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mod
Topdanmark Forsikring A/S

Borupvang 4
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 4/3 2025 har klagerens advokat bl.a.
anfort:

"Sagen drejer sig om anerkendelse af forsikringsdaekning for en ulykke.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Opna forsikringsdaekning"

Klagerens advokat har i brev af 4/3 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Som advokat for [klageren] indbringer jeg herved afggrelse af 21. februar 2025 fra Topdanmark
Forsikring A/S for Ankenavnet.

Sagen vedrgrer en ulykke, der overgik [klageren] den 17. december 2022, og afggrelsen gar ud pa
at naegte forsikringsdaekning for ulykkens fglger.

Det fremgar af [klageren]s anmeldelse til ulykkesforsikringen, at ulykken skete, da [klageren] faldt
pa en cykelsti under en cykeltur... Ved faldet slog han knaeet og fik afskrabninger. Han fik vold-
somt ondt i hgjre kneae i dagene efter ulykken og afstod fra al sport og motion i 2-3 maneder, men
det blev kun meget lidt bedre.

Som det fremgar skete ulykken kort fgr jul, og da [klageren] ca. 10 dage efter ulykken forsggte at
komme i kontakt med lzegen, kunne det ikke lade sig ggre pa grund af ferielukning til efter nytar.
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Efter nytar kontaktede [klageren] lsegen, hvor han fik at vide, at ventetiden var 5 uger, medmin-
dre det var akut eller hastede. Da [klageren] fik tilbudt en tid 15. februar, tog han mod det, idet
han ikke skgnnede, at der var behov for akut tilsyn.

Topdanmarks begrundelse for at naegte daekning er ikke sa preecis, men det fremgar, at der efter
selskabets opfattelse ikke er arsagssammenhang mellem ulykken og den indtrufne meniskskade
med revner i menisken og smerter.

Topdanmark afviste skaden fgrste gang ved brev af 4. januar 2024 og rejste ikke i den forbindelse
tvivl om de oplysninger [klageren] var kommet med i sin anmeldelse.

Da Topdanmark pa ny efter klage traf afggrelse den 21. februar 2025, blev daekning fortsat naeg-
tet. Hovedbegrundelsen var da, at der ikke var journalfgring fra laeger umiddelbart efter ulykken,
der kunne understgtte oplysninger om et ulykkestilfaelde med strakssymptomer. Det anfgrte om
arsagssammenhaeng blev ogsa naevnt, uden at der tilsyneladende blev lagt vaegt pa det.

Topdanmark har til stgtte for sit synspunkt henvist til, at laegens journal fra f@rste konsultation ef-
ter ulykken ikke er forenelig med oplysningerne i [klageren]s anmeldelse. Vedrgrende dette hen-
vises til, at en journal fra en laege ma dreje sig om patientens symptomer. Der er desuden ikke ta-
le om uforenelighed.

[Klageren] har i vedhaeftede kommentarer redegjort for, at han ikke havde adgang til journalen og
dermed adgang til at praecisere manglende og ufuldstaendige oplysninger.

Hvis [klageren] havde haft adgang til laegens journal, ville han have gjort opmeerksom pa det
manglende.

[Klageren] og jeg fastholder, at der bgr vaere forsikringsdeekning. Oplysningerne er fuldt trovaerdi-
ge og giver god anledning til at fastsla, at der er arsagssammenhang mellem ulykke og skade.

Det er usandsynligt, at skaden ville vaere opstaet pa anden made end oplyst i anmeldelsen."

Selskabet har den 24/3 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Den 14. december 2023 modtager vi en skadeanmeldelse fra kunden, hvori han beskriver en
haendelse den 17.december 2022, hvor han oplyser fglgende:

Jeg faldt pd cykel under en sport/motionstur pa de store skovstier i ... Jeg slog knaeet i faldet og fik
desuden afskrabninger. Jeg fik voldsom ondt i hgjre knae i dagene efter faldet. Jeg holdt pause fra
al motion/sport i 2-3 mdneder, men det blev kun meget lidt bedre, hvorefter jeg aktiverede min
sundhedsforsikring med en unders@gelse hos [privathospital]. Her konstaterede man ved undersg-
gelse og MR-scanning at menisken var flaekket, men man grundet min alder ikke ville operere den.
Jeg har siden farste unders@gelse modtaget to blokader i kneet med rimelig virkning. Jeg er siden
behandlingen startet pd at dyrke sport i begreenset omfang men har mdttet tilkgbe knaebind og
Donjoy skinne ved ... (ialt 4.958,93) for at stabilisere knaeet. Jeg oplever stadig smerter i knaeet ved
bilkgrsel, gang pé trappe og somme tider om natten.
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Sammen med anmeldelsen har kunden vedlagt en journal fra [privathospital]. Vi gennemgar op-
lysningerne sammen med vores radgivende laegekonsulent, og pa baggrund af laegekonsulentens
tilbagemelding giver vi kunden besked om, at vi ikke kan yde daekning for hans symptomer.

