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Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 5/8 2024 samt vedhzeftet bilag af 11/7

2024 har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

[Klageren] var i sommerferien 2012 pa ferie i [udlandet], hvor han, efter en vridning, fik stadfae-
stet en skade i knaeet. Forikringsselskabet refunderede hele ferien, idet hans ulykkeforsikring
daekkede skaden. Efter hjemkomsten har [klageren] forsat problemer med knaeet, og far i juni
2013 foretaget en operation, hvor knaeet bliver renset for osteochondrittis og der bliver stadfee-
stet en skade midt pa patella.

Problemerne bliver ved efter operationen i 2013. Idet problemerne bliver ved og forvaerres, far
[klageren] med jeevne mellemrum blokader omkring knaeet. | november 2015 bliver situationen
uholdbar og [klageren] far stadfaestet en meniskskade i hgjre knae. [Klageren] bliver derefter igen
opereret (menisk). | perioden fra 2015 til 2021 gar [klageren] fortsat jeevnligt til laege og far bloka-
der i knaeet for at lindre smerten. | september 2021 bliver knaeet udskiftet og [klageren] far et
kunstigt knae.

Denne raekke af begivenheder, der begyndte med ulykken i 2012, har resulteret i vedvarende ska-
de, som ogsa tydeligt fremgar af den funktionsattest, der blev udfgrt d. 14.02.2022 af ... Der bliver
bl.a. anfgrt i funktionsattesten, at [klageren] ikke har vist fremgang eller bedring siden han fik det
kunstige knae i 2021. Videre bliver der beskrevet i punkt 6, at [klageren] har daglige smerter og
nedsat bevaegelighed. Laegen stadfeester tillige i punkt 6, at der efter skaden i 2012 er opstaet
sveer slidgigt, og at det er denne slidgigt, der ultimativt resulterer i den nuvaerende situation med
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knaeet. | punkt 15 bliver der desuden stadfaestet nedsat bevaegelighed i knaeleddet og i punkt 22
og 23 stadfeester laegen fgleforstyrrelser og unormal gang.

Der ggres geldende, at der er kausalitet mellem skaden i [udlandet] i 2012 og den efterfglgende
skade i 2015. Saledes at skaden i 2012 har medfgrt udskiftning af knee.

Der ggres tillige geeldende at [klageren] har faet varigt mén af skaden i 2012, som beskrevet oven-
for og med henvisning til funktionsattesten.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Principalt ggres geeldende at [klageren] har ret til erstatning i henhold til arbejdsmarkedets er-
hvervssikrings méntabel D.2.7.19 for 12-25 % varigt mén for et ikke velfungerende kunstigt knae-
led.

Dette begrundes med de i funktionsattesten stadfaestede nedsatte funktioner, som bl.a. nedsat
bevaegelighed og unormal gang. Disse symptomer indikerer at der er problemer med protesen,
hvori en kunstig protese normalt skal muligggre normal beveaegelse i knaeet og er dette ikke det
[klageren] oplever.

Subsidiaert har [klageren] ret til erstatning efter arbejdsmarkedets erhvervssikrings méntabel
D.2.7.18, for 10 % varigt mén for velfungerende kunstigt knzeled. Finder ankestyrelsen ikke den
principale pastand som godtgjort, ma ankestyrelsen stadfaeste, at der er tale om et velfungerende
kunstigt knaeled.

Tertizert ggres der geeldende at der i 2015 bliver stadfaestet en meniskskade efter en 'pludselig
opstaet handelse' (bradlig hending) i fijeldene. [Klageren] har derfor som minimum ret til erstat-
ning efter arbejdsmarkedets erhvervssikrings méntabel D.7.7 for 5 % varigt mén for laesion af
menisk med lettere smerter, let muskelsvind, nedsat bevaegelighed og indklemningstilfaelde.

Der gores geeldende at forsikringstageren [klageren] har ret til erstatning for varigt mén efter at
en ulykke har medfgrt alvorlige skader pa hgjre knae, som har resulteret i udskiftning dette.

Jeg henviser til afggrelsen fra Trygd d. 25.09.2023 og kommer med fglgende bemaerkninger. [Kla-
geren] bestrider ikke det faktum at

- der ikke blev stadfeestet meniskskade efter skadehzendelsen i [udlandet] i 2012

- der bliver stadfzestet skade pa patella juni 2013

- deri 2015 blev stadfzestet skade pa menisk efter endnu et ulykkestilfaelde.

Anbringelser

Nedenfor ggres neermere bemaerkninger til tre forhold:

1) Kausalitet mellem skaden i [udlandet] og udskiftning af knaeet
2) Kravet om 'pludselig haendelse, der fgrer til kropsskade'

3) Funktionsattest og sagkyndig laegeudtalelse

1) Ad Kausalitet mellem skaden i [udlandet] og udskiftning af knaeet
[Klageren] bliver opereret et ar efter skadehandelsen i [udlandet]. Det bliver af operation d.
20.06.2013 stadfaestet en skade midt pa patella (knaeskallen) pa 1x1 cm.
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Tygd har anfgrt i sin afggrelse, at osteochondrittis eller pyrofosat partikler ikke kan forarsage ska-
de pa patella. Dette er ubestridt, hvorfor der pastas at dette er forarsaget af en pludselig haendel-
se - her; haendelsen i [udlandet].

Trygd begrunder ogsa deres afggrelse med, at der ikke foruden for operationen d. 20.06.2013 bli-
ver stadfaestet skade pa patella, hvor de henviser til den MR-scanning [klageren] far foretaget af
knzeleddet i marts 2013, tre maneder inden operationen. Dette bestrides ikke, men faktum er at
en artroskopi altid vil ggre skjulte skader synlige, og er dette formentligt tilfeeldet, da [klageren]
ikke, i perioden mellem MR-scanningen i marts 2013 og operationen i juni 2013, oplever noget
der skulle resultere i en skade pa patella.

En almindelig folge af en skade pa patella, er skader pa brusken, ogsa naevnt osteochondritter
(mus). Disse bliver fjernet ved operationen. Det fremstar derfor klart, at de 'muse’ der bliver fjer-
net ved operationen d. 20.06.2013, er en fglgeskade af skaden pa patella, som [klageren] fik i [ud-
landet] i 2012.

Som anfgrt ovenfor far [klageren] igen en operation d. 05.11.2015 (2 ar efter skaden i [udlandet]),
for afhzalpning af meniskskade. | forbindelse med operation ses i journalen af d. 05.11.2015 at der
ikke findes 'mus' (osteochondritis) i knaeet. | perioden mellem 2013 og 2015 er [klageren] plaget
af at knaeet laser sig fast. Idet der ikke kan vaere tale om mus (osteochondrittis), ma det konklude-
res at disse gener er en fglge af skaden i [udlandet].

Efter operationen i 2015 far [klageren] jeevnligt blokader i knaeet, da han ikke formar at udfgre sit
arbejde eller deltage i fritidsaktiviteter p.g.a. smerte i knaeet. Dette medfgrer at [klageren] er
ngdsaget til at skifte knaeet d. 20.09.2021. [Klagerens] varige mén fremgar klart af funktionsatte-
sten, der er udarbejdet af leege, ... d. 14.03.2022.

Med henvisning til ovenforstdaende gennemgang, pastas, at der er kausalitet mellem skaden der
indtradte i [udlandet] d. 13.07.2012 og at [klageren] nu har faet kunstigt knae og de i denne for-
bindelse varige mén, der fremgar af funktionsattest dateret 14.03.2022.

2) Ad Kravet om 'pludselig haendelse, der fgrer til kropsskade'

| forsikringsbetingelserne fremgar, at der skal vaere tale om en pludselig haendelse, som forarsager
personskade. Forsikringselskabet begrunder deres afslag med, at [klageren] tidligere har faet stad-
faestet osteochondritter, og at skaden i [udlandet] d. 13.07.2012 derfor ikke er indtradt efter en
pludselig opstaet haendelse. Forsikringselskabet tager ikke stilling til, at der under operationen d.
20.06.2013, bliver stadfaestet en skade pa patella - denne kan pa ingen made veere indtradt som
en fglge af osteochondritis. Det fremgar endvidere klart, at en skade pa patella efter en laesion,
kan medfgre skader pa brusk og herefter osteochondritis [link].

