Ankenasevnet

for

[ ] [ ]
Forsikring
Den 24. september 2025 blev i sag nr. 103749:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Chubb European Group Limited

Kalvebod Brygge 45, 2. Sal
1560 Kgbenhavn V

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 9/6 2025 har klageren bl.a. anfgrt:

"Kronologisk reekkefglge af forlgbet:

09. februar 2024: Skade i knae opstar pa skiferie

03. maj 2024: Gennemgar operation i venstre knae. Kirurg fjerner en del af min menisk.

07. august 2024: Sender skadesanmeldelse til Chubb forsikring. Chubb beder mig om at vende til-
bage efter ca. 1 ar efter skadesdato. Dette gg@r jeg. 17. marts 2025: Gen-anmelder jeg sagen til
Chubb igen, da jeg stadig har mén fra skaden. Dette kommer til utryk som smerter ved stgd i
knzeet. Dette er understgttet af en kirurgisk vurdering fra operationsstedet [privathospital], der
skriver fglgende i en opfglgende vurdering af skaden:

'Sammen medpartiel resektion af laterale menisk kan det dog godt give betydelig instabilitet i
knaeet, og steddaemper funktionen vil ogsa vaere nedsat.'

24. april 2025: Modtager jeg fgrste afslag pa erstatning. Dette er med fglgende begrundelsen fra
Chubb:

'Pa baggrund af en grundig laegelig vurdering, som konkluderer, at din skade og gener kan henfg-
res til perioden fgr du blev omfattet af forsikringen den 1. august 2023, kan vi desvaerre ikke img-
dekomme din anmodning om erstatning i denne sag."'

Det er korrekt, at jeg blev opereret i 2023 for en tidligere skade fra 2022. Denne operation gik
godt og sagen blev afsluttet (se Journal - 2022 skade).

Jeg er derfor ikke enig i Chubbs vurdering, at skaden kommer fra fgr 1. august. Dette er ogsa un-
derstgttet af kirurgens vurdering (se Journal - 2024 skade):

'[Klageren] informeres om i henhold til nedenstaende MR-skanning, at der er en ny reruptur i la-
terale menisk. Vi opererede primaert den 22. april 2023 med resektion af 25% af laterale menisk
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baghorn, gaende frem mod corpus. Der er saledes inden for det sidste ar kommet en ny laesion,
hvor revnen har bevaget sig videre frem fra corpus mod forhornet.'

11. maj 2025: Jeg klager over Chubbs fgrste afggrelse med ovenstaende begrundelse.
16. maj 2025: Chubb afviser klagen.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg mener ikke, at Chubb kan benytte argumentet at min skade er sket fgr 1. august 2023 som be-
leg for ikke at give mig erstatning.

| 2024 tager jeg pa skiferie, hvorefter jeg kommer til skade. Det er denne skade som jeg har mén
fra i dag. Fgrste forundersggelse for denne skade pa [privathospital] finder sted d.11.04.2024,
hvorefter der laves en MR-scanning. P& denne scanning viser det sig, at der er opstaet en NY ska-
de (vedhaeftet journal 3):

'[Klageren] informeres om i henhold til nedenstaende MR-skanning, at der er en ny reruptur i la-
terale menisk. Vi opererede primaert den 22. april 2023 med resektion af 25% af laterale menisk
baghorn, gaende frem mod corpus. Der er saledes inden for det sidste ar kommet en ny laesion,
hvor revnen har bevaget sig videre frem fra corpus mod forhornet.'

Kirurgens vurdering er derfor, at der er opstaet en ny reruptur i laterale menisk. Dette er stik
modsat Chubbs vurdering.

Jeg mener derfor, at jeg er berettiget til 5% mén grads erstatning, som Chubbs afggrelse navner."

Selskabet har den 27/6 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Forsikringsforhold
Skadelidte har siden 1. august 2023 veeret omfattet af en Kollektiv Heltid Ulykkesforsikring gen-
nem sin arbejdsgiver. Policens invaliditetssum er op til kr. 1.307.583 fra 5% mén og derover.

Det Faktiske Forlgb

9. februar 2024

Ifglge skadelidte, sker det et vridetraume i venstre knae under skisport, hvilket resulterer i en me-
niskskade (se bilag 1).