Kunden anmelder et styrt p& mountainbike i skoven, hvor han slog knzaeet og fik hudafskrabninger.
Han fik voldsomt ondt i knzeet i dagene bagefter. Ved gennemgang af de vedlagte journaloplys-
ninger kan vi se, at den laegelige undersggelse fra 28. februar 2023 (mere end 2 maneder efter
uheldet) er beskrevet saledes:

| forbindelse med et cykleuheld i december slar han sig lidt forskellige steder, herunder formentlig
0gsd hgjre knze. Havde de farste par dage ingen gener fra knzet, hvorefter det tager til med smer-
ter pd kneeets indside med stivhed og andret bevaegelighed. Ingen decideret IGsning og ingen ned-
sat bevaegelighed. Blot smerter i knaeet, ogsd hvile- og nattesmerter. Han tager smertestillende.
Han har ikke knaebelastende arbejde. Han har desuden psoriasis og har haft perioder med affekti-
on df sine led. har fdet injektionsbehandling med steroid med god effekt.

Leegekonsulenten har gennemgaet resultatet af MR-scanningen, som viser en laesion i menisken,
og der er ogsa fund af bruskdegeneration og en seneknude (ganglion). Laegekonsulenten udtaler:
MR-scanning viser en revne i den indvendige menisk uden dislokation af menisken, samt fund af
begyndende slidgigt. Denne kombination ses meget hyppigt, ogsa uden erkendte traumer. Desu-
den lider kunden af psoriasis med periodevis affektion af leddene (foreneligt med psoriasisartrit).

Vi finder ikke en sikker ssmmenhang mellem den anmeldte skade og fundet ved MR scanningen.
Kunden sgger fgrst leege mere end 2 maneder efter haendelsen, og endvidere er der beskrevet en
forskellighed i haendelsen i kundens anmeldelse kontra beskrivelsen i journalen. Laegen beskriver i
journalen, at han formentlig har sldet knaeet, og han maerkede ingenting fra knaeet de fgrste par
dage, hvilket er modsat beskrevet i kundens anmeldelse.

Saledes meddeler vi kunden, at der ikke er sandsynliggjort en sammenhaeng mellem den anmeld-
te skade og hans aktuelle symptomer, og derfor kan vi ikke skaden.

Vi modtager 11 maneder senere efter en klage fra kundens advokat. Der er vedlagt yderligere lae-
gelige oplysninger, som bliver gennemgaet af vores radgivende laegekonsulent.

Der er lavet en henvisning via egen laege den 15. februar 2023 (knapt 2 maneder efter den an-
meldte skade) til specialleege grundet symptomer fra knaeet. Pa henvisningen fremgar det, at
symptomerne startede fgr jul. Ikke klar udlgsende faktor, udt. at pt var ved at falde pa cykel ugen
forinden og har maske lavet et vrid i knaeet.

| journalen hos egen laege er der noteret fglgende:

Kommer pga. vedvarende smerter i hg. knee. Startede for jul. Ikke klar udlgsende faktor, udt. at pt.
var ved at falde pa cykel ugen for inden og mdske har lavet vrid i knaeet. Siden daglige smerter
specielt ved gang pad trapper, ved vrid i knae og efter stillesiddende arbejde eller om natten. lkke
haevelse, varme, rédme. lkke afldsningstilfaelde. OBJ us. Knae. Ingen skuffe eller sidelgshed, ingen
heevelse, varme, radme. Ingen palpatorisk dmhed langs sener eller ledlinie. Neg. test McMurrays,
men mdske lidt smerter ved Apley test. Vurdering. Kan vaere lille menisk laesion, men sympt. kan
ogsd veere relateret til arthrose og inflammation jf. anamnese. @nsker at bruge sundhedsforsik-
ring. Henv. ort. kir.
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Vores leegekonsulent har gennemgaet oplysningerne, og den fgrste laegeundersggelse beskriver,
at der er smerter i knaeet siden fgr jul. Ingen klar udlgsende faktor. Var ved at fald pa cyklen ugen
forinden og har maske lavet et vrid i knaeet.

Kunden bliver henvist til underspgelse pa [privathospital], hvor Mr-scanningen viser laesion i
baghornet af mediale menis. Der er bruskdegeneration, sma subchondrale cyster og fladeformet
ganglion og minimal vaeskeansamling.