Forsikringsselskabet refunderer ferien, da de pa davaerende tidspunkt vurderer at der er tale om
en forsikringsbegivenhed.

3) Ad Funktionsattest og sagkyndig lzegeudtalelse
Funktionsattest af 14.03.2022, oplister de varige mén, som skaden har forarsaget.

Endvidere har [klageren] faet en specialleegeerklaering fra ..., orthoped og overlaege, som konklu-
derer at problemerne i knaeet ma vaere kommet af en skade. Han begrunder sin udtalelse med, at
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problemer i knzet ikke er noget der ses i den medicinske familiehistorik, og det derfor er mest
sandsynligt en skade der har forarsaget at [klageren] nu har faet udskiftet sit hgjre knae."

Selskabet har den 1/10 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Advokat har pa vegne af sin klient klaget til Ankenaevnet for Forsikring om at forsikringstageren,
[klageren], har ret til erstatning for varigt mén. | klagen pastas, at en ulykke i 2012 har medfgrt al-
vorlige skader pa hgjre knae, som har resulteret i at knaeet blev udskiftet i 2021.

Den 30. december 2021 henvender klager sig til Trygd vedrgrende ovennaevnte forhold. Klager
spgrger, hvordan Trygd gnsker at ekspedere sagen.

Trygd kan oplyse, at klager har tegnet ulykkesforsikring hos Trygd. Ulykkesforsikringen giver ret til
erstatning for ulykkestilfaelde, hvor der er tale om en pludselig haendelse, der forarsager legems-
skade, jf. gaeldende forsikringsvilkar 3.1.1. Ulykkesforsikringen daekker derimod ikke situationer
eller fglger af invaliditet, som var til stede inden det anmeldte ulykkestilfaelde. Skal ulykkesforsik-
ringen daekke skaden med det indopererede kunstige knae, ma der vaere arsagssammenhang
mellem skaden og den pludselige haendelse i [udlandet] i 2012.

Pa grund af databeskyttelsesreglerne, har Trygd ikke lsengere oplysningerne fra den anmeldte
skade fra 2012. Sagen behandles derfor ud fra de oplysninger, som klager sender Trygd i forbin-
delse med anmeldelsen i 2021. Funktionsattesten, underskrevet den 14. marts 2022, og laege-
journalen for tidsperioden juli 2012 til september 2022 er centrale dokumenter i Trygds sagsbe-
handling, og er forelagt Trygds lzege.

Trygd treeffer afggrelse i sagen den 29. september 2022. Efter at have modtaget laegefaglig vurde-
ring i sagen, vurderer Trygd, at andre forhold end situationen i 2012, har medfgrt voksende pro-
blemer med knaeet over laengere tid. Det fremgar af laegejournalen, at klager har haft problemer
med hgjre kneae i hvert fald siden 2008. Rgntgenbilleder er taget og 'kikkertundersggelser' er ud-
f@ért gentagne gange. Det er saledes ikke en pludselig haendelse, der har forarsaget skaden i hgjre
knze. Derfor ydes der ikke erstatning for vedvarende skade, da skaden ikke er omfattet af afsnit
3.1.1i forsikringsbetingelserne for ulykkesforsikring.

Afggrelsen blev klaget til Trygds interne klageafdeling den 18. april i 2023. Klageafdelingen traf af-
gorelse i klagesagen den 25. september 2023. Trygds interne klageafdeling vurderer ikke, at be-
visbyrden for arsagssammenhang mellem den anmeldte skadehaendelse i juli 2012 og de skader,
som belyses i funktionsattesten, dateret den 14. marts 2022 er |gftet. | afggrelsen er der lagt veegt
pa disse oplysninger i laegejournalen:'

September 2012:
(...) afgjort er mistanke om skade pd mediale menisk i hgjre knze.'

Marts 2013:
'"MR viser osteokondrit i mediale femurkondyl i hgjre knze, og r@ngtenbilleder fra 2008 viser
det samme, hvorefter klager fik lavet en artroskopi, og der var forbigdende forbedring.’



Ankenaevnet for Forsikring

5. 102077

'Der var ogsG normale menisker, men patientens problem er sandsynligvis en osteokondrit i
mediale femurkondyl pa hgjre knae, og det er sG darligt, at han er motiveret for ny artosko-
pi.'

Juni 2013:
'Pyrofosfatpartikler i leddet. Fem. patellzert ser man betydelige aendringer pd patella, som dog
ikke synes at veere artrose, men mere en skade midt pd omkring 1 x 1 cm, som gdr ind mod
knoglen. | det laterale kompartment er forholdene fuldstaendig normale i forhold til brusk og
menisk.'

'I det mediale kompartment er der en stor osteochondrit, som indeholder to store mus, og de
vil blive fjernet.'

'Saledes svaer osteochondrites, nu renset op og boret. To ret store mus fjernet.’

November 2015:
'Der er tidligere blevet udfgrt en artroskopi her, og han har haft sin osteokondrit.’

'l det laterale kompartment er forholdene fuldstaendig normale i forhold til brusk og menisk.'

'l det mediale rum er der en flap tear i den bagerste tredjedel, og derudover er der store aen-
dringer fra den gamle osteokondrit pd femurkondylen. Jeg tager denne meniskskade.'

Oktober 2020:
'Der foreligger r@gngtenbilleder fra marts i ar, som viser medial artrose, men et paent ledkam-
mer lateralt.’

Januar 2021:
'MR-skanning har konstateret flere slitageaendringer i indre kompartment, mens det laterale
kompartment og patellofemoralt ser bedre ud.'

Marts 2021:
'Der er udfgrt mange artroskopier, senest i 2015, og der er en del degenerative forandringer i
det indre kammer, hvor der oprindeligt har vaeret en osteochondritis.'

'Ingen szerlige fund ved undersg@gelse af knaeskal og menisker i dag.’

Som det ses ovenfor, er mistanke om skade pa menisken i september 2012, mens MR-skanning i
marts 2013 viser osteochondrites. | juni 2013 udfgres en kikkertundersggelse, som viser sveer
osteochondrites, foruden en skade pa patella og tilstedevaerelse af Pyrofosfat partikler (pseudo-
gout) i leddene.

Osteochondrites og Pyrofosfat partikler kan ifglge Trygds laege ikke fgre til skader pa patella. Der
bliver ikke noteret noget om meniskskader, men derimod noteres, at menisken er normal. | 2015
blev en ny kikkertundersggelse udfgrt, hvor der noteres en traumatisk ruptur af menisken. Det
vurderes, at der ma veaere tale om en ny skade, da der er gaet 3 ar siden handelsen i [udlandet].
Osteochondritten noteres, mens der ikke noteres noget om sar pa patella eller slidgigt.
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Trygd vurderer, at laegejournalen konstaterer, at klager har haft problemer med Osteochondrit i
hgjre knze bade fgr og efter handelsen i [udlandet] i 2012. Ved sygdommen osteochondritis er
lasninger af knaeet blandt de almindelige sygdomsfglger. Fgrst i 2015, d.v.s. tre ar efter haendel-
sen i [udlandet], far klager problemer med menisken i hgjre knae. Skaden pa menisken i 2015 kan
derfor ikke knyttes direkte til heendelsen i [udlandet] i 2012.

Der ggres opmaerksom pa, at den indsendte specialleegeerklaering fra ..., blev vurderet i forbindel-
se med en forespgrgsel om genoptagelse af sagen, som Trygd modtog den 8. marts 2023. Den 9.
marts 2023 svarede Trygd, at specialleegeerklaeringen ikke indeholder nye oplysninger, og derfor
foreld ikke noget grundlag for genoptagelse af sagen. Speciallaegeerklzaeringen var ogsa en del af
oplysningsgrundlaget under sagsbehandlingen af klagen hos Trygds interne klageafdeling.