7. august 2024

Skadelidte anmelder skaden til Chubbs skadeafdeling.

| skadeanmeldelsen beskriver skadelidte haendelsen pa fglgende made (bilag 1):

e 'Hvorledes skete ulykkestilfaeldet (skal besvares ngjagtigt og udferligt):
Pad skiferie far jeg desveerre lavet et uheldigt vrid i mit venstre knze. Jeg kan maerke en smerte
med det samme fra mit knae og stopper med at sta pa ski derefter. | den efterfglgende mdneds-
tid dgjer jeg med smerter i knaeet og ops@ger egen leege. Laegen henviser mig til ortopaedkirur-
gisk laege hvor det viser sig at jeg har en revne i min menisk, der efterfglgende bliver opereret
d. 3. maj 2024’

¢ Hvad var den direkte arsag til skaden?
Ski

e 'Hvori bestar skaden?
Revne i menisk i venstre knae. Ca. 45% af menisken er fjernet ved operation'.
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13. august 2024
Chubbs skadeafdeling bekraefter modtagelsen af anmeldelsen og beder skadelidte om at vende
tilbage, hvis der stadig er gener omkring arsdagen for skaden (bilag 2).

16. marts 2025
Da Chubbs skadeafdeling ikke hgrer fra skadelidte, bliver han via e-mail kontaktet for opfglgning.
Chubb beder om at blive informeret, hvis skadelidte oplever vedvarende gener (bilag 3-4).

17. marts 2025

Skadelidte udtrykker usikkerhed om, hvornar han skulle kontakte Chubb.

Skadeafdelingen informerer skadelidte om proceduren for vurdering af varigt mén og spgrg om
tidligere knaeskader og om Chubb skal ga videre med méngradsvurdering (bilag 5-6).

25. marts 2025
Skadelidte bekraefter gnsket om vurdering af varigt mén, men svarer ikke pG spgrgsmal om tidli-
gere knaeskade(r) (bilag 7).

26. marts 2025
Chubbs skadeafdeling anmoder om journalkopi fra skadelidtes praktiserende laege og kontakter
[privathospital] (hvor skadelidte tidligere er blevet knaeopereret) for en funktionsattest ...

27. marts 2025

Chubbs skadeafdeling modtager journalkopi fra skadelidtes praktiserende laege. Af

journalen fremgar bl.a. fglgende:

e 22. februar 2022 Notat egen lage: 'l forbindelse med dadlgft maerkes et knaek/smerte i ve.
knee. Fgles heevet og efterfglgende smerter. Fors@ggt forsigtig traening igen men var for smerte-
fuldt. Kan ga og std uden problemer. Ingen afldsning. Tidl. meniskskade og opereret for det ....
Obj. Let gm i ledlinjen lateralt... Plan lille obs meniskskade'. (bilag 8).

e 20. januar 2023 Notat egen laege: feb. 22 knaek, vrid i ve. knae i forb. med dgdlgft. Stadig smer-
ter, har uspecifik strammende fornemmelse i knaeet. Kan ej traene pd vanligt niveau. Har selv
lavet gvelser for at genoptraene. Ej afldsningstilfeelde. Tidl. menisk opereret ve. knee... Plan: lkke
oplagt struktur der misteenkes leederet, men da startede med vridetraume, ej oplagt overbe-
lastning. Rp. Henv. ort.kir vurdering' (bilag 8).

e 22. marts 2023 Notat [privathospital]: Artroskopi af venstre knae med partiel resektion af cirka
25% af den laterale menisks baghorn, gaende frem mod corpus (bilag fra skadelidte: Journal -
2022 Skade).

e 15. marts 2024 Konsultation hos egen laege. Skadelidte bliver genhenvist til ortopaedkirurg. Af
henvisningen fremgar: 'Knae: Problemer med venstre knae efter at han fik reseceret en lateral
buckethandle (menisk)-lzesion for 1 dar (siden). Er ganske aktiv med bl.a. Igb. Dette fastholder
smerterne. Traener ogsd knaegvelser som ligeledes giver opblussen et par dage. Kan bringes i ro
ved aflastning i 1-2 uger' (bilag 8).

e 11. april 2024 Notat [privathospital]: Der anfgres i journalen at skadelidte siden operationen i
marts 2023 har haft on off trykkende diffus fornemmelse i venstre knze. Ingen aflasningstilfael-
de eller tilfeelde af knaesvigt (bilag fra klageskriv: Journal - 2024 Skade).

e 23. april 2024: MR-scanning konkluderer at der er tale om 'fglger efter partiel resektion i late-
rale menisk samt reruptur i meniskresten sv.t. corpus og forhorn' (bilag fra klageskriv: Journal -
2024 Skade).
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e 3. maj 2024 Notat [privathospital]: Artroskopi af venstre knae med yderligere partiel resekti-
on af laterale menisk sv.t. cirka 25%. (bilag fra klageskriv: Journal - 2024 Skade).

e 16. august 2024 [privathospital]: Skadelidte er til kontrol af venstre knze. Beskriver fortsat
diffust, ikke lokaliseret ubehag i knaeet. 'Videre adspurgt om anamnese har der veaeret et par
traumer mod det venstre knae. For leengere tid tilbage ligger der en [sportsgrens]skade, og
senest har der veeret skade i forbindelse med dgdlgft, hvor knaeet er blevet overstrakt' (bilag
fra klageskriv: Journal - 2024 Skade).