Leegekonsulenten konkluderer pa den baggrund, at vi skal fastholde vores afggrelsen. Vi ggr rede
overfor kunden at der skal foreligge en tidsnaer laegelig dokumentation for den anmeldte skade +
der skal vaere arsagssammenhang mellem personskaden og den anmeldte skade.

Det er kunden, som har bevisbyrden for at kunne dokumentere, at der er sket en haendelse, som
har medfgrt de angivne symptomer.

Herudover har vi beskrevet, at der er en forskellighed i beskrivelsen af den skade, som er anmeldt.
Nar vi sammenligner kundens beskrivelse med oplysningerne i journalen, kan vi se en forskellig-
hed. Beskrivelserne af handelsen er ikke forenelige, da kunden beskriver et fald med slag og hud-
afskrabninger pa knaet. Men i de laegelige oplysninger er der beskrevet, at kunden var ved at
vaelte pa cykel og fik maske et vrid.

Herudover beskrives der akutte symptomer i knaeet i anmeldelsen, og i journalen er der beskrevet
ingen symptomer de f@rste par dage.

Saledes er der ikke en sikker beskrivelse af haendelsen, og da vi samtidig kan se, at der er opstaet
en laesion i menisken i kombination med gvrige fund ved MR-scanningen, som ikke har relation til
et traume, finder vi ikke bevisbyrden Igftet for, at det er den anmeldte skade, som er arsag til
hans symptomer.

Derfor fastholder vi vores afggrelse, og vi orienterer kunden om muligheden for at ga videre med
klagen overfor afdelingen for kundeklager i Topdanmark.

Vi modtager i stedet for en klage via Ankenaevnet for Forsikring.

Vi gnsker at fastholde afggrelsen
Vi har gennemgaet sagen oplysninger igen, og vi ma fastholde, at der ikke er grundlag for at yde
daekning for den anmeldte skade. Det vil vi gerne uddybe.

Kunden er forsikret pa en ulykkesforsikring, som har vilkar 6632-4, som beskriver deekningen pa
forsikringen.

Heraf fremgar af vilkdrene nogle fglgende bestemmelser, som er indgaet i opggrelsen af den an-
meldte skade

Punkt 14A, stk. 1 - Forsikringen daekker direkte falger efter et ulykkestilfeelde. Ved et ulykkestilfael-
de forstads en pludselig heendelse, der forarsager personskade.



Ankenaevnet for Forsikring

5. 103195

Punkt 14A, stk. 3 - Der skal veere arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og skaden for at
opnd deaekning. | vurderingen laegger vi blandt vaegt pd, om haendelsen er egnet til at fordrsage
personskaden.

Punkt 168, stk.5 - Vi betaler ikke erstatning for en bestdende lidelse, herunder en degenerativ for-
andring (nedslidning/nedbrydning). Dette gaelder ogsd, selvom lidelsen ikke har vaeret symptomgi-
vende far skaden.

Vi har med udgangspunkt i kundens vilkar afvist deekning for den anmeldte handelse.

Der er en uklarhed omkring den anmeldte skade. Hvad er der sket? Kundens beskrivelse af den
anmeldte skade, og hvornar symptomer starter derefter, stemmer ikke overens med den beskri-
velse, som er beskrevet i kundens journaler.

Beskrivelsen fra laegens side er noteret pa baggrund af dialog med kunden. Der er forskel pa at
styrte pa en cykel og sla knaeet og fa hudafskrabninger til at formentlig at lave et vrid i knaeet. Vi
finder saledes ikke bevisbyrden Igftet for, at hans symptomer stammer en dakningsberettiget
ulykke.

Der er andre fund ved MR-scanningen, som ikke stammer fra en haendelse. Der er ikke fundet sik-
re traumatiske skader i kneeet.

Saledes gnsker vi at fastholde vores afggrelse i sagen."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Af journal af
15/2 2023 fremgar bl.a.:

"Kommer pga. vedvarende smerter i h@. knae. Startede fg@r jul. Ikke klar udlgsende faktor, udt. at
pt. var ved at falde pa cykel ugen for inden og maske har lavet vrid i knaeet. Siden daglige smerter
specielt ved gang pa trapper, ved vrid i knae og efter stillesiddende arbejde eller om natten. Ikke
haevelse, varme, rgdme. Ikke aflasningstilfeelde.

OBJ us. Knze. Ingen skuffe eller sidelgshed, ingen haevelse, varme, rgdme. Ingen palpatorisk gm-
hed langs sener eller ledlinie. Neg. test McMurrays, men maske lidt smerter ved Apley test. Vur-
dering. Kan vaere lille menisk laesion, men sympt. kan ogsa veere relateret til arthrose og inflam-
mation jf. anamnese.

@nsker at bruge sundhedsforsikring. Henv. ort. kir."