Trygd vurderer ikke, at der er oplysninger i sagen, der giver grundlag til at @ndre afggrelserne fra
den 29. september 2022 og den 25. september 2023. Trygd fastholder derfor vurderingen og kon-
klusionen om, at det ikke er en pludselig haendelse, som har forarsaget skaden i hgjre knae, og
som har givet klager varige mén. Derimod er der tale om situationer eller fglger af invaliditet, som
var til stede inden det anmeldte ulykkestilfaelde. Skaden er ikke omfattet af afsnit 3.1.1 i forsik-
ringsbetingelserne for ulykkeforsikring, og klager har derfor ikke ret til erstatning for varigt mén i
hgjre knae.

Der ggres opmaerksom p3a, at den af advokaten indsendte afggrelse, er afggrelsen fra den 29. sep-
tember 2022, og ikke den, som blev taget den 25. september 2023, som det ellers er anfgrt i kla-
gen. Afggrelsen fra den 25. september 2023 sendes med som bilag."

Klagerens advokat har i brev af 21/10 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Arsagsammenhangen og 'Skaden pa menisken i 2015 kan derfor ikke knyttes direkte til haen-
delsen i [udlandet] i 2012.'

Det ggres geeldende, at Trygd ikke har gjort bemaerkninger der sendrer/skaber tvivl om arsags-
sammenhangen mellem skaden i [udlandet] og nuvaerende situation med knaeet.

Trygd fremhaever i sit hgringssvar nogle oplysninger fra leegejournalen, hvor ostekondrit bliver
naevnt. Trygd stadfeester dog dermed ogs3, at ifglge deres leege, kan osteochondrites og pyrofos-
fat partikler ikke fgre til skader pa patella. Heraf fglger, at skaden der er stadfaestet pa patella ef-
ter haendelsen i [udlandet], ma veere opstaet fra noget udefrakommende - og i [klagerens] tilfzel-
de; en pludselig haendelse i [udlandet], der medfgrte skaden.

[Klageren] anmelder knaeskaden i 2015, efter et ulykkestilfalde i fijeldene har medfgrt en menisk-
skade (vedhaftet som Bilag 5 - Skadeanmeldelse). Det er fgrst i forbindelse med denne skade, at
situationen med knaeet bliver sa alvorlig, at [klageren] tager initiativ til, at meddele skaden til for-
sikringsselskabet. | den forbindelse er det naturligt, at skaden i [udlandet] bliver inddraget, fordi
denne skade pa patella er startskuddet til, at knaeet i dag er blevet udskiftet. | mellemtiden far
[klageren] en skade pa menisken (2015). Trygd tager dog aldrig stilling til meniskskaden som en
isoleret forsikringsbegivenhed - som ellers oprindeligt anmeldt.

Der henvises i gvrigt til de bemaerkningerne under afsnittet 'Kausalitet mellem skaden i [udlan-
det] og udskiftning af knzeet' i klagen til Ankenavnet for forsikring, der fremhaeves fglgende:
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'Som anfart ovenfor fdr [klageren] igen en operation d. 05.11.2015 (2 ar efter skaden i [udlan-
det]), for afheelpning af meniskskade. | forbindelse med operation ses i journalen af d.
05.11.2015 at der ikke findes 'mus' (osteochondritis) i knaeet. | perioden mellem 2013 og 2015
er [klageren] plaget af at knaeet IGser sig fast. Idet der ikke kan vaere tale om mus (osteochon-
drittis), ma det konkluderes at disse gener er en fglge af skaden i [udlandet].’

Det ma derfor laegges til grund, at uanset at [klageren] har vaeret plaget af osteochondritis i knaeet
fer skaden i [udlandet] i 2012, og der i forbindelse med en artoskopi i 2013 bliver fjernet 'mus’, er
det ikke disse forhold, der medfgrer skade pa patella, der bliver stadfeestet i 2013. Der fremhaeves
endnu engang at Trygds egen laege selv udtaler dette. Osteochondritis er desuden ikke en arsag til
udskiftning af knaeet. Det er derfor uholdbart og uproportionalt da Trygd antager dette skulle vae-
re arsagen til nuvaerende situationen med knaeet.

| tilfeelde af at Ankenaevnet for Forsikring finder det godtgjort, at der ikke er forbindelse mellem
handelsen i [udlandet] og klagers nuvaerende situationen med knaeet, henvises der til vores ter-
tisere pastand:
'Terticert gores der gaeldende at der i 2015 bliver stadfaestet en meniskskade efter en 'pludselig
opstdet haendelse' (brdadlig hending) i .... [Klageren] har derfor som minimum ret til erstatning
efter arbejdsmarkedets erhvervssikrings méntabel D.7.7 for 5 % varigt mén for laesion af me-
nisk med lettere smerter, let muskelsvind, nedsat bevaegelighed og indklemningstilfelde.'

[Klageren] har som minimum ret til erstatning for varigt mén for laesion af menisken i 2015. Dette

understgttes af journalen i 2020 (fgr udskiftningen af knaeet) hvor overleegen foretager en objek-

tiv undersggelse:
'Objektivt halter han ganske let og er hjulbenet pG hgjre knae, som er praeget af kapselsvulst.
Jeg tror ikke, at der er nogen intraartikulaer ansamling nu. De bevaeges fra fuldstaendig straek-
ning til naeesten blgddelsstop, altsa lidt mindre end pd modsatte side. Han er betydelig #m pd
mediale ledlinje, men der er ogsd retropatellare smerter, sG han ikke kan Igfte benet strakt,
neer jeg traekker distalt pa patella. Smerterne pG medialsiden udlgses bade af tryk, men specielt
af rotation.'

Og understgttes endvidere af det faktum, at knaeet bliver udskiftet i 2021.

Sammenfattende
De tre pastande - der er belyst og begrundet for i den oprindelige klage - fastholdes, med de oven-
for tilfgjede bemaerkninger."

Sekretariatet bad den 6/1 2025 parterne oversaette vedhaeftede bilag. Selskabet har den 14/1
2025 indsendt selskabets afggrelse af 25/9 2023 oversat til dansk. Klageren har den 31/1 2025
indsendt selskabets afggrelse af 29/9 2022 oversat til dansk, specialleegeerkleering af 17/2 2023
samt skadeanmeldelsen. Klageren har den 18/2 2025 indsendt journalen oversat til dansk. Sel-
skabet har i brev af 12/3 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Trygd har fglgende kommentarer til klagerens oversatte materiale:
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Bilag 4:
Formuleringen 'Jeg opsagte laegen (...)' er ikke helt korrekt. Der er tale om en specialleegeerklae-
ring, hvor laegen forklarer, at han ser patienten fgrste gang den 11. marts 2013.

Det samme gaelder for formuleringen 'Jeg far foretaget en kikkertundersggelse (...)' i naste afsnit.
Der er igen tale om en speciallaegeerklaering, hvor laegen forklarer, at han udfgrer en kikkertun-
dersggelse i patientens hgjre knae.

Denne bemaerkning er nok uden betydning for sagen, men i afsnit fem star: 'Dette medfgrer, at
kollegaerne pa mit arbejde ma tage over, og jeg ma flytte til en anden stilling.' Det skal naeppe
forstas pa den made, at patientens helbred er arsag til, at laegen flytter til en anden stilling, men
hellere, at laegens kollegaer ma overtage arbejdet, fordi han flytter til en anden stilling.

| sidste afsnit star 'forarsaget af skaden'. | den feergske version star 'skade' i ubunden form. Dvs. at
i den feergske version refereres det ikke direkte til én bestemt skade. Det samme ggr sig geelden-
de ved formuleringen 'skaden’ i sidste linje.

Bilag 5:

Afsnit 14: er oversat med formuleringen 'fik konstateret en meniskskade af laegen'. | den faergske
tekst star der, at der straks blev opereret for menisken. Der er saledes ikke blot tale om en kon-
statering af en menisk skade, men om en operation.

Bilag 2:

Det skal bemaerkes, at operationsbelysningsdelen fra den 05-11-15 er ikke oversat til dansk. Der
gores opmaerksom pa, at der er enkelte afsnit i bilag 2, som oprindeligt er skrevet pa dansk eller
skandinavisk, og derfor ikke er oversat, men stadig er relevant for behandling af klagen.