Pa baggrund af de laegelige akter kan der sdledes konkluderes at cirka 25% af skadelidtes venstre
laterale menisk blevet reseceret den 22.marts 2023 og yderligere cirka 25% blevet reseceret den
3. maj 2024.

Ligeledes fremgar det af journalmaterialet, at der har veeret flere tidligere traumer mod venstre
knae i forbindelse med bl.a. [sportsgren] og dgdlgft, sdvel som flere tidligere, ikke til Chubb oply-
ste, operationer i samme knee.

Den af skadelidte oplyste skiskade den 9. februar 2024, fremgar ikke af journalmaterialet fra egen
leege eller [privathospital].

28. marts 2025
Chubbs skadeafdeling minder skadelidte om at kontakte [privathospital] for funktionsattest.

1. april 2025
Skadelidte bekreefter, at han har bestilt tid til funktionsattest den 9. april 2025.

9. april 2025
Funktionsattest udarbejdes af ortopadkirurg pa [privathospital], der senest sa skadelidte den 16.
august 2024 i forbindelse med kontrol af knae (bilag 9).

11. april 2025

Chubbs skadeafdeling modtager funktionsattesten og forelaegger sagen for en ekstern lszegekonsu-
lent for vurdering af varigt mén. Leegekonsulenten er en erfaren specialist og overlaege i ortopaedi
(idreetskirurgi), med saerlig kompetence inden for knae. Skadelidte informeres om status pa sag og
forventet behandlingstid (bilag 10).

21. april 2025

Leegekonsulenten vurderer, at der ikke er drsagssammenhaeng eller laegeligt dokumenterede
strakssymptomer, og at aktuelle gener med overvejende sandsynlighed kan relateres til tidligere
skader der er sket inden skadelidte blev omfattet af ulykkesforsikringen (bilag 11).

24. april 2025
Skadelidte informeres om afslaget pa godtggrelse for varigt mén med fremsendelse af Chubbs
klagevejledning (bilag 12).

11. maj 2025
Chubbs skadeafdeling modtager klage over afggrelsen fra skadelidte. Skadelidte mener, der er ta-
le om en ny skade der berettiger til 5% méngodtggrelse (bilag 13).
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16. maj 2025

Chubbs skadeafdeling fastholder afslaget, da der ikke er fremkommet nye oplysninger i
klagen, der @ndrer Chubbs oprindelige vurdering.

Chubb tilbyder skadelidte at videresende klagen til Chubbs kvalitetsafdeling, som vil
gennemga sagen pa nyt (bilag 14).

9. juni 2025
Skadelidte meddeler Chubbs skadeafdeling, at der er oprettet en sag hos Ankenavnets for
Forsikring (bilag 15).

11. juni 2025
Chubbs skadeafdeling modtager klage og anmodning om hgringssvar fra Ankenavnet.

Forsikringsbetingelser
Af forsikringsbetingelserne betingelsesnummer D72-128, 01.01.2023 fremgar bl.a. (bilag 16): ...

Vi fastholder vores afslag
Baggrund og Vurdering

Tidligere skader og operationer: Skadelidte har en mangearig historik med flere dokumente-
rede skader og operationer i venstre knae. Den af skadelidte oplyste skiskade den 9. februar
2024, fremgar imidlertid ikke af journalmaterialet fra skadelidtes egen laege eller [privathospi-
tal].

Forsikringsdaekning: Skadelidte blev omfattet af ulykkesforsikring den 1. august 2023. Chubb
vurderer, at de nuvaerende symptomer og gener kan henfgres til tidligere traumer, der opstod
f@r skadelidte indtradte i ulykkesforsikringen.

Vurdering fra ekstern laegekonsulent: 'Der vurderes at der ikke er tale om lzegeligt dokumen-
terede strakssymptomer ved skaden d. 09.02.2024 og at symptomerne med alt overvejende
sandsynlighed er symptomer som kan relateres tilbage til tidligere meniskskade i henhold til
notat fra [privathospital] d. 11.04.2024, hvor der beskrives intermitterende symptomer'. '‘Der
vurderes at der ikke er tale om en ny skade d. 09.02.2024 i det der ikke er dokumenterbare
strakssymptomer og at der siden operationen i marts 2023 har veeret tilsvarende symptomer
fra det venstre knae'. 'Der vurderes at den primaere skade er opstaet i forbindelse med dgds-
Igft som er beskrevet d. 22.02.2022 og at den nuvaerende skade er en fglge af denne ulykke'
(bilag 11).