Af journal af 28/2 2023 fremgar bl.a.:

"DM239 Knaeledslidelse UNS

+ TUL1 hgjresidig

En patient, som ikke tidligere har haft en nogen problemer med sit knaeled pa hgjre side. Han har
tilbage i 2015 faet hoftealloplastik pa den ene side og i 2020 pa den anden side.

Han har haft lidt vekslende resultat med disse og har en ide om, at den ene maske ikke sidder helt
fast.

Han skulle veere udredt for dette, men man har ikke kunnet pavise nogen Igsning af protesen.

Han er meget sportsaktiv og ivrig motionist.
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| forbindelse med et cykleuheld i december slar han sig lidt forskellige steder, herunder formentlig
ogsa hgjre knae.

Havde de fgrste par dage ingen gener fra knaeet, hvorefter det tager til med smerter pa knaeets
indside med stivhed og @ndret bevagelighed.

Ingen decideret lasning og ingen nedsat bevagelighed.

Blot smerter i knaeet, ogsa hvile- og nattesmerter.

Han tager smertestillende.

Han har ikke knaebelastende arbejde.

Han har desuden psoriasis og har haft perioder med affektion af sine led. har faet injektionsbe-
handling med steroid med god effekt.

OBJEKTIVT

Han er en mobiliseret og slank herre.

Tilfredsstillende bevaegelighed i de to hofteled.

Hgjre knae straekkes fuldt og bgjes omtrent til blgddele.
Det er stabilt. Ingen retropatellzer skurren.

Han er gm langs mediale ledlinie uden noget klik her.
Ingen synlig ansamling i dag.

RONTGEN

R@ntgen viser paene ledspalter medialt og lateralt og i sidebilledet maske et mindre patologisk
omrade pa patellas centrale del ind mod femur, hvor man har indtryk af en mindre cyste og ma-
ske lidt sklerosering. @vrige forhold fine.

Vi taler lidt frem og tilbage om, hvorvidt han har begyndende affektion af mediale ledkammer
med artrit artrose eller noget retropatelleert og han sa ikke har ondt.

Alternativt meniskrelaterede symptomer.

Vi bestilller en MR-skanning med hensyn til mulig patologi i mediale ledkammer og retropatellzert.
Sa ma vi se, hvad den viser.

Vi har talt blokadebehandling safremt, der ikke er noget artroskopisk at tilbyde patienten efter
MR-skanning.

Fuldt indforstaet med planen. Afventer MR-skanningssvar."

Af journal af 1/3 2023 fremgar bl.a.:

"Kommer til opfglgning knae, men har vaeret os ort. kir. via sundhedsforsikring og afventer MR
svar.

Intet pa rtg. som kunne tyde pa gigt forandringer. Har jf. eget udsagn meget let psoriasis gigt og
intermitterende faet steroid inj. af PKL.

Fornyer smertestillende medicin og aftaler opfglgning ved behov."

Af MR-scannings svar af 5/3 2023 fremgar bl.a.:

"INDIKATION
Obs meniskskade, alternativt retropatellar artrose
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BESKRIVELSE

Der er laesion i baghornet af den mediale menisk med revne i bade over- og underflade, men uden
dislokation. Den laterale menisk, korsbandene og de kollaterale ligamenter fremtraeder intakte.
Popliteussenen er intakt. Der er bruskdegeneration og sma subchondrale cyster sv. den gvre
halvdel af patella. Langs det laterale patellaretinaculum ses et fladeformet ganglion. Der er kun
minimal ledansamling. Der er normalt udseende af quadriceps- og patella senerne.

KONKLUSION

Medial menisklaesion.

Degeneration af patallabrusken.

Ganglion langs det laterale patellaretinaculum.
Minimal ledansamling."

Af journal af 7/3 2023 fremgar bl.a.:

"Der er nu kommet svar pa MR-skanning. Der er lette artroseforandringer inde i knaeleddet retro-
patellaert og sa en degenerativ meniskskade i mediale menisk pa posteriore horn.

Hans gener er stadigvaek meget vekslende, og vi taler om, hvorvidt man skal skopere ham eller
maske starte med en blokade.

Vi ender med at beslutte en blokade, og det kan jeg absolut anbefale. Han far det anlagt ved en
reumatolog i naerheden af sin hjemadresse.

Jeg skal ringe til ham igen om 4 uger for at hgre, hvordan det gar."

Af journal af 14/3 2023 fremgar bl.a.:

"Efter svar pa MR-skanning en lille smule bedring, men dog stadigvaek generende.
Han far derfor efter aftale lagt en blokade under sterile omstandigheder og glat indstik intraarti-
kulaert.

Informeret om bivirkninger i form af infektion.
Telefonisk kontrol om 4 uger saledes udsaettelse af den planlagte telefonkonsultation."