Det ggres ogsa opmaerksom pa, at enkelte afsnit, som er oversat til dansk, omhandler forsikrings-
tagerens venstre fod, se f.eks. oversaettelsen af 12-12-11 kl. 14.43 Klinisk kontakt og 08-12-11. kl.
08.57 Klinisk kontakt. Klagesagen omhandler forsikringstagerens hgjre knae og ikke venstre fod.
Derfor er alle overseettelserne ikke relevante for klagesagen."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Det fremgar af
skadeanmeldelse af 7/11 2015:

"Hvornar skete skaden (dd.mm.a3aa)
04.11.2015

Hvad er det for en skade? (Skriv om det er et brud, forstuvning eller andet)
Hgjre knae og menisk revet over.

Hvilken legemsdel er skadet?
Menisk i hgjre knae

Forklare i detaljer arsagen til skaden og dens konsekvenser
Jeg har haft problemer med mit hgjre knze siden en skade i [udlandet] i 2012. Nu var jeg pa en tur
... Vi skulle ga ... Da vi var kommet lidt ned ad stien, fgltes det som om, knaeet 'gav efter', og det
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Iaste sig fast. Der var ikke andet at ggre end at tage hjem. Jeg tog til skadestuen den 05-11-2015
og fik konstateret en meniskskade af laegen.
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Hvornar var den fgrste laegeundersggelse efter haendelsen
05.11.2015 kl. 07:30

Hvem behandler den tilskadekomne nu?
Operation ..., 05.11.2015

Er du kommet til skade fgr?
Ja

Hvis ja, hvor og hvornar skete haendelsen, og indberettes den til et forsikringsselskab?
Dette er en direkte opfglgning pa en knaeskade i [udlandet], som er blevet anmeldt til Trygd for

[Underskrevet den 7/11 2015]"

Det fremgar af FP470 Funktionsattest - Knae af 14/3 2022:

' Fo k) o KN Ao
2 Diagnose angivet pa dansk og latin 1. Dansk: MOV 1y ro A ‘.) S
1. Latin: Bl e L7 6E DX

2Dansk YOS EIFTWING M M fAE olocl
2, Latin:  AgMedrs e Jx T SEQ

NEJ JA Hvis JA, hvilken behandling eller genopiraening (kort beskrivelse)?

Skenner du, al fortsat eller yderligere
3 behandling kan fere til en bedring i m ()}
filstanden?

Hvis NEJ, fra hvilket tidspunkt skennes der ikke at have vaeret
vassentig fremgang eller bedring i tilstanden?

AR
{dansmdiar)
NEJ JA
4 a) Erbehandling {laagelig eller anden
behandling) ophart? O o¥
Hvis JA til punkt 4 a) besvares
spergsmal b) J
I ) od)
b) Hvilken dato er behandling (lssgelig Dato....cccecviiins J,‘f .......... : l:agrﬁ&r':;r';' ........................................
gller anden behandling) ocphert?
Arten af senest anvendt behandling:
NEJ JA
) - P 2 A £
6 o) Har patienten dig bekendt inden forde [0 IX Hvis JA, udfyldes: ﬂ*(’, bLics SH7E €2t 4 g AV L Gegs e
seneste {10] ar haft sygdomme, klager , SUEET VD 2 feoed AT Lices A
eller symptomer fra knas? Hvilke? !

A
b} Skanner du p4 det foreliggene

grundlag, at sygdomme eller andre ; . S e
forhold inden for de seneste {10} &r har 3 il u?ﬁg;g j‘f:'f BT o’ ol
haft nogen form for indflydelse p4 den 4

nuveerende skade eller sygdom eller har
forvaerret dens falger?

OPUTIES

Hvifke?
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d) Hvilke funktioner af sit hidbidige _ ' oo e OnoE P s |
arbejde elier daglige funktioner Jo&D st f oD om i L "l AU ke N
ﬂ;:r?paﬁamanmkeatkm op Fere O on) 1l el o] | KOMLe Az.(‘)

Hvad er den lsgelige eller medicinske : G AN 2N T co AV Ay

e
8 arsag ti, at patienten ikke kan udfare WAk  Seid

disse funktioner? KN SEP JESTBET ,—Enr//

n o YT Y D E FENFLE /- .
mwus%&ﬂ“ﬁxuﬁm? YE SosTE A€ Lcréé fHoF7 8T/
ikke kan udferes. e

AJgasir FOU KT ¢ M5 A0 wEAE ) STy ki WOE LM
9 Hvilke aktuslle klager fremfarer = : C A Y A Y4
patienten? NEDSAT [fOLE 2
Hvilket knze er tilskadekommet? £ Hoire O Venstre
10
NEJ JA
a) Er der, eller har der efter det oplyste
1 vaeret aflasningstilfzslde? E O
) NEJ JA Hvis JA, udfyldes:
12 R o piatkomet? 0 B hvomar?... 26042 0008 .
{dog/mdrar)
NEJ JA
13 Erderskumen i knzet? B O
NEJ JA
14  Erderomhea? e
NEJ JA Hvis NEJ, udfyldes:
15 Er knasleddets bevaegelighed normal? &0 S . Haye Venstre
ning/bgjning (fexion)
(norm 0-140°) : A e KRALE
NEJ JA
16 a) E{:&:znhgn?bwageighedifofm ﬁ |
b) Erder abnorm bevaegelighed | form
af skuffeleshed? el
NEJ JA
Er underbenets stilling forandret (fx
17 Kaiveknz, hiulben)? oo
NEJ JA
48 Beveges benels andre led frit? O &
NEJ JA
19 Er der méalbart muskelsvind:
a) aflar (10 cm over kneeskallen)? & O
% S|

b) af lzag (slerste omfang)?
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NEJ JA Hvis JA, udfyldes: )
20 Er der bleddelshaevelse af knasled? o & i) Vensire
a) Omfang af knseled Omfangsmal (malt i cm) 'yﬁ,‘é ......... IL’,}&*;t
&J JA
21 a) Erder ansamling i hajre knae? o
b} Er der ansamling i vensire knae? A D
NEJ JA Hvis JA, udfyldes:
22 Er der foleforstyrrelser? 0@ Hvor? 272 A foxd” cr7 dvers O-"’f[ﬁ"ﬂ—:_

P V00 0EW) BE  Ho €AE £17 Folidicl Ciy”

£ : . 2
NEJ JA Hvis NEJ, udfyldes: LET PELATI A e g g dew

23 Er gangen normal? & o Hvorfor ikke?  &agas acss™ oA ¢+ o<
(f.eks. haltende, anvender én stok, to stokke, andre hjselpemidier)? n

Det fremgar af hospitalsjournalen:

"03-09-2012 15:00

Patienten har problemer med det hgjre knae, en vrikking for et par maneder tilbage. Han er ved
bedring. Der er i dag sandsynligvis et stabilt led, ingen vaeske eller hydrops, ingen mistanke om
fraktur, men afgjort mistanke om skade pa mediale menisk i hgjre knae, og vi har rekvireret en MR
i ..., ogtager ham ind til kontrol derefter. Han er ellers frisk og arbejder som ... og grejer arbejdet
sit fint, men har problem, nar han skal ga i fjellet, saerlig nar han gar nedover.

Diagnose: DM232, Gammel menisklasion

Diagnose: TULL, hgjresidig

25-03-2013 13:40

MR viser osteokondrit i mediale femurkondyl i hgjre knae, og det samme viser ogsa de gamle
rentgenbilleder fra 2008. Han fik da lavet en artroskopi, og der var forbigaende forbedring, og det
er uklart, hvad der egenlig blev gjort. Han har nu et smerteproblem i hgjre knae, har ofte lasning
og ingen vaeske i dag, stabilt led. Der var ogsa normale menisker, men patientens problem er
sandsynligvis en osteokondrit i mediale femurkondyl pa hgjre kneae, og det er sa darligt, at han er
motiveret for ny artroskopi. Han skal have dette lavet som dagkirurgisk patient. Han er ellers frisk,
ingen faste medikamenter, og almentilstanden er god.