Mistanke om svig: Der er mistanke om svig pa grund af dokumenterede uoverensstemmelser
i skadelidtes oplysninger vedrgrende skadens opstaen, omfang, tidligere skader og sagsforlgb.

Konklusion
Pa baggrund af de indhentede leegelige oplysninger og vurderinger fastholder vi vores beslutning
om at afvise godtggrelse for varigt mén.

Forsikringen deekker varigt mén som fglge af et ulykkestilfeelde, defineret som en pludselig haen-
delse, der forarsager personskade i form af invaliditet. Efter en samlet vurdering konkluderer vi, at
skadelidte ikke i tilstraekkelig grad har dokumenteret eller sandsynliggjort, at hans knaeproblemer
er forarsaget af den anmeldte skiulykke. Vi anser derfor ikke, at der foreligger en daekningsberet-
tiget forsikringshaendelse i denne sag.
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| vores vurdering har vi lagt vaegt pa den manglende tidsmaessige Grsagssammenhaeng samt at der
ikke foreligger laegelig dokumentation for strakssymptomer. Det er saledes ikke tilstraekkeligt
sandsynliggjort, at de nuvaerende gener er forarsaget af det anmeldte skiuheld. Vi vurderer der-
imod, at skadelidtes gener med overvejende sandsynlighed kan tilskrives andre forhold, herunder
tidligere journalfgrte traumer. | henhold til policens vilkar berettiger varigt mén, der var til stede
pa tidspunktet for ulykkestilfeeldet, ikke til erstatning.

Da der ikke er fremkommet nye oplysninger i skadelidtes klage til Ankenavnet, og da vi mener, at
vores oprindelige vurdering og behandling af sagen er korrekt, fastholder vi, at skadelidte ikke er
berettiget til godtggrelse.

Vi anmoder Ankenzaevnet om at tage vores vurdering i betragtning og st@tte vores afggrelse."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Det fremgar af

egen leeges journal:

"22-02-2022

| forbindelse med dedlgft maerke; et knaek/smerte i ve. knae. Fgles haevet og efterfglgende smer-
ter. Forsggt forsigtg traening igen men var for smertefuldt. Kan ga og sta uden problemer. Ingen
aflasning. Tidl. meniskskade og opereret for det.

Obj

Ve knae uden rgdme, ses med diffus mere fylde sammenlignet med hgjre.

Ingen anslag af patella. Fin bevaegelse af pate lla. Kan streekke benet helt.

Ingen side eller skiffelgshed.

Kun lette smerte ved provokation af laterale menisk. Let gm i ledlinjen lateralt, men ogsa gmhed
ved LCL.

Plan
Ikke mistanke om ligamentrupur, ons forstuvning af laterale liga ment lille obs meniskskade.
Rp. fys.

20-01-2023

feb. 22 knaek, vrid i ve. knze i forb. med dgdlgft. Stadig smerter, har uspecifk strammende for-
nemmelse i knaeet. kan ej treene pa vanlige niveau. Har selv lavet gvelser for at genoptraene. Ej af-
lasnignstilfeelde Tidl. meniskopereret ve. knae.

Maske en smule forskel i muskelfytden pa lar pa de to sider.
Knze us helt ia, ens pa begge side-.
Kan ej frempalpere kendt smerte

Plan

ikke oplagt struktur der mistaenkes leederet, men da det startede med vridtraume, ej oplagt over-
belastning.

rp henv. ort. kir vurdering.

Herfra tages stilling til evt. behov for billeddiagnostik mm
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15-03-2024

Knae:

Problemer med venstre knae efter at han fik reseceret en lateral buckethandle-laesion for 1 ar. Er
ganske aktiv ... Dette fastholder smerterne. Traener ogsa knaegvelser som ligeledes giver opblus-
sen et par dage. Kan bringes i ro ved aflastning i 12 uger.

Obj: Intet anslag. Thellasayog McMuray: ia. Ingen lgshed.

Henvises Ortopaed til vurdering"

Det fremgar af privathospitalets journal:

"22.03.2023

Operation

Patienten er igen praeoperativt informeret om indgrebet og den forventede tilhgrende medicinsk
behandling. Patienten har accepteret begge dele.

Nedenstdende indikation opretholdes.

I spinal anastesi og blodtomhed

foretages

KNGD11

resectio partialis menisci lateralis gen. sin.

Det bedgvede knae har normal bevaegelighed og stabilitet. Standardportaler.

Recessus suprapatellaris samt lat. og mediale reces anmaerkningsfri.

