer altsa ikke osteoporose men anbefales fortsat behandling med D-vitamin

23.01.2024

Konklusion og plan: Genhenvist fra egen laege med fortsatte gener fra venstre knae. Jeg sa hende
sidst i oktober maned i efterforlgbet til det man mistankte var en stressfraktur i mediale tibia-
kondyl. Hun blev anbefalet aflastning og blev ligeledes henvist til endokrinologisk udredning obs.
osteoporose. Her har hun vaeret uden at man har fundet nogen anden mistanke end at hun har
ligget lavt i D-vitamin og at det har veeret arsag til hendes lave knogleteethed. Hun har siden vaeret
i tilskudsbehandling med bade kalk og D-vitamin og niveauerne angiveligt normaliseret. Fgler dog
ikke at det har haft nogen god effekt pa hendes knaasmerter, snarere tvaertimod fgler hun at pro-
blemerne er forvaerret sammenlignet med sidst. Sa sent som for 1 maned siden skulle hun blot Ig-
be en ganske kort distance og det afstedkom en stgrre haevelse i knaeet og naesten ikke kunne
stgtte pa benet. Knaeet haever i gvrigt blot ved ganske let gang over ca. 1 km. lkke oplagt klik eller
knzek og ingen aflasning.

Gangen er stort set upafaldende. Venstre knae lejres naturligt og der er er ikke oplagt intraartiku-
leer ansamling. Der er fri bevaegelighed og stabile forhold. Der er generelt ubehag ved palpation
omkring leddet, seerligt fortil og i seerdeleshed géende ind medialt. Far distinkte smerter ved tryk
medialt for patella uden at man sikkert kan identificere plicadannelse. Der er ligeledes gmhed ved
tryk inferiort for patella men ikke oplagt positiv patellofemoral penslen test. Der er fortsat gmhed
ved palpation over den anteromediale proksimale tibia men indtryk af at smerterne er mindre
end tidligere. Der er ikke oplagt gmhed over mediale ledlinje, negativ McMurrays test. Indtryk af
udfyldning i poples. Der er lettere skurren og smerter ved patellavask.

Saledes fortsat indtryk af irritationstilstand i knaeet og man kan nuvaerende tidspunkt ikke udeluk-
ke synovit fortil i leddet. Har dog fortsat ogsa gmhed over anteromediale del af leddet i omradet
for fraktur pa tibia. Har dog efterhanden vaeret i optimal medicinsk behandling mod lavt D-vitamin
og jeg teenker ikke at det giver mening at forsgge med yderligere aflastning af knaeet. Der kan veae-
re tale om generaliseret synovit og generelt er hendes symptomer temmelig udtalt ogsa diffuse i
knzeet. Derfor synes jeg ikke det oplagte til operation lige nu. Anbefaler naermere blokadeanlzeg-
gelse i habet om at det kan afgraense symptomerne lidt mere, eller endda afhjeelpe dem til et ac-
ceptabelt leje. Informeres om relevante risici ved blokadeanlaeggelse og samtykker. Under sterile
forhold med dobbelt afspritning g@res intraartikuleer instillation af ialt ca. 5 ml oplgsning af Kena-
log og Lidokain i forholdet 2-3. Vi aftaler hun afsluttes. Kan selvfglgelig kontakte os safremt bloka-
den ikke haft nogen stgrre effekt over firti 6 uger. Isafald kan man overveje artroskopi"

Af journal fra hospital af 24/5 2024 fremgar bl.a.:

"knaoperation artroskopi venstre
Artroskopisk eksploration af knzeled
+venstresidig

Deloperationer:
Artroskopisk partiel synovektomi i knzeled
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Beskrivelse: Artroskopi, ve. knae.

Indikation for operation / undersggelse

Indikation: Mistanke om symptomgivende synovit fortil i venstre knae.

Indikation for artroskopi. Preeoperativt gjort stetoskopi af hjerte og lunger som er i.a.