Diagnose: DM932, Osteochondritis dissecans

Diagnose: TUL1, hgjresidig

20-06-13. kl. 09.30

Operation:

Under generel anaestesi og blodlgft blev der foretaget en operation anteriolateralt. Der blev ikke
fundet vaeske i leddet. Synovitis, som er diffus grad 2. Pyrofosfatpartikler i leddet. Femur og patel-
la viste markante forandringer pa patella, som dog ikke syntes at vaere arthrose, men der var sna-
rere en skade pa cirka 1 x 1 cm, som gar ind mod knoglen.

| det laterale kompartment var forholdene helt normale, bade hvad angar brusk og menisk.

| det mediale kompartment var der stor osteochondritis, som indeholdt to store lgse legemer,
som blev fjernet. Derefter blev omradet udjeevnet.

Der blev lavet tre huller med en bore pa 3,2 mm. Der blev skuret godt ud i knaeleddet og fjernet
meget snavs og sma stykker. Der blev ikke fundet nogen store lgse legemer.

Afslutning med tapning af huden og elastisk bandage.

Diagnose: DM932, Osteochondritis dissecans
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Procedurekoder: BLHN1, Terapeutisk blokade i led og blgddele

Procedurekoder: KNGA11, Artroskopisk eksploration af knaeled

Procedurekoder: KNGD11, Artroskopisk partiel resektion af menisk i knzeled
Procedurekoder: ZZ0149, Klinisk undersggelse

Procedurekoder: BVAA3, Samtaler som led i behandlings- og plejeforlgb

Procedurekoder: BVAA91, Samtale med speciallaege

Procedurekoder: TUL1, hgjresidig

Osteochondritisen er nu blevet renset op og boret. To ganske store Igse legemer er fjernet.
Patienten kan nu mobiliseres med fuld veegtbaering pa benet og udskrives, nar han kan ga, efter at
haevelsen er reduceret til et knaeomfang, som patienten selv fjerner efter cirka 5 dage.

Skal sygemeldes i 10 dage, og jeg aftaler ikke kontrol her.

05-11-15. kl. 10.50

Operation:

Patienten, som har vaeret ude og ... i gar, fik Iast hgjre knae og kan ikke fa det ud igen og har smer-
ter. Har sveert ved at ga. Tidligere er der udfgrt artroskopi her, og han har haft osteokondritis.
Objektivt:

Sveert at streekke fuldt ud, og jeg kan ikke bgje knaeet ordentligt.

Der besluttes at ga videre med artroskopi.

Diagnose: DS832, Traumatisk ruptur af menisk i knaeled

Diagnose: TULL, hgjresidig

Procedurekoder: KNGA11, Artroskopisk eksploration af knaeled

Procedurekoder: KNGD11, Artroskopisk partiel resektion af menisk i knaeled

Procedurekoder: ZZ0149, Klinisk undersggelse

Procedurekoder: BVAA3, Samtaler som led i behandlings- og plejeforlgb

Procedurekoder: BVAA91, Samtale med speciallaege

Saledes meniskskade medialt. Patienten kan nu mobiliseres med fuld veegt pa benet og udskrives,
nar han kan ga, efter at haevelsen er reduceret til et knaeomfang, som patienten selv fjerner efter
cirka 5-6 dage.

21-10-2020 08:20

Kommer med et staerkt gnske om at fa udskiftet hgjre knee. Er opereret talrige gange med repara-
tion af menisker, housecleaning og skylning af knaeet. Er meget aktiv, nar han har fri, ellers er han
kaptajn pa offshore bad. Har i perioder veeret sa generet af smerter, at han tager Paracetamol og
Ibuprofen til natten. Ellers vil han ikke kunne sove.

Har senest faet lagt en blokade for 4-5 uger siden og har stadig god effekt af denne. Det, som @gde-
legger effekten af blokader, er indersidespark pa en fodbold. Har planer om at afprgve, om knae-
et kan holde til at ga pa harejagt, inden han skal ud med baden igen i begyndelsen af november.

Objektiv kanning Objektivt halter han ganske let og er hjulbenet pa hgjre knae, som er praeget af
kapselsvulst. Jeg tror ikke, at der er nogen intraartikuleer ansamling nu. De bevaeges fra fuldstaen-
dig straekning til naesten blgddelsstop, altsa lidt mindre end pa modsatte side. Han er betydeligt
@m pa mediale ledlinje, men der er ogsa retropatellare smerter, sa han ikke kan Igfte benet strakt,
nar jeg traekker distalt pa patella. Smerterne pa medialsiden udlgses bade af tryk, men specielt af
rotation. Jeg mener, forreste korsband er intakt. Der foreligger rgntgenbilleder fra marts i ar, som
viser en medial artrose, men et paent ledkammer lateralt. Der er ikke voldsom osteofytdannelse.
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Jeg mener bestemt ikke, man skal skifte knaeet pa nuvaerende tidspunkt. Han vil kunne behandles
med blokader flere gange, inden man skal opgive, og vi ma ogsa kunne malrette fysioterapi. Pati-
enten skal szettes pa hos ... eller ... om et halvt ars tid.

Aktionsdiagnose: DM171, Primaer enkeltsidig knaeledsartrose

Diagnose: TUL1, hgjresidig

22-01-21. kl. 14.10

Klinisk kontakt:

Der er kommet et brev fra kollega ... fra ... klinikken i ... vedrgrende dette problematiske knze. MR-
scanning har bekraeftet mange slidforandringer i det indre kompartment, mens det laterale kom-
partment og patellofemoral omrade ser bedre ud.

Han gnsker knaealloplastik, og dette kan muligvis ogsa blive aktuelt ifglge informationerne fra ...
Desvzerre er der en vis ventetid for at fa dette udfgrt pa ... Sygehus som det er.

15-03-21. kl. 14.00

Klinisk kontakt:

Han har i mange ar keempet med dette hgjre knae ... Han far regelmaessigt blokader i knaeet, da
det haever op med jeevne mellemrum. Der er blevet foretaget flere artroskopier, senest i 2015,
hvor der blev fundet en del degenerative forandringer i det indre kammer.

Oprindeligt har der vaeret en osteochondritis.

Ved undersggelse i dag mangler han de sidste grader for fuld ekstension, ligeledes ved fleksion.
Der er en del atrofi omkring hgjre knze. Let varus-akse sammenlignet med venstre knze. Intet saer-
ligt at finde ved undersggelse af knaeskal og menisker i dag. Ledbandene, bade sideband og kors-
band, er stabile.

Distalstatus er bevaret.

Vi talte begge om videre behandlingsmuligheder. Han har leenge vaeret klar over, at det vil ende
med en udskiftning, og han gnsker dette gennemfgrt. Problemet nu er, at han ikke kan fa fri fra
arbejdet hen over sommerferien. Vi vil derfor skrive ham op til at fa dette udfgrt omkring sep-
tember i ar, og jeg forklarede ham, hvordan processen forlgber. Succesraten for udskiftningen lig-
ger omkring 80-85 %, risikoen for infektion er mellem 1 og 2 %, og han skal have blodfortyndende
medicin i 10 dage efter operationen for at undga blodpropper. Der vil vaere en lang optraening
sammen med fysioterapeuter efterfglgende. Han forstar alt dette og gnsker at fa operationen, sa
vi skriver ham op.

Han gnsker at fa en blokade i knzet, og dette vil blive udfgrt under sterile forhold i dag.

Kopi til patienten og kommunelzegen.

16-09-21. kl. kl. 11.57

Sengeafsnit:

Indlagt i henhold til ovenstaende til alloplastik af hgjre knee.
CP: Ingen klager.

Gl: Ingen klager.

UG: Ingen klager.

God helbred hidtil.
2015 kirurgisk behandling for varicer pa venstre ben.

God almentilstand. Middel muskelmasse. Ingen dyspng. Ingen tegn pa anami.
St.c.: Regelmaessig aktion. Ingen mislyde.



Ankenaevnet for Forsikring

15.