Patellofemoralleddet med fuldsteendig normale bruskforhold og geometri. Ogsa i mediale led-
kammer ses der fuldstaendig normale bruskforhold og en fastsiddende, skarprandet menisk uden
leesioner.

Interkondylaert ses normalt udseende forreste korsband med normale insertioner og krogtension.

PCL med normal krogtension.

| lat. ledkammer ses der overalt normale bruskforhold, og sv.t. overgangen mellem baghorn og
corpus ses i den frie kant en bucket handle lazesion som er instabil, og som reseceres udggrende
ca. 25 % af menisken.

Plan

Nar bedgvelsen har fortaget sig, kan pt. mobiliseres med fuld stgtte.

Instrueres i begyndende genoptraeningsgvelser, og kan starte pa

rp. fysioterapeutisk genoptraening om en uge, hvilket pt. er henvist til

[Klageren] kontakter selv [andet forsikringsselskab] mhp. valg af fys. i lokalomradet.

24.04.2023

[Klageren] angiver, at det gar rigtig godt med knaet og han har slet ikke nogen smerter og er i
fuld gang med den fysioterapeutiske genoptraening, som har god effekt. Har ikke maerket andre
former for gener i knzeet.

Objektivt

Findes knaeet fuldsteendig reaktionslgst og med fuldsteendig normal bevaegelighed og ingen gm-
hed.

Gangen afvikles normalt. | enighed med [klageren]

AFSLUTTTES forlgbet herfra.
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11.04.2024

[Klageren] kommer igen efter vi i marts 2023 foretog partiel lateral menisk resektion i venstre
knae, som i gvrigt ud over dette var fuldsteendig upafaldende. Forlgbet blev afsluttet herude fra 4
uger efter, hvor knaeet var i god fremgang. Siden da har der vaeret on and off vaeret en form for
tykkende fornemmelse i knazet uden egentlig specifik lokalisation. Der har vaeret nogle dage, som
har veeret bedre end andre og [klageren] beskriver, at han har fuld bevaegelighed i knaeet, og han
mange dage er i stand til at Igbe kortere ture. Andre perioder er der vasentlige gener i form af
den trykkende fornemmelse, som ikke beskrives som en egentlig smerte.

@vrige anamnese er fuldstaendig uforandret. Der har ikke veaeret nogen aflasningstilfeelde og ikke
nogen knasvigt.

Objektivt

Afvikler gangen normalt. Benene lige lange.

Hgjre knae: l.a.

Venstre knae: Absolut ingen havelse, ansamling, redme eller varme. Der er fuldstaeendig normal
bevagelighed uden smerter i yderstillinger. Ingen gmhed pa hverken mediale eller laterale ledlin-
je, og der er ugmme kollaterale ligamenter, ikke nogen sideinstabilitet og negativ Lachmann,
normal patellofemoral artikulation uden tegn pa jumpers knee, ej heller infektion af mediale plica
eller pes anserinus.

Pa det foreliggende er der indkation for fornyet

MR-skanning

mhp. beskrivelse af de intraartikulzere forhold, specielt vedr. laterale menisk, men ogsa om der er
en grad af reaktiv synovit, som kan vaere arsagsforklaringen.

Nar svaret foreligger, kontakter jeg [klageren] mhp. videre tiltag.

Forelgbig diagnose

/DM67.9 synovitis reactiva gen. sin./

23.04.2024

MR-beskrivelse

Indikation: Partiel lateral meniskresektion i venstre knae 22.03.2023. Herefter er der tilkommet in-
termitterende trykkende smerter i leddet. Klinisk findes upafaldende forhold. Der gnskes MR-
scanning mhp. forholdene vedrgrende laterale menisk men ogsa om der er er en grad af reaktiv
synovit som kan veere arsagsforklaringen.

MR-skanning af venstre knze:

Undersggelsen sammenlignet med praeoperativ MR-scanning 27.01.2023. Der er foretaget yderli-
gere resektion i corpus af laterale menisk. | meniskresten ses en naesten horisontalt forlgbende
laesion med vaeskesignal og gennembrud bade mod meniskens gvre og nedre flade. Lasionen in-
volverer bade corpus og forhorn. Der er saledes forandringer foreneligt med reruptur. Normalt
signal fra baghornet og fra mediale menisk.

Der er er antydningsvis gget vaeskemangde i leddet. Ingen mistanke om synovit. Normalt signal
fra korsbandene, de kollaterale ligamenter og ligamentum patellae.

Normalt signal fra knoglemarven og brusken i alle tre ledkamre.

Konklusion:
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Folger efter partiel resektion i laterale menisk samt reruptur i meniskresten sv.t. corpus og for-
horn.
Minimal intraartikulzer ansamling.