Operation/ undersggelse: Med patienten bedgvet testes knaeet. Frit bevageudslag og stabile for-
hold. Skarpt igennem hud sv.t. pataenkte portaler. Kommer glat i leddet med trokar. Suprapatel-
lart er der paene forhold. Patellofemoralt nydelig brusk pa begge flader. Der kvaelder en del syno-
vit frem nedefra som reduceres med shaver. Herefter abenbarer der sig en medial plicadannelse
som ogsa fjernes. Man fjerner ogsa synovit gdende ud lateralt med skopet i anteromediale portal.
Man efter

grundig bergrte omrader med konklusion for at sikre haemostase.

Laterale reces er fri. | fossa intercondyloidea ses ACL normalt konfigureret holder for krog. PCL fg-
les bagtil. Der ses let strengdannelse gaende ned omkring forreste del af ACL som ogsa fjernes
med shaver.

Lateral ledkammer der er nydelig brusk pa begge flader. Menisken intakt og fastsiddende hele cir-
kumferensen. Ligeledes i mediale ledkammer hvor man omhyggeligt eftergar brusken pa tibia
uden at der findes nogen forandringer.

Konklusion og plan

Der er gjort ukompliceret kikkertoperation i venstre kneze. Har som ventet fundet irritationsvaev
fortil i knaeet med fjernelse af dette og ligeledes en slimhindefold pa indersiden. Har ved gennem-
gang af knaeet i gvrigt ikke fundet nogen som helst problemer, seerligt ikke med brusken pa
indvendige side i leddet. Fglger plan som nedenfor:

Patienten kan bruge benet frit efter evne. Henvises til hurtig opstart af kommunal fysioterapi hvor
der primeert skal fokuseres pa bevaegetraning, senere muskelstyrkende gvelser. Ingen begraens-
ning i traeningen udover hvad symptomerne dikterer. Skal indtil opstart selv sgge at bevaege mest
muligt i knaeet, primaert traene straekkeevne for at undga stivhed."

Af skadeanmeldelsen af 7/6 2023 fremgar bl.a.:

"Hvornar skete skaden? 06.10.2021

Beskriv, sa godt du kan, hvordan skaden skete

Var ude at ga. Fik et vrid i knaet (bagover) da jeg skulle traede op pa fortovet, fra vejen. Tog til
laegen som fandt knzeet stabilt, og gjorde ikke yderligere. d. 3/3-23 sendes jeg til UL. d. 20/3-23 til
rgt. som viser brud i skinnebensknoglen. MR d 26/5-23 for at udelukke menisk/ledbandsskader.
Hvor pa kroppen er skaden? Underkroppen

Oplys hvilken legemdel der er skadet? Knze

Pa hvilken side af kroppen er skaden? Venstre

Beskriv generne smerter, haevelse, redme, haevelse helt ned til foden

Hvornar var fgrste laegehjelp/behandling? 06.10.2021

Hvilken diagnose er stillet? brud pa skinneben
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Har der tidligere veeret skader eller sygdomme i samme legemsdel? Nej
Lider du af kronisk eller laangerevarende sygdom? Ne;j"

Af afggrelse af 7/9 2023 fra selskabet fremgar bl.a.:

"Du har oplyst ulykkesdatoen til at vaere den 6. oktober 2021. Men af de lzegelige oplysninger
fremgar det ikke, at du kom til skade med venstre knae den 6. oktober 2021.

| journalen den 6. oktober 2021 fremgar det, at du for 3-4 maneder siden hyperekstenderet ifm
gatur. Gik videre uden den anmeldte ulykke er naevnt.

Nar det ikke er dokumenteret i journalerne, at du var udsat for et ulykkestilfaelde den 6. oktober
2021, har du ikke sandsynliggjort, at de aktuelle gener du har i venstre knae, skyldes et ulykkestil-
flde den 6. oktober 2021.

Kopi af din journal:

06.10.21 L15 Knaesmerte DI/DI

Knae sinister. 3-4 mdr siden hyperekstenderet ifm gatur. Gik videre.
Kan ga og sta, men gmt ved overbelastning eller 'overstrak'.