102077

St.p.: Vesikulaer respiration. Ingen bilyde.
Ekstr.: Normale neurologiske forhold. Ingen perifere gdemer. Normal hudatrofi.

24-09-21. kl. 17.00

Epikrise:

Aktionsdiagnose: DM171, Primaer enkeltsidig knaeledsartrose

Indlagt den 16.09.21 - udskrevet den 23.09.21.

Indlagt til elektiv alloplastik af hgjre knae med indsaettelse af hybrid totalprotese den 20.09.21.
Han er sygemeldt frem til 01.12.21."

Det fremgar af selskabets afggrelse den 29/9 2022:

"Vi har modtaget en e-mail fra dig den 30.12.2021, hvor du oplyser os om, at du nu har faet ud-
skiftet hgjre knae som fglge af en skade i [udlandet] den 11.07.2012.

| forbindelse med behandlingen af skaden har vi indhentet journal fra ... Sygehus.

Ifglge de laegelige dokumenter, som vi har gennemgaet, har du haft problemer med hgjre kneae i
flere ar. Leeger har veeret 'inde i knaeet' og renset flere gange, og til sidst var der ikke andet at ggre
end at skifte knaeet, hvilket blev gjort i september 2021.

Skaden er vurderet i henhold til geeldende ulykkesforsikringsbetingelser nr. 16.05.

Ulykkesforsikringen giver ret til erstatning for en ulykke, som skal forstds som en pludselig haen-
delse, der medfgrer personskade, jf. paragraf 3.1.1 i forsikringsbetingelserne.

Pa baggrund af de laegelige dokumenter, vi har modtaget, vurderer vi ikke, at der er tale om en
pludselig haendelse, som er arsag til, at dit knae er blevet udskiftet. Ifglge journalen har du haft
problemer med hgjre knae siden 2008, hvilket er dokumenteret med flere 'kikkertundersggelser'
og rgntgenbilleder.

Med henvisning til paragraf 3.1.1 i forsikringsbetingelserne vurderer vi derfor, at der ikke er tale
om en pludselig haendelse, som har forarsaget skaden pa hgjre knae, men snarere om andre for-
hold, som har medfgrt gradvist voksende problemer over leengere tid.

Vores konklusion er derfor, at der ikke kan ydes nogen erstatning for varigt mén, da der ikke er ta-
le om en ulykke som nzaevnt i paragraf 3.1.1."

Det fremgar af mailkorrespondance

"Dato: 13. oktober 2022

Jeg repraesentererer [klageren] i ovennaevnte sag og anmoder pa hans vegne om indsigt i hele sa-
gen (herunder skadeanmeldelsen fra 2012). Jeg vil ogsa informere jer om, at vi agter at klage over
afggrelsen dateret 29.09.2022. [Klageren] er i gjeblikket ..., og klagen vil blive indsendt, nar han er
kommet hjem igen. Er der ingen klagefrist?
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Dato: fredag 14. oktober 2022

Her er de dokumenter, vi har i sagen. Pa grund af GDPR er alle oplysninger tilbage til 2012 blevet
slettet hos os. Du kan klage over denne sag til ...@... Klagen skal indsendes indenfor en rimelig tid,
da vi ikke kan opbevare dokumenter for laenge pa grund af GTPR.

Dato: onsdag 8. marts 2023

Jeg skriver til dig vedrgrende ovenfornzaevnte skadesag.

Vi har faet udarbejdet en specialleegeudtalelse i sagen, se vedlagte dokument. Med henvisning til,
at dette er nye oplysninger i sagen, anmoder jeg hermed om genoptagelse af afggrelsen (afvisning
af sagen), se vedlagte dokument.

Hvis TRYGD har behov for flere oplysninger, vil vi med gleede fremskaffe dem. Har | spgrgsmal el-
ler er i tvivl om noget, er | velkomne at kontakte mig."

Det fremgar af speciallaegeerklaeringen af 17/2 2023:

"Jeg opsegte laegen ferste gang den 11-03-2013 pa grund af en skade i hgjre knae, der skete i be-
gyndelsen af september 2012. Ved en MR-scanning af hgjre knze foretaget den 01-11-2012 blev
der konstateret en laesion i den mediale femurkondyl. Osteochondrit.

Jeg far foretaget en kikkertundersggelse af hgjre knae den 20-06-2013, hvor man konstaterer
osteochondrit. En mus i knzeet. Dette bliver fjernet.

Pa grund af, at patienten fortsat har problemer med sit hgjre knae og ogsa oplever aflasninger,
bliver der foretaget en ny kikkertundersggelse af hgjre knae, hvor der bliver fundet en meniskska-
de, som derefter bliver behandlet.

Patientens tilstand forvaerres dog med tiden. Dette medfgrer, at kollegerne pa mit arbejde ma ta-
ge over, og jeg ma flytte til en anden stilling.

Dette hgjre knae bliver til sidst opereret den 20-09-2021. Efter dette er det min vurdering, at pro-
blemerne med hgjre knae er forarsaget af skaden. Dette fremgar ogsa af journalen. Da vi ikke har
nogen kendt familiehistorie med knaeproblemer, er det derfor mest sandsynligt, at skaden er ar-
sagen."

Det fremgar af klagerens besvarelse af 12/7 2023 af spgrgsmal fra selskabet:

"Nedenfor besvares dine spgrgsmal.

Hvilke pastande har | (er der andre pdstande end drsagssammenhang mellem skadehaendelsen i
[udlandet] i 2012 og den nuvaerende situation med knaet?)

Pastand:

Pastanden er, at der er arsagssammenhang mellem skadehaendelsen i [udlandet] i 2012 og nuvae-
rende situation med knzeet.

Sagsbelysning:
e Efter skadehaendelsen i 2012 blev knaeet markant vaerre, og [klageren] oplevede lasninger.
e 12013 var det ngdvendigt med en operation, hvor knaeet blev renset, og skaden blev fundet.
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e Dette gjorde dog kun lidt forskel, og [klageren] har fortsat gener og lasninger. Allerede i 2015
|aste knaeet sd meget, og en meniskskade blev konstateret og behandlet.

¢ [Klageren] har i flere ar faet lagt blokader med jeevne mellemrum, men dette er ikke en hold-
bar Igsning.

e 12021 var det ngdvendigt at skifte knzeet.

Hvilke fglger har direkte forbindelse med haendelsen i 2012, og hvilke har forbindelse med haendel-
sen i 2013, da kneeet igen blev skadet?
e Der er tale om samme skade.

I legedokumenterne fremgdr det, at MR-skanningen i 2013 viser det samme som de gamle rgnt-
genbilleder i 2008. Hvilke falger har ifdlge jer forbindelse med konstateringerne i 2008, og hvilke
har forbindelse med skadehaendelsen i 2012 (som forsikringssagen handler om)?

e Regntgenbillederne fra 2008 konstaterer ingenting, da der ikke er nogle fglger. Vedlagt er svar
pa rgntgenundersggelsen i 2008. Det er dette som journalen henviser til. Som det kan ses, star
at der, at der 'sandsynligvis foreligger osteokontrit her...". Dette betyder, at det ikke var muligt
at konstatere noget pa rgntgenbillederne i 2008. | journalen fremgar det den 25.03.2013, at
der blev lavet en kikkertundersggelse i 2008, men det fremgar ogsa, at 'Og der er uklart, hvad
der egentlig blev gjort.’

e | journalen fremgar det videre den 20.06.2013, at der blev fundet en skade pa patella:
'Fem.patellert ser man store andringer pa patella, som ikke synes at vaere arhtrosa (slidgigt),
men mere en skade midt pa.' Saledes fremgar det klart, at problemet ikke er et gammelt levn
fra 2008. Dette er derfor uvedkommende for skaden, som blev konstateret i 2012, da operati-
onen blev udfgrt.

Hvilke varige mén er der efter udskiftningen af knaeet den 20. september 20217

¢ Se funktionsattesten, som blev lavet af ... den 14/3-2022. Hun papeger bl.a., at knaeet ikke fun-
gerer som fgr. [Klageren] har ogsa daglige smerter og har udfordringer i sit daglige arbejde,
f.eks. ved ikke at kunne ligge ned pa knae.