30.04.2024

[Klageren] informeres om i henhold til nedenstaende MR-skanning, at der er en ny reruptur i late-
rale menisk.

Vi opererede primaert den 22. april 2023 med resektion af 25% af laterale menisk baghorn, gaen-
de frem mod corpus. Der er saledes inden for det sidste ar kommet en ny laesion, hvor revnen har
bevaeget sig videre frem fra corpus mod forhornet.

[Klageren] er informeret om ovenstdende, og at dette med overvejende sandsynlighed er arsagen
til hans tilbagevendende gener.

[Klageren] ... vil gerne opereres, og vi forsgger at operere allerede nu pa fredag 3. maj, eller alter-
nativt 17. maj.

/DS83.2, laesio menisci lateralis gen. sin./

Pataenkt indgreb: KNGD11, resectio partialis menisci lateralis gen. sin.

[Klageren] er informeret om, at der med overvejende sandsynlighed skal reseceres yderligere 20 -
25% af menisken, og saledes at dette i alt vil dreje sig om fjernelse af ca. halvdelen af den ydre
menisk.

03.05.2024
Operationsgangen

| Spinal anzestesi og blodtomhed

foretages KNGD11

resectio partialis menisci lateralis gen. sin.

Det bedgvede knae har god bevaegelighed og stabilitet.

Standardportaler recessus suprapatellaris, laterale og mediale reces anmaerkningsfri. Patel-
lofemoralled med fuldstaendig normale bruskforhold, som ogsa genfindes i mediale ledkammer,
hvor der er en fastsiddende, skarprandet menisk uden laesioner.

Interkondyleaert ses normalt udseende forreste korsband med normal insertion og krogtension.

| laterale ledkammer, er der ogsa overalt normale bruskforhold og intakt popliteussene, mens der
svarende til laterale menisk pa overgangen fra corpus til forhorn ses bade radizer og horisontal
laesion, og ved resektion ser man, at der er flere sma cystedannelser i selve menisken, som ggr
den svag pa dette punkt. Der foretages resektion udggrende cirka 25% af menisken fra corpus
frem mod forhornet. Herefter er menisken stabil.

Afslutningsvis installeres

10 ml Marcain med Adrenalin i leddet, og de resterende 10 ml fordeles i portaler.

Der lukkes med

steri strips

Plan

Nar bedgvelsen har fortaget sig, kan [klageren] mobiliseres med fuld stgtte og instrueres i begyn-
dende genoptraeningsgvelser og kan starte pa fysioterapeutisk genoptraning om en uge, hvilket
der er udstedt henvisning til. Mod smerter anbefales smerteregime 1 bestaende af tablet Ibupro-
fen 400 mg gange 4 samt tablet Panodil 1 g gange 4.
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Rp. Klinisk kontrol hos undertegnede om 4 uger.
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29.05.2024

Patienten ses i henhold til nedenstaende og fortaeller, at det gar rimeligt godt med knaet. Der er
ikke nogen smerter pa ydersiden af knaeet, men nogle gange lidt smertejag pa indersiden af knae-
et, hvor patienten peger direkte pa mediale patellofemorale ledlinje og dette skyldes formentlig
reaktiv synovit med synovialisfold, der kommer i klemme.

| gvrigt findes knaeet i dag, kun med lettere synovial haevelse, men ikke nogen ansamling, redme
eller varme og

fuldstaendig normal beveegelighed og ingen smerter.

| enighed afslutter vi forlgbet herfra.

16.08.2024

Kontrol af venstre knee.

Patienten er senest blevet opereret i maj maned 2024. Her blev foretaget yderligere resektion af
laterale menisk. Resten af knaeet er blevet fundet paent. Korsbandene er ogsa fundet pane.

Patient forteeller, at der fortsat er et ubehag i knaeet. Ubehaget er diffust og ikke specifikt lokalise-
ret lateralt. Ikke egentlige aflasninger og heller ikke knaesvigt. Kan godt fungere til ADL, men er ik-
ke i neerheden af Ipbetraening eller lignende.

Objektivt

Hgjre knae uden haevelse. Bevaeges frit. Ved Lachmann's test er der let gget anteriort translation,
og stoppet er ikke helt sa fast, som jeg godt kunne taenke mig. Ved palpation af ledlinie er der let
gmhed bade medialt og lateralt. Jeg laver en rolimetermaling, og der er faktisk +2 mm pa venstre
side. Dette sammenlignet med hgjre knae, hvor der ikke har vaeret af nogen betydelige skader.