Af journal af 11/4 2023 fremgar bl.a.:

"Har haft udmaerket effekt af blokaden, og han er blevet vaesentlig bedre og ikke interesseret i, at
vi aktuelt ggr noget operativt, hvad jeg heller ikke synes at finde god indikation for.

Han fortszetter aktuelle behandling og sa kan han kontakte os, hvis han gnsker ny blokade, men
tidligst 3 maneder fra forrigere blokade.

Indforstaet.

AFSLUTTES"

Af skadesanmeldelse af 14/12 2023 fremgar bl.a.:

"Hvornar skete skaden?: 17-12-2022
| hvilket tidsrum skete skaden?: 13.00-13.59

Er du blevet undersggt eller behandlet pa grund af din skade?: Ja
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Navn pa behandler/behandlingssted: [privathospital]
Hvornar blev du underspgt?: 28-02-2023

Underkroppen: Hgjre knae

Beskriv skaden: Menisk skade: 'Der er laesion i baghornet af den mediale menisk med revne i bade
over- og underflade, men uden dislokation'

Er du tidligere blevet undersggt for skader pa samme kropsdel(e)?: Nej

| hvilken forbindelse skete skaden?: Sport

Hvordan skete skaden?: Fald

Beskriv, hvordan du kom til skade, samt hvor du har skader: Jeg faldt pa cykel under en
sport/motionstur pa ... Jeg slog knaeet i faldet og fik desuden afskrabninger. Jeg fik voldsom ondt i
hgjre knae i dagene efter faldet. Jeg holdt pause fra al motion/sport i 2-3 maneder, men det blev
kun meget lidt bedre, hvorefter jeg aktiverede min sundhedsforsikring med en undersggelse hos
[privathospital]. Her konstaterede man ved undersggelse og MR-scanning at menisken var flaek-
ket, men man grundet min alder ikke ville operere den. Jeg har siden fgrste undersggelse modta-
get to blokader i knaeet med rimelig virkning. Jeg er siden behandlingen startet pa at dyrke sport i
begranset omfang men har mattet tilkgbe knaebind og Donjoy skinne ved ... (ialt 4.958,93) for at
stabilisere knaeet. Jeg oplever stadig smerter i knaeet ved bilkgrsel, gang pa trappe og somme ti-
der om natten."

Af journal af 1/2 2024 fremgar bl.a.:

"..., kendt med meniskskade, nu haevelse ved knaeet efter at have forstrukket det. Far akuttid."

Af journal af 1/2 2024 fremgar bl.a.:

"menisk skade cykelstyrt for 1 ar siden.

Behandlet pa privat hosp. Har daglige smerter.

Var indtil skaden sportsaktiv. Efter skaden havde patienten smerter hvis han gik over 2-4 km.
Kunne traene ... men matte bgje forsigtigt

Er nu kommet til at hyperekstendere ved ... og har siden haft smerter og haevelse.

Obj;

Patienten er kendt med dobbeltsidig hofteartrose, men har ikke haft artrose i knaene.

Her har der alene vaeret tale om meniskskade og inflammationer.

Hgjre knae ses diskret haevet diffust i forhold til venstre. Der er lille flexionsdefekt, men patienten
er heller ikke meget for at hyperflektere idet var sidst medfgrte fastlasning og smerter.

Knzeet er stabilt for skuffe og siddelgshed.

Til gengeeld er der en tydelige skaerende smerte i ledlinien svarende til mediale menisk.

Der foreligger rtg knze fra august 2023

Henv [hospital]"
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Af journal af 18/3 2024 fremgar bl.a.:

"Bilateralt hofteproteseopereret. Aktiv med cykling flere gange om ugen. Er sidste ar vurderet ved
[privathospital] med savel MR-skanning som en ortopaedkirurgisk vurdering pga. en medial me-
nisklaesion hgjre knze. Der blev pavist en rift mediale menisk, men man afstod fra operation. Pati-
enten har siden jan. i ar foretaget et vrid da han skulle ga pa en rulletrappe. Herefter Iaste knaeet
sig med ganske store smerter til fglge. Patienten fik selv havet lasningen, men er dermed igen ak-
tuel.

Objektivt:

God AT.

Gar upavirket.

Med patienten liggende findes normal protesebevaegelighed i begge hofteled.

Hgjre knae: Moderat ansamling. Helt stabil i ekstentionen i sideleddet og i saggitalplan. Der er
ubehag ved palpation i mediale ledlinie men rotationstest er kun antydet positive.

Ingen mistanke om degenerativ sygdom.

Bestiller en fornyet MR-skanning af hgjre knee.

Jeg har informeret patienten om muligheden til artroskopisk fjernelse af den skadede del af meni-
sken. Telefonkontakt efter MR-skanningen."