Hvad er jeres estatningskrav, for eksempek med henvisning til de vejledende méntrin pa Arbejds-

markedets Erhvervssikring?

e Principalt: D. 2.7.19. Ikke velfungerende kunstigt knzeled - d.e. 12-25 % - 83.041,2 - 173.002,5
(FO)

e Subsidieert: D. 2.7.18. Velfungerende kunstigt knzeled - d.e. 10 % - 69.201 (FO)

Har ... i forbindelse med specialleegevurderingen, dateret 17. februar 2023, haft den skadede til

samtale, eller er dette et sammendrag og vurdering uden, at den skadede er blevet set pd igen?

¢ [Klageren] var til samtale hos ... pa ... Sygehus den 17. februar 2023. Patienten fik lavet en vur-
dering."

Det fremgar af selskabets afggrelse den 25/9 2023:

"Der henvises til jeres skriv, dateret 12. juli 2023.

Vi har gennemgaet sagen pa ny og vurderer, baseret pa de foreliggende dokumenter, at der ikke
er grundlag for at yde erstatning for vedvarende mén. Bevisbyrden for arsagssammenhang mel-
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lem den anmeldte skadehaendelse i september 2012 og de mén, der beskrives i funksjonsattesten
dateret 14. marts 2022, anses ikke for at vaere Igftet.

| vores vurdering har vi lagt vaegt pa, at rgntgen-diagnosen (RD) i 2008 viste 'Osteochondritis gen
dk', og at osteochondritis dissecans blev konstateret kort efter haendelsen i [udlandet] i 2012.

Selvom der var mistanke om meniskskade, blev denne ikke bekrzeftet. Ved sygeafggrelsen af
osteochondritis er lasninger af knaeet blandt de almindelige sygefglger. P& baggrund af ovensta-
ende vurderes det, at osteochonderitis ikke er opstdet som fglge af haendelsen i [udlandet].

Bemaerk, at ifglge forsikringsbetingelse nr. 3.2.1. omfatter ulykkesforsikringen ikke situationer el-
ler fglger af invaliditet, der var til stede inden den anmeldte ulykkeshaendelse.

F@rst i juni 2013 blev der konstateret en skade pa patella pa ca. 1 x 1 cm, mens meniskforholdene
stadig var normale. Det fremgar ogsa, at den skadede havde pyrofosfatpartikler (pseudogout) i
leddene. Ifglge vores samarbejdslages vurdering kan hverken osteochondritis eller pyrofosfatpar-
tikler forarsage skader pa patella. | 2015, to ar senere, blev der konstateret en ruptur pa meni-
sken, men der blev ikke naevnt noget om skaden pa patella.

Pa baggrund af ovenstaende er det konstateret, at osteochondritis var til stede bade fgr og kort
tid efter haendelsen i [udlandet], og der var ingen tegn pa skade pa menisk eller patella i forbin-
delse med haendelsen i 2012.

Ulykkesforsikringen yder erstatning for en ulykkeshandelse, som defineres som en pludselig
haendelse, der forarsager legemsskade, jf. forsikringsbetingelse 3.1.1. Forsikringen omfatter ikke
fglger af invaliditet, som var til stede inden den anmeldte ulykkeshaendelse (3.2.1).

Baseret pa de foreliggende laegelige dokumenter vurderes der ikke at veere arsagssammenhaeng
mellem den anmeldte haendelse i [udlandet] i 2012 og de varige mén, som den skadede har ifglge
funktionsattesten fra 2022. Det vurderes desuden, at de nuvaerende fglger sandsynligvis er en
lengerevarende konsekvens af flere leesioner forarsaget af behandlingen af osteochondritis disse-
cans. Konklusionen om, at erstatning ikke ydes, fastholdes derfor."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"3.1 Hvilke skader er omfattet af forsikringen?
3.1.1 Forsikringen giver ret til erstatning for en ulykke, som forstas som en pludselig handelse,
der forarsager personskade.

3.2 Hvilke skader daekker forsikringen ikke?

3.2.1 Fglger af invaliditet, der var til stede fgr ulykkeshaendelsen. En eksisterende invaliditet kan
derfor ikke medfgre, at invaliditetsprocenten saettes hgjere, end hvis en sadan invaliditet ikke var
til stede fgr ulykkeshaendelsen.

3.2.3 Fglger, der viser sig senere, efter polio, dvs. post polio syndrom.

3.2.4 Tilstande, som ifglge laegevidenskabelige erfaringer ikke anses for at veere forarsaget af en
ulykkeshaendelse, men som skyldes sygdom eller sygdomsaendringer. Det samme geelder, selvom
tilstanden konstateres efter en ulykkeshaendelse."
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Naevnet udtaler:

Klageren har anmeldt, at han under en sommerferie i udlandet i 2012 fik en vridning i hgjre
knze. Den 20/6 2013 blev han opereret for osteochondritis i knaet. Den 7/11 2015 anmeldte
han, at han under en gatur i fjeldet den 4/11 2015 fglte, at hgjre knae gav efter og laste sig fast.
Leegen kunne konstatere, at han havde padraget sig en meniskskade i knaeet. Klageren har i
september 2021 faet indsat kunstigt knae, og han har den 30/12 2021 henvendt sig til selskabet
pa ny. Selskabet har afvist at yde daekning for varigt mén med henvisning til, at det ikke er en
pludselig haendelse, der har forarsaget skaden i knaeet, men derimod situationer eller fglger af

invaliditet, der var til stede inden ulykkestilfaeldet.

Klageren gnsker erstatning for 12-25 % mén i henhold til méntabellens punkt D.2.7.19 for et
ikke velfungerende kunstigt knzeled — subsidizert erstatning for 10 % mén efter punkt D.2.7.18
for et velfungerende kunstigt knaeled — tertizert erstatning for 5 % mén efter punkt D.7.7, idet
han i 2015 fik menisklaesion og nu har lettere smerter, let muskelsvind, nedsat bevaegelighed og

indklemningstilfeelde.

Klageren har anfgrt, at ulykken i udlandet i 2012 har fgrt til en reekke begivenheder, der har
resulteret i det kunstige knae og en vedvarende skade. Der er kausalitet mellem skaden i 2012
og den efterfplgende meniskskade i 2015. Efter meniskskaden i 2015 blev klageren opereret, og
han gik i perioden 2015-2021 jaevnligt til laege og fik blokader. Klageren har anfgrt, at hans ge-
ner er beskrevet i funktionsattest af 14/2 2022. Klageren har slidgigt og har smerter, nedsat
bevaegelighed og unormal gangfunktion. Klageren har anfgrt, at der ved operationen den 20/6
2013 blev fundet skade pa patella, hvilket selskabet ikke tager i betragtning. Skaden pa patella
kan ikke skyldes osteochondritis — men kan derimod forarsage osteochondritis — hvorfor knae-
skaden kan henfgres til den udefrakommende pavirkning ved ulykken i 2012. Klageren har an-
fert, at selskabet refunderede ferien efter ulykken i 2012 og saledes har vurderet, at der var
sket en forsikringsbegivenhed. Klageren henviser til erkleering fra ortopaed og overlaege, der
konkluderer, at problemerne i knaeet ma vaere kommet af en skade. Klageren har anfgrt, at sel-
skabet ikke har taget stilling til meniskskaden i 2015 som selvstaendig forsikringsbegivenhed, jf.

hans tertizere pastand.
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Selskabet har anfgrt, at det ikke laengere har oplysningerne fra den anmeldte skade i 2012 pa
grund af databeskyttelsesreglerne, hvorfor sagen behandles ud fra de oplysninger, som klage-
ren sendte til selskabet ved anmeldelsen i 2021. Selskabet har anfgrt, at andre forhold end si-
tuationen i 2012 har medf@rt voksende problemer med klagerens knae over leengere tid, og at
det derfor ikke er en pludselig haendelse, der har forarsaget skaden i knaeet. Det fremgar af lee-
gejournalen, at klageren har haft problemer med knzeet i hvert fald siden 2008, idet der gen-
tagne gange er taget rgntgenbilleder og udfgrt kikkertundersggelse. Selskabet har anfgrt, at
klageren fgrst i 2015 — 3 ar efter haendelsen i udlandet i 2012 — far problemer med menisken,

og at meniskskaden derfor ikke kan knyttes til haendelsen i 2012.