Videre anspurgt om anamnesen har der vaeret et par traumer mod det venstre knae. For laeengere
tid tilbage ligger der en [sportsgrens]skade, og senest har der veeret skade i forbindelse med dgd-
Ipft, hvor knaeet er blevet overstrakt.

Konklusion

Folger efter resektion af en stgrre del af laterale menisk. Herudover vil jeg ogsa mene, at der er en
mindre partiel overrivning af forreste korsband. Tilsyneladende ser korsbandet rigtig fint ud, nar
man ser fra den intraartikulzere side. Der er saledes mest af alt tale om en let elongering af kors-
bandet. Sammen med partiel resektion af laterale menisk kan det dog godt give betydelig instabi-
litet i knaeet, og steddeemperfunktionen vil ogsa veere nedsat. | forhold til at fa bedst muligt styr
pa knaeet anbefales

rp. henvisning til fysioterapi,

hvor der skal laves traeningsforlgb tilsvarende konservativ behandling af forreste korsbandslaesi-
on. Jeg har forventet, at dette kan hjalpe til at give betydelig bedre knaefunktion. For nuvaerende
er der ikke indikation for yderligere kirurgisk behandling. Skulle der komme betydelig forvaerring,
er patienten naturligvis velkommen til at blive genhenvist."

Det fremgar af skadeanmeldelse af 7/8 2024:

"Ulykkesdato: 9. februar 2024
Skadested: Skiferie ...



Ankenaevnet for Forsikring

12.

103749

Hvorledes skete ulykkestilfaldet? ...

Pa skiferien far jeg desvaerre lavet et uheldigt vrid i mit venstre knae. Jeg kan maerke en smerte
med det samme fra mit knae og stopper med at sta pa ski derefter.

| den efterfglgende maneds tid dgjer jeg med smerter i knaeet og ops@ger egen laege. Leegen hen-
viser mig til ortopaedkirurgisk laege hvor det viser sig at jeg har en revne i min menisk, der efter-
felgende bliver opereret d. 3. maj 2024.

Hvori bestar skaden?
Revne i menisk venstre knze. Ca. 45 % af menisken er fjernet ved operation.

a) Hvornar blev den fgrste legehjaelp ydet?
Dato: 15-03-2024"

Det fremgar af selskabets mail til klageren den 13/8 2024:

"Jeg bekraefter hermed modtagelsen af din skadeanmeldelse, som er blevet oprettet under oven-
stdende nummer.

Som det fremgar af din anmeldelse og journaler fik du en menisk-skade i forbindelse med en vrid-
skade pa ski.

Varigt mén

Pa [arbejdsgivers] kollektive ulykkesforsikring, har du en daekning for et varigt men som fglge af
en ulykke med en invaliditetssum pa dkk 1.370.583 med dakning fra 5%.

Et eventuelt varigt men kan som udgangspunkt konstateres ved en stationzer tilstand, som regel
et ar efter skadedatoen eller i dit tilfeelde operationsdatoen i maj 2024.

Du bedes derfor vende tilbage til os omkring arsdagen, hvis du stadig har gener til den tid.
Hegrer vi ikke fro dig ca. halvandet ar fra skadedatoen, tillader vi os at ga ud fra, at du ikke hor va-

rige gener som fglge af skaden og vil derfor afslutte sagen, men den foraeldes f@rst tre ar efter
skadedatoen."

Det fremgar af klagerens mail til selskabet den 17/3 2025:

"Efter min skadesanmeldelse har jeg pga. vedvarende smerter vaeret til ekstra konsultation pa
[privathospital], hvor jeg blev opereret. Som det ogsa fremgar af vedhaeftet journal. beskriver lae-
gen/ kirurgen. at jeg ligeledes i samme knae har et delvist overrevet korsband, der ifglge journalen
'Sammen medpartiel resektion af laterale menisk kan det dog godt give betydelig instabilitet i
kneeet, og stesddaemper funktionen vil ogsa vaere nedsat.".

Denne nedsatte stsddaempende funktion er jeg pavirket af den dag i dag. Dette viser sig bl.a. i mit
genoptraningsforlgb, hvor min fysioterapeut har introduceret meget let lgb (7:00m/pr. km i ha-
stighed). Dette er jeg desvaerre blevet ngdt til at stoppe med, at smerterne i mit knae blev betyde-
ligt forvaerret af meget let Igb.

Jeg vil derfor gerne hgre om, hvordan jeg kan komme videre med denne sag?"
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Det fremgar af selskabets medicinske vurdering af 11/4 2025:

"Skadedato
09-02-2024...
Arsagssammenhang

OBS forudbestaende
| skadeanmeldelsen oplyser skadelidte, at han den 9.feb 2024 padrog sig en skiskade i ve knee.