Af journal af 10/4 2024 fremgar bl.a.:

"MR-skanning af hgjre knze.

Viser kompleksforlgbende lasion i baghorn og corpus af mediale menisk, hvor laesionen straekker
sig til underfladen med horisontal forlgb i baghorn og vertikal forlgb som streekker sig til over- og
underfladen posteriort i corpus af mediale menisk samt en kraniel displaceret flap ved roden i
baghorn af mediale menisk. Der ses ligeledes lidt gdem mellem baghorn af mediale og ledkapsel
som giver mistanke om meniskokapsulzar separation. Der er lidt gdem i knogleanteriort i mediale
femur og tibiakondyl formentlig kontusion betinget uden tegn pa fraktur eller fissur. Der er nor-
mal signal fra laterale menisk og intakt korsband og laterale ligamenter og intakt patella- og po-
pliteasene.

Med forbehold for uroartefakt ses normal bruskforhold i mediale og laterale ledkammer. Der ses
ca. 9 x 7 mm stort osteokondral laesion med underliggende knoglegdem centralt i patella.

Brusken i trochlea femoris ses velbevaret. Der er minimal vaeske i knaeleddet med synovitlignende
forandringer og en ganske lille flad Bakercyste. Ingen bursit eller ledmus.

MRD:

Komplekforlgbende laesion i baghorn og corpus af mediale menisk med kraniel displaceret flap
ved roden af baghorn af mediale menisk og mistanke om meniskokapsulaer separation.
Osteokondral lesion centralt i patella.

Formentlig kontusionbetinget knoglegdem anteriort i mediale tibia og femurkondyl.

Synovit, obs. pro.

Generel darlig skanning praeget af artefakter."

Af journal af 19/4 2024 fremgar bl.a.:

"Telefonkontakt til pt. som meddeles svar, se dette. Sdledes kompleks ruptur i corpus af mediale
menisk.
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Hvad jeg forstar pa pt., har han store gener og ogsa natlige smerter og aktuelt en inflammation i
knzeet.

Jeg foreslar og tilbyder artroskopisk partiel resektion og pt. tager kontakt til os, safremt han gn-
sker hjelp med dette.

Pt. gnsker et USB-stick med MR-undersggelsen

Han kan hente dette i receptionen."

Af journal af 30/4 2024 fremgar bl.a.:

"Kommer i henhold til notat nedenfor. Far blokade i hgjre knae.
Uforandrede symptomer.

Efter steril afvaskning seettes igennem anterolateral portal injektion
Bupivacain 5 mg pr ml

8 ml tilset 40 mg Depomedrol

saedvanlig instruks

Ny kontakt ved behov"

Af klagerens bemarkninger til sin advokat af 24/2 2025 fremgar bl.a.:

"Jeg har fglgende 4 kommentarer til det nye afslag som Topdanmark er kommet med. Jeg gnsker
at du videregiver disse oplysninger i ankesagen enten direkte eller i omskrevet format.

1)

2)

3)

4)

Det er ikke korrekt, at der er uoverensstemmelser mellem oplysninger i de to henvendelser til
Topdanmark, i forlgbet omkring egen laege. | den oprindelige skadesanmeldelse er anfgrt at
'jeg aktiverede min sundhedsforsikring med en undersggelse'. Denne aktivering af sundheds-
forsikringen hos [virksomhed], skal ske gennem egen laege, og forud for en undersggelse hos
[privathospital] er jeg derfor til egen laege for at fa en henvisning, som ogsa er oplyst i min
klage over afggrelsen. Besgget hos egen laege skete 15 feb. 2023.

| den oprindelige skadesanmelde har jeg oplyst at 'Jeg slog knzeet i faldet og fik desuden af-
skrabninger'. Den formulering blev anvendt for at oplyse, at der ikke var andre synlige skader
end afskrabninger og gmhed. Der var ingen brud eller slag, som jeg vurderede kraevede akut
legehjeelp. Som aktiv sportsmand, sker der ofte fald og skader (fx ved [boldsport]), hvor jeg
(man) ikke sgger laege straks, men afventer at se om gmheden fra slag og fald fortager sig na-
turligt. Uheldet pa cykel skete i ugen for jul d. 17/12 2022 og efter ca. 10 dage besluttede jeg
at sgge egen laege, som dog pga. juleferie hos laegen fgrst kunne ske efter juleferien og nytar.
| henvendelse efter nytar, for at fa en tid hos egen laege, fik jeg oplyst, at der var ca. 5 ugers
ventetid, medmindre det var akut eller hastede. Jeg vurderede ikke, at det kraevede akut til-
syn. Derfor blev jeg tildelt en tid hos egen laege den 15. feb. 2023. Jeg har derfor s@gt til egen
lege og undersggelse kort tid efter faldet pa cykel, sa snart jeg har vurderet, at smerter fra
faldet ikke har fortaget sig.