Det fremgar af journal af 3/9 2012, at "Patienten har problemer med det hgjre knae, en vrikking
for et par maneder tilbage. Han er ved bedring. Der er i dag sandsynligvis et stabilt led, ingen
vaeske eller hydrops, ingen mistanke om fraktur, men afgjort mistanke om skade pa mediale
menisk i hgjre knae, og vi har rekvireret en MR i ..., og tager ham ind til kontrol derefter. Han er
ellers frisk og arbejder som ... og grejer arbejdet sit fint, men har problem, nar han skal ga i fjel-

let, seerlig nar han gar nedover. Diagnose: DM232, Gammel menisklaesion."

Det fremgar af journal af 25/3 2013, at "MR viser osteokondrit i mediale femurkondyl i hgjre
knze, og det samme viser ogsa de gamle rgntgenbilleder fra 2008. Han fik da lavet en artrosko-
pi, og der var forbigdende forbedring, og det er uklart, hvad der egenlig blev gjort. Han har nu
et smerteproblem i hgjre knae, har ofte lasning og ingen vaeske i dag, stabilt led. Der var ogsa
normale menisker, men patientens problem er sandsynligvis en osteokondrit i mediale femur-
kondyl pa hgjre knae, og det er sa darligt, at han er motiveret for ny artroskopi. ... Diagnose:

DM932, Osteochondritis dissecans"

Det fremgar af journal af 20/6 2013, at klageren blev opereret: "Femur og patella viste markan-
te forandringer pa patella, som dog ikke syntes at veere arthrose, men der var snarere en skade
pa cirka 1 x 1 cm, som gar ind mod knoglen. | det laterale kompartment var forholdene helt

normale, bade hvad angar brusk og menisk. | det mediale kompartment var der stor osteo-
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chondritis, som indeholdt to store Igse legemer, som blev fjernet ... Diagnose: ... Osteochondri-
tis dissecans ... Osteochondritisen er nu blevet renset op og boret. To ganske store Igse legemer

er fjernet".

Det fremgar af journal af 5/11 2015, at klageren blev opereret: "Patienten, som har vaeret ude
og ... i gar, fik 1ast hgjre knae og kan ikke fa det ud igen og har smerter. Har sveert ved at ga. Tid-
ligere er der udfgrt artroskopi her, og han har haft osteokondritis ... Der besluttes at ga videre

med artroskopi. Diagnose: ... Traumatisk ruptur af menisk i knaeled".

Det fremgar af skadeanmeldelse af 7/11 2015: "04.11.2015 ... Hgjre knae og menisk revet over
... Jeg har haft problemer med mit hgjre knae siden en skade i [udlandet] i 2012. Nu var jeg pa
en tur ... knaeet 'gav efter', og det laste sig fast ... Jeg tog til skadestuen den 05-11-2015 og fik
konstateret en meniskskade af leegen ... Dette er en direkte opfglgning pa en knaeskade i [ud-

landet], som er blevet anmeldt til Trygd far".

Det fremgar af journal af 22/1 2021, at en "MR-scanning har bekraeftet mange slidforandringer i
det indre kompartment, mens det laterale kompartment og patellofemoral omrade ser bedre

ud. Han gnsker knaealloplastik, og dette kan muligvis ogsa blive aktuelt".

Det fremgar af journal af 15/3 2021, at klageren "har i mange ar keempet med dette hgjre knae
... Han far regelmaessigt blokader i knazet, da det haever op med jaevne mellemrum. Der er ble-
vet foretaget flere artroskopier, senest i 2015, hvor der blev fundet en del degenerative foran-
dringer i det indre kammer. Oprindeligt har der veeret en osteochondritis ... Der er en del atrofi

omkring hgjre knae ... Han har laenge vaeret klar over, at det vil ende med en udskiftning".

Det fremgar af journal af 24/9 2021: Indlagt til elektiv alloplastik af hgjre knee med indsaettelse
af hybrid totalprotese den 20.09.21".
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Det fremgar af FP470 Funktionsattest — Knae udfyldt af laege den 14/3 2022: "Daglige smerter ...
sveert ved at ligge knze, ligge pa hug ... Sveer slidgigt opstaet efter knaelaesion 2012 ... nedsat

funktionsniveau ... Sveere slidforandringer".

Det fremgar af speciallaegeerklaeringen af 17/2 2023, at klageren "ops@gte lsegen fgrste gang
den 11-03-2013 pa grund af en skade i hgjre knae, der skete i begyndelsen af september 2012.
Ved en MR-scanning af hgjre knze foretaget den 01-11-2012 blev der konstateret en laesion i
den mediale femurkondyl. Osteochondrit. Jeg far foretaget en kikkertundersggelse af hgjre knae
den 20-06-2013, hvor man konstaterer osteochondrit. En mus i knaeet. Dette bliver fjernet. Pa
grund af, at patienten fortsat har problemer med sit hgjre knae og ogsa oplever aflasninger,
bliver der foretaget en ny kikkertundersggelse af hgjre knae, hvor der bliver fundet en menisk-
skade, som derefter bliver behandlet. Patientens tilstand forvaerres dog med tiden. ... Dette
hgjre kna bliver til sidst opereret den 20-09-2021. Efter dette er det min vurdering, at proble-
merne med hgjre knae er forarsaget af skaden. Dette fremgar ogsa af journalen. Da vi ikke har
nogen kendt familiehistorie med knaeproblemer, er det derfor mest sandsynligt, at skaden er

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

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at et ulykkestilfeelde
sket i udlandet i 2012 eller et ulykkestilfaelde sket den 4/11 2015 under en gatur i fjeldet er ho-
vedarsag til klagerens nuvaerende knaegener. Naevnet kan ikke kritisere, at selskabet har afvist

at yde daekning for varigt mén.

Naevnet har blandt andet lagt veegt p3, at det er oplyst i sagen, at klageren har haft problemer
med hgjre knae i hvert fald siden 2008, idet der er taget rgntgenbilleder og foretaget kikkertun-

dersggelser.

Nzevnet har i den forbindelse ogsa henset til, at det fremgar af journalen den 3/9 2012, at "Pa-

tienten har problemer med det hgjre knae, en vrikking for et par maneder tilbage. ... vi har re-
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kvireret en MR ... grejer arbejdet sit fint, men har problem, nar han skal ga i fjellet, szerlig nar
han gar nedover. Diagnose: DM232, Gammel menisklasion." Det fremgar af journal af 25/3
2013, at "MR viser osteokondrit i mediale femurkondyl i hgjre knae, og det samme viser ogsa de
gamle rgntgenbilleder fra 2008. Han fik da lavet en artroskopi, og der var forbigdende forbed-
ring, og det er uklart, hvad der egenlig blev gjort. Han har nu et smerteproblem i hgjre knae, har
ofte lasning og ingen veaeske i dag, stabilt led. Der var ogsa normale menisker, men patientens
problem er sandsynligvis en osteokondrit i mediale femurkondyl pa hgjre kna ... Diagnose:
DM932, Osteochondritis dissecans". Disse journalnotater indikerer, at klageren har haft pro-

blemer med knzeet fgr haendelsen i 2012.

Nzevnet har videre lagt vaegt p3a, at klageren har faet konstateret tilstanden osteochondritis.
Naevnet bemaerker, at det fremgar af sundhed.dk, at der ved osteochondritis er risiko for usta-
bilitet og beskadigelse af tilstedende ledbrusk, hvilket kan resultere i for tidlig sildigt i blandt
andet knae, og at man herved kan opleve belastningsrelaterede smerter, fornemmelse af knaes-

vigt eller aflasningstilfeelde.

Naevnet bemarker, at forsikringen ikke daekker fglger af invaliditet, der var til stede fgr ulyk-

keshandelsen.
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

s
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Peter Th@nnings