Du skal kunne dokumentere din skade for at fa erstatning

Du har bevisbyrden for, at skaden er sket som fglge af et deekningsberettiget ulykkestilfeelde og
hvornar ulykkestilfaeldet er sket. En sadan bevisbyrde kan lgftes ved, at fremlaegge dokumentati-
on i form af primaere journaler fra lige efter ulykken, som viser, at den anmeldte skade skyldes et
daekningsberettiget ulykkestilfalde.

Hvis du har primaere journaler fra lige efter ulykken, som vi endnu ikke har set, er du meget vel-
kommen til at sende dem til os — sa vil vi se pa sagen igen.

For at en skade er daekket af forsikringen, skal der veere laegelig dokumentation for bade akut- og
brosymptomer. Akutsymptomer vil sige, at generne er opstaet umiddelbart efter uheldet og bro-
symptomer vil sige, at generne har veeret til stede hele tiden."

Af brev fra klageren af 15/9 2023 fremgar bl.a.:

"Jeg har kontaktet jer pr tIf, og blev bedt om at skrive mail tilbage til jer her, da jeg SLET ikke er
enig i jeres beslutning om at i ikke vil deekke skaden pa mit venstre knae!

Jeg gik ikke til lzegen med det samme, da jeg, som de fleste ggr, sa an! Se vedhaftede korrespon-
dance/jrn notater fra leegen.

Han bad se an, da jeg konsulterede ham 6/10-21, sa det gjorde jeg

Det svarer til at jeg falder pa cykel, sla min skulder, men veelger at se an. 1 mdr senere er det sta-
dig ikke bedret, og jeg tager til leege. Han sender mig i ultralyd, og her viser det sig at ledband er
gdelagt.

Det dekker i heller ikke sa?
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| vedhaeftede rgt/jrn beskrivelser kan det ogsa ses at man mener der er tale om en stress fraktur,
som fint passer med at kunne veaere sket i oversktraekket nogle mdr inden."
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Af brev fra klageren af 13/10 2023 fremgar bl.a.:

"Der er tilkommet nye skader siden sidst. Dvs jeg har stadig braekket mit ben/knze. Jeg har des-
veerre ogsa faet konstateret osteoporose, hvilket ligger til grund for mit lavenergi brud. Fordi jeg
har gaet sa laenge pa det braekkede ben, uden det blev opdaget, tiltrods for mine besgg i laegehu-
set, som bad mig se an, har jg nu ogsp faet slidgigt i knaet? Jeg agter at lave en patientklagesag til
Patientklagenaevnet. (er ogsa blevet tilradet dette ) Derfor, skriver jeg igen, at jeg er berigtiget til
strakserstatning fra. Ligesa far/ har jeg men af skaden, da den er ubehandlet sa lsenge .. Jeg kan
ogsa informere om at jeg har skiftet forsikring."

Af brev fra selskabet af 8/11 2023 fremgar bl.a.:

"Vi har modtaget din klage over vores afggrelse vedrgrende skaden den 6. oktober 2021, hvor vi
vurderede, at der ikke var dokumentation for en daekningsberettiget haendelse.

Pa grund af din henvendelse, har vi gennemgaet sagen igen, og kan oplyse, at vi fastholder vores
tidligere afggrelse.

Vi har ved vores vurdering lagt vaegt pa, at du i din anmeldelse oplyser at du den 6. oktober 2021
var ude at ga. Fik et vrid i knaeet, da du skulle traede op pa et fortorv.

Af journalen fra din lsege den 6. oktober 2021 fremgar det, at du gennem 3-4 mdr siden hy-
perekstenderet ifm en gatur.

De oplysninger, som vi har modtaget har vaeret forelagt for vores lsegekonsulent. Det kan oplyses,
at hvis der havde veeret dokumentation for en deaekningsberettiget skade sket den 6. oktober
2021, sa ville haendelsen ikke vaere egnet til medfgre et varigt mén. Der er fundet fglger efter tid-
ligere stressfraktur i knaeet, hvilket haenger sammen med forudbestaende de osteoporose mv.