Kort tid efter fgrste afslag fra Topdanmark, henvendte jeg mig telefonisk til Topdanmark, for
at hgre om mine klagemuligheder. Her fik jeg oplyst, at det skulle g@res inden for en tidsfrist
pa 12 maneder. Der er derfor ikke noget unaturlig i, at jeg via advokat henvender mig efter 11
maneder fra afggrelsen, nar jeg her konstateret, at mine smerter i knaeet bestar, og der ikke
er forbedringer i knzeet.

Journalen fra egen laege, som er indsendt i min klage, er ikke tilgaengelig for mig pa sund-
hed.dk, og jeg har derfor fgrst faet den udleveret i fysisk format som udskrift hos min leege
den 13.11.2024. Jeg er oplyst, at der ikke er system-integration mellem lzegens journal-system
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og sundhed.dk, sa journaler bliver ikke tilgeengelige for patienterne. Jeg var derfor ikke be-
kendt med laegens formuleringer fgr d. 13.11 2024, hvor jeg konstaterer, at laegens notat er
upreecis og indeholder formuleringsfejl. Det er ikke korrekt, nar det i lsegens notat star anfgrt
'Kommer pga. vedvarende smerter i hg. knae. Startede far jul. Ikke klar udigsende faktor, udt.
at pt. var ved at falde pa cykel ugen for inden og mdske har lavet vrid i knaeet', da jeg har op-
lyst til l=gen, at jeg var faldet pa cykel. Det ma virke rimeligt at antage, at jeg har oplyst, at jeg
er faldet, og laegen har vaeret upraecis i sit notat, da det star anfgrt, at jeg har smerter relate-
ret til denne haendelse ugen fgr jul, og at jeg aldrig har modtaget behandlinger eller undersg-
gelser i mit knze forud for denne henvendelse, hvilket kan bekraeftes af egen leege."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

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

1.

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

Der skal vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfeeldet og skaden for at opna dakning. |
vurderingen laegger vi blandt andet vaegt pa, om haendelsen er egnet til at forarsage person-
skaden.

16 Hvordan bliver skaderne erstattet?

B Erstatning ved invaliditet — godtggrelse for varigt mén

5.

Vi betaler ikke erstatning for en bestaende lidelse, herunder en degenerativ forandring (ned-
slidning/nedbrydning). Dette gaelder ogsa, selvom lidelsen ikke har vaeret symptomgivende
fer skaden."

Navnet udtaler:

Klageren — der er fgdt i 1960’erne — anmeldte den 14/12 2023, at han faldt pa en cykeltur den

17/12 2022 og fik en meniskskade i hgjre knae. Selskabet har afvist at yde deekning med henvis-

ning til manglende arsagssammenhang og forudbestaende lidelse i knaeet. Klageren gnsker at

fa deekning.

Klageren har anfgrt, at han slog knaeet og fik afskrabninger ved faldet, og at han i dagene efter

fik voldsomt ondt i knaeet. Klageren har anfgrt, at skaden skete kort f@r jul, og at han derfor

havde sveert ved at fa en laegetid. Klageren skgnnede ikke, at der var behov for akut tilsyn. Kla-

geren har anfgrt, at der er arsagssammenhaeng, og at det er usandsynligt, at skaden ville have
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vaeret opstaet pa en anden made end oplyst i skadesanmeldelsen. Klageren har anfgrt, at hvis
han havde haft adgang til laegens journal, ville han have vaeret opmarksom pa at przecisere

manglende og ufuldstaendige oplysninger.

Selskabet har anfgrt, at klagerens beskrivelse af skaden — herunder hvornar symptomerne star-
tede — ikke stemmer overens med den beskrivelse, som findes i klagerens journaler. Selskabet
har anfgrt, at klageren fgrst sgger laege mere end 2 maneder efter haendelsen, og at leegen
skrev i journalen, at klageren formentlig har slaet knaeet, og at han ingenting maerkede de fgr-
ste par dage, hvilket er modsat beskrevet i klagerens skadesanmeldelse. Selskabet har anfgrt, at
der ikke er fundet sikre traumatiske skader i knaet, og selskabet har henvist til deekningsundta-
gelsen for sa vidt angar bestdende lidelser, herunder degenerative forandringer (nedslid-
ning/nedbrydning). Selskabet har oplyst, at selskabets laegekonsulent har "gennemgaet resulta-
tet af MR-scanningen, som viser en laesion i menisken, og der er ogsa fund af bruskdegenerati-
on og en seneknude (ganglion). Leegekonsulenten udtaler: MR-scanning viser en revne i den
indvendige menisk uden dislokation af menisken, samt fund af begyndende slidgigt. Denne
kombination ses meget hyppigt, ogsa uden erkendte traumer. Desuden lider kunden af psoria-

sis med periodevis affektion af leddene (foreneligt med psoriasisartrit)."