Hvis ulykken skulle vaere sket pa en anden dato, beder vi dig om at anmelde denne handelse til
o0s."

Af brev af 30/1 2024 fra klagerens advokat fremgar bl.a.:

"| afggrelsen fra Tryg Forsikring fremgar det, at min klient har oplyst ulykkesdatoen til at vaere den
6. oktober 2021, og at skaden den 6. oktober 2021 ikke er dokumenteret.

Hertil skal det bemaerkes, at min klient fejlagtigt har angivet ulykkesdatoen til at veere den 6. ok-
tober 2021, hvilket ikke er korrekt.

Skaden skete rettelig den 21. februar 2023.

Ved vridet i knaeet i 2021 oplevede min klient smerter pa dagen og let gmhed nogle dage efter,
men hun kunne herefter genoptage [treening] 7 gange i ugen og uden problemer ga lange ture.

Skaden opstod dermed ikke i 2021, men der derimod den 21. februar 2023 pa en Igbetur.
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Under Igbeturen fik min klient efter cirka 100 meter store smerter og haevelser i venstre knae. Min
klient haltede og kunne ikke bruge sit venstre knze."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"2.1 Forsikringen daekker
Forsikringen daekker skader som fglge af ulykkestilfaelde, og gaelder enten som heltidsulykkesfor-
sikring eller fritidsulykkesforsikring.

Ved et ulykkestilfaelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade.

Arsagssammenhaeng

For at opna daekning, skal der vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfseldet og skaden. Ved
vurderingen bliver der blandt andet lagt vaegt pa, om haendelsen er egnet til at forarsage person-
skade. Det vil sige om haendelsen i sig selv er nok til at forarsage/forklare skaden.

2.6 Strakserstatning
(Geelder kun, hvis det fremgar af forsikringsaftalen)

2.6.1 Forsikringen daekker

Forsikringen dakker, hvis du som fglge af et ulykkestilfeelde far
e knoglebrud.

e helt eller delvist overrevet korsband.

e totalt overrevet akillessene.

Knoglebrud er brud pa kraveben og skulder, over-og underarm, albue, handled, mellemhand,
nakke, ryg, baekken, hofte, haleben, lar og underben, kna, ankel- og mellemfod

2.9 Ulykkesforsikringen daekker ikke

2.9.1
Fglger af ulykkestilfaelde, nar hovedarsagen er bestaende sygdomme eller sygdomsanlaeg

2.9.2
Forveerring af et ulykkestilfaeldes fglger, der skyldes em tilstedevaerende eller tilfaeldigt tilstgden-
de sygdom.

2.9.5
Skader pa kroppen som fglge af nedslidning.

2.9.6
Skader pa kroppen sket som fglge af en overbelastning, der ikke er pludselig.

2.9.7
Skader pa kroppen som fglge af normale dagligdags bevaegelser, fx at bukke sig, rejse sig, ga, seet-
te sig eller reekke ud efter."
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Navnet har faet forelagt fotos.

Naevnet udtaler:

Klageren har i skadeanmeldelsen anfgrt, at hun fik et vrid i knaeet den 6/10 2021, idet hun trad-
te op pa et fortov. Selskabet har afvist deekning med henvisning til, at der ikke er dokumenteret
et daekningsberettigende ulykkestilfeelde. Klageren gnsker, at selskabet anerkender handelsen

som et daekningsberettigende ulykkestilfalde.

Klageren har anfgrt, at hun i 2021 fik et vrid i knzeet i forbindelse med en gatur, og at denne
skade er uden betydning for skaden i 2023. Klageren har over for naevnet anfgrt, at hun ved
skadeanmeldelsen fejlagtigt angav, at ulykkesdatoen var den 6/10 2021. Klageren har anfgrt, at
det bade ved hendes beskrivelse samt de fremlagte billeder og journalnotater er dokumente-
ret, at skaden opstod den 21/2 2023. Klageren har anfgrt, at der er tale om en pludselig haen-
delse, der har forarsaget personskade, idet hun den 21/2 2023 under en Igbetur pludseligt fik
steerke smerter og haevelser i knaeet. Klageren har anfgrt, at hun siden skadens opstden har
oplevet store gener, og at hun blev opereret som fglge af skaden. Klageren har anfgrt, at hen-
des osteopeni er uden betydning for sagen, idet der er tale om en stressfraktur, som opstod i

forbindelse med Igb.

Selskabet har anfgrt, at der ikke er dokumenteret et daekningsberettigende ulykkestilfalde,
idet ingen af de anmeldte haendelser er naevnt i umiddelbar naerhed af de angivne skadedatoer.
Selskabet har anfgrt, at det fremgar af skadeanmeldelsen, at klageren fik et vrid i knaeet den
6/10 2021. Selskabet har anfgrt, at klageren henvendte sig ved egen laege samme dag, hvor den
anmeldte haendelse ikke blev omtalt. Selskabet har anfgrt, at haendelsen den 21/2 2023 ikke er
omtalt i det tidsnaere laegelige materiale. Selskabet har anfgrt, at "klageren havde en fraktur i
skinnebensknoglen, der var forenelig med et treethedsbrud, hvilket efter selskabets opfattelse
ikke skyldes et daekningsberettigende ulykkestilfaelde, men derimod opstar som fglge af gen-

tagne belastninger af en knogle".



Ankenaevnet for Forsikring

24. 101879

Det fremgar af journal af 6/10 2021, at: "Knze sinister. 3-4 mdr siden hyperekstenderet ifm ga-
tur. Gik videre. Kan ga og sta, men gmt ved overbelastning eller 'overstraek'. Ikke aflasning af
knae, ikke knaesvigt. Ikke fornemmelse af knaeinstabilitet, kan ga pa trapper, normal gangfunkti-

on-.

Det fremgar af journal af 2/3 2023, at "Smerter i ve knaeg naesten tilltaget gennem 9 dage. Der
er normal bevagelighed. Halter. @m i medale ledline men mest ved pes anserinus. lkke egentlig

haevet knae".

Ultralydsskanning af 3/3 2023 af venstre knae viste "ansamling i den superiore ledreces. Der er
normale forhold svarende til quadriceps og patellasenen. Insertionssenerne af pes anserinus er
lidt fortykkede sammenlignet med modsatte side, men det er minimalt og der er ingen mistan-

ke om bursit. Posteriort ingen Bakercyste. Konklusion: Ansamling i knzleddet".

Rontgenundersggelse af 20/3 2023 af venstre knae viste "16 mm distalt for mediale tibiaplateau
ses skleroseret knoglestruktur. Pa lateraloptagelsen ses omrade posteriort. Fundet giver mis-
tanke om fglger efter stressfraktur. ... Konklusion: Fglger efter stressfraktur i mediale tibiakon-

dyl".

Det fremgar af journal af 13/3 2023, at klageren har "Knaesmerter gennem 3 uger. Tiltagende

ondt ve knae Haevelse".

Det fremgar af journal af 22/3 2023, at klageren "Kom med en del knaesmerter for en uge siden.

... Hun har ikke nogen traumeanamnese".

Det fremgar af journal af 3/4 2023, at klageren "ses i idraets amb mhp vurdering af ve sidige
knaesmerter. Kommet af to omgange. Fgrste gang for 1% ar siden i forbindelse med overstraek

af knae. Senest for 2 maneder siden hvor pt. pludselig oplever smerter og voldsom haevelse, ...
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RTG er beskrevet med fglger efter stressfraktur medialt.... Pt er disponeret til osteoporose og

prosiasis gigt".

Det fremgar af journal af 26/5 2023, at "Der ses signalforandringer i posteriort i mediale me-
nisks baghorn uden gennembrud mod menisk overflade sandsynlig pa degenerativ basis, Late-
rale menisk, korsband og kollaterale ligamenter er intakte. Intakt Upafaldende og patelfarsene.
Ingen brusk eller skeletskade. ingen intraartikuizer ansamling. Konklusion: Ingen intraartikulaer
skade. Tillaeg: Som pa rgntgenundersggelsen 20. marts 2023 ses der fraktur i mediale tibiapla-

teau forenelig med et treethedsbrud".