Det fremgar af journal af 15/2 2023, at klageren "Kommer pga. vedvarende smerter i hg. knae.
Startede fgr jul. Ikke klar udlgsende faktor, udt. at pt. var ved at falde pa cykel ugen for inden

og maske har lavet vrid i knaeet".

Det fremgar af journal af 28/2 2023, at "I forbindelse med et cykleuheld i december slar han sig
lidt forskellige steder, herunder formentlig ogsa hgjre knze. Havde de fgrste par dage ingen ge-
ner fra knaeet, hvorefter det tager til med smerter pa knaeets indside med stivhed og andret

bevaegelighed".

Det fremgar af MR-scannings svar af 5/3 2023, at "Der er laesion i baghornet af den mediale

menisk med revne i bade over- og underflade, men uden dislokation. Den laterale menisk,
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korsbandene og de kollaterale ligamenter fremtraeder intakte. Popliteussenen er intakt. Der er
bruskdegeneration og sma subchondrale cyster sv. den gvre halvdel af patella. Langs det latera-
le patellaretinaculum ses et fladeformet ganglion. Der er kun minimal ledansamling. Der er

normalt udseende af quadriceps- og patella senerne".

Det fremgar af journal af 7/3 2023, at "Der er lette artroseforandringer inde i knaeleddet re-

tropatellaert og sa en degenerativ meniskskade i mediale menisk pa posteriore horn".

Det fremgar af skadesanmeldelsen af 14/12 2023, at skaden skete den "17-12-2022... Hvornar
blev du undersggt?: 28-02-2023... Jeg faldt pa cykel ... Jeg slog knzeet i faldet og fik desuden
afskrabninger. Jeg fik voldsom ondt i hgjre knae i dagene efter faldet. Jeg holdt pause fra al mo-
tion/sport i 2-3 maneder, men det blev kun meget lidt bedre, hvorefter jeg aktiverede min
sundhedsforsikring ... Her konstaterede man ved undersggelse og MR-scanning at menisken var

flaekket, men man grundet min alder ikke ville operere den".

Det fremgar af journal 1/2 2024, at "Patienten er kendt med dobbeltsidig hofteartrose, men har

ikke haft artrose i knaeene. Her har der alene vaeret tale om meniskskade og inflammationer".

Det fremgar af journal af 18/3 2024, at hgjre knae har "Moderat ansamling. Helt stabil i eksten-
tionen i sideleddet og i saggitalplan. Der er ubehag ved palpation i mediale ledlinie men rotati-

onstest er kun antydet positive. Ingen mistanke om degenerativ sygdom".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 14, at forsikringen daekker direkte fglger af et
ulykkestilfaelde, og at der ved et ulykkestilfaelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager
personskade. Der skal veaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfseldet og skaden for at opna
daekningen. Det fremgar af punkt 16, at forsikringen ikke betaler erstatning for en degenerativ
forandring (nedslidning/nedbrydning). Dette gaelder ogsa, selvom lidelsen ikke har vaeret symp-

tomgivende fgr skaden.
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Naevnet bemaerker, at det er klageren, der skal bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at meniskskaden i

hgjre knae er forarsaget af et cykelstyrt. Neevnet kan derfor ikke kritisere selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa, at der ikke er dokumenteret strakssymptomer, idet kla-
gerens gener f@rst fremgar af journalen af 15/2 2023 — ca. 2 maneder efter det anmeldte ulyk-

kestilfeelde — og idet det i journalen er noteret, at der "ikke var klar udlgsende faktor".

Nzevnet har i den forbindelse lagt veegt pa, at det fremgar af journal af 28/2 2023, at klageren
ikke havde nogle gener fra knaet de fgrste par dage, hvorefter det tager til med smerter pa
knzeets inderside. Det fremgar af journal af 7/3 2023, at klageren har en degenerativ menisk-

skade.

Naevnet har ogsa lagt vaegt p3, at selskabets laegekonsulent har udtalt at kombinationen af be-
gyndende slidgigt og klagerens skade (i form af en revne i den indvendige menisk uden disloka-
tion af menisken) ses meget hyppigt, ogsa uden erkendte traumer. Neevnet bemaerker, at for-
sikringen undtager daekning for en bestdaende lidelse — herunder en degenerativ forandring
(nedslidning/nedbrydning) — og at denne undtagelse ogsa gaelder, selvom lidelsen ikke har vae-

ret symptomgivende, fgr klageren fik smerter i knaeet.
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:
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Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