Det fremgar af skadeanmeldelsen af 7/6 2023: "Hvornar skete skaden? 06.10.2021 ... Beskriv, sa
godt du kan, hvordan skaden skete. Var ude at ga. Fik et vrid i knaeet (bagover) da jeg skulle

traede op pa fortovet, fra vejen. ...Hvornar var fgrste laegehjeelp/behandling? 06.10.2021".

Det fremgar af journal af 3/10 2023, at klageren "er genhenvist fra egen laege med gener fra
venstre knze. De er opstaet tilbage i uge 32 idet patienten laver et overstraek med knaeet. Fgles
fuldstaendig som tidligere forlgb hvor hun i foraret fik konstateret traethedsbrud medialt i prok-
simale tibia. Blev anbefalet aflastning og der er efterfglgende henvist til DXA-scanning. Denne

er netop foretaget og diagnosen osteoporose er stadfaestet".

Det fremgar af journal af 4/10 2023: "2 ar siden stress-fraktur i venstre knae som fortsat giver

problemer med smerter og gangbesveer. ... Der er lavet dexascanning som viser T-score -2,5".

Det fremgar af journal af 9/10 2023; "Baseret pa skanningsresultatet har din patient osteopo-

rose med/uden patologisk fraktur".

Det fremgar af journal af 26/10 2023: "Vedrgrende DXA-scanning: Denne er lavet pa relativ D-
vitaminmangel. DXA-scanning viser ikke knogleskgrhed. Laveste 2-score er -2,2 i larbenshals.

Har ikke sikkert osteopeni da hun formentlig har haft langvarig relativt lavt D-vitamin... Febru-
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ar/marts 2023 bliver patienten 100 m men ma stoppe pga, smerter. ... Patienten havde for ca. 2
ar siden et tilfaelde hvor hun tradte op pa en kantsten og havde overstraek af sit venstre knae og
efterfglgende smerter men ingen haevelse eller gmhed. ... Anamnestisk debut af stressfraktur i
tibia kan veere februar 2023 idet der var haevelse. ... treethedsbrud efter Igbetur eller muligt
tilfelde med overstraekning aret fgr. Familizert disponeret til osteoporose men har ikke gvrige

risikofaktorer".

Det fremgar af journal af 1/11 2023: "Har du set epikrise fra endo? Osteopeni og ikke osteopo-

rose".
Naevnet bemazerker, at det er klageren, der skal bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen kan neaevnet ikke kritisere, at selskabet har afvist at yde forsik-
ringsdaekning under henvisning til, at klageren ikke har bevist, at hendes aktuelle gener kan

henfgres til ulykkestilfaelde den 6/10 2021 eller den 21/2 2023.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren i skadeanmeldelsen og i klage af 15/9 2023
til selskabet angav skadedatoen 6/10 2021. Fgrst den 30/1 2024 oplyste klagerens advokat, at
skadedatoen var den 21/2 2023.

Naevnet har videre lagt vaegt p3a, at ingen af haendelserne den 6/10 2021 og den 21/2 2023 er
dokumenteret i det tidsnaere laegelige materiale. Det fremgar af journal af 6/10 2021, at "Knae
sinister. 3-4 mdr siden hyperekstenderet ifm gatur". Hvad angar den anmeldte haendelse den
21/2 2023, fremgar det af journal af 2/3 2023, at smerterne er "tiltaget gennem 9 dage", og af
journal af 22/3 2023 fremgar det, at klageren "Kom med en del knasmerter for en uge siden. ...
Hun har ikke nogen traumeanamnese". Selve handelsen ses fgrst omtalt i journal af 26/10

2023.
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Nzevnet har ogsa lagt vaegt p3, at rgntgenundersggelsen af 20/3 2023 viste "Fglger efter stress-
fraktur", og at klageren har forudbestaende gener i form af osteopeni, hvilket umiddelbart taler
for, at sygdom eller sygdomsanlaeg er hovedarsagen til klagerens gener.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