Beskriver, at han fik lavet et uheldigt vrid i knaeet, hvilket medfgrte gjeblikkelig smerte, der for-
hindrede ham i at sta yderligere pa ski. Skadelidte opsggte f@rst laege den 15. marts 2024 gr. ved-
varende smerte. Blev henvist til ort.kir vurdering, hvor der blev pavist meniskruptur. Blev den 3.
maj 2024 opereret. Skadelidte beskriver at han fik fjernet ca, 45% af menisk ved denne operati-
on.

Af henvisning den 15. marts 2024 fremgar flg :

Knae: Problemer med venstre knae efter at han fik reseceret en lateral buckethandle-lzesion for 1
ar. Er ganske aktiv med bl.a. Igb. Dette fastholder smerterne. Traener ogsd knaegvelser som ligele-
des giver opblussen et par dage. Kan bringes i ro ved aflastning i 1-2 uger. Obj. Intet anslag.
Thel/asay og McMuray:ia. Ingen lgshed. Henvises Ortopaed til vurdering.

Ifglge journalen har der vaeret flere traumer mod ve knae, herunder en skade relateret til [sports-
gren] og senest skade ifm dgdlgft. Den oplyste skiskade fremgar ikke af indhentet journalmateria-
le.

Derduover fremgar det at det blev reseceret ca 25 % af laterale menisk den 22. april 2023 og
yderligere 25 % den 3. maj 2024. 23. april 2024 konkluderes det efter MR-scanning med at der er
tale om fglger efter partiel resektion i laterale menisk samt reruptur i meniskresten sv.t. corpus
og forhorn.

1. Er det normalt at der foretages artroskopi < 3 mdr efter knaetraume, uden at konservativ be-
handling fx fys er afprgvet fgrst?

2. Hvis knaeet vurderes at vaere svaekket inden aktuelt traume, vil vi bede om din vurdering af,
hvorvidt mengrad bgr afkortes, med angivelse af eventuel procentsats for afkortning. Jeg har ad-
spurgt skadelidte om tidligere traumer, uden svar.

Skadelidte blev fgrst omfattet af ulykkesforsikringen den 1. august 2023.

Arsagssammenhang?
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Nej

Hvad taler for
At der er yderligere skade pa den ydre menisk

Hvad taler imod
At der ikke er strakssymptomer. Se redeggrelse.

Vurdering af mengrad
Venligst vurder mengrad ud fra vedhaftet journalmateriale og [funktionsattest], tak.

Mengrad?Nej

Kommentar/Vurdering

Beskrivelse af haendelse / skade: Skadelidte har anmeldt at han d.09.02.2024 forvrider venstre
knae under skilgb. Seéger egen leege d.15.03.2024 og her fremgar det ikke at der har veaeret et
traume d.09.02.2024, ligesom det heller ikke fremgar af notat fra [privathospital] d.11.04.2024.

Historik:
D.22.02.2022 Notat egen laege: Skl har under dgdslgft maerket et smaeld i venstre knae og der er
let smhed pa laterale ledlinje. Ski henvises til fysioterapi.

D.20.01.2023 Notat egen laege: Skl klager over strammende fornemmelse i venstre knae og har
forspgt genoptreeningsgvelser. Henvises til ortopaadkirurg.

D.22.03.2023 [Privathospital] Artroskopi af venstre knae med partiel resektion af laterale menisk.

D.15.03.2024 Egen laege: Problemer med venstre knae efter at han fik reseceret en lateral menisk
leesion for 1 ar siden. Er ganske aktiv ... Dette fastholder smerterne. Traener ogsa knaegvelser som
ligeliedes giver opblussen et par dage. Kan bringes i ro ved aflastning i 1-2 uger.

D.11.04.2024 ... Privathospital hvor det i journal anfgres at skadelidte beskriver at der siden ope-
ration i marts 2023 har generne i venstre knae vaeret on and off og der har vaeret en form for tryk-
kende fornemmelse i knaeet uden egentlig specifik lokalisation. Der har ikke vaeret nogen aflas-
ningstilfaelde og ikke nogen knaesvigt.

D.03.05.2024 [Privathospital] Artroskopi venstre knae med yderligere partiel resektion af laterale
menisk og forreste korsband beskrives som intakt og at det er stramt ved testning. Forudbestaen-
de anfgres: Lateral menisklaesion fra formentlig starten af 2022 og som blev opereret i marts
2023.

Arsagssammenhaeng:

Det vurderes at der ikke er tale om laegeligt dokumenterede strakssymptomer ved skaden
d.09.02.2024 og at symptomerne med alt overvejende sandsynlighed er symptomer som kan rela-
teres tilbage til tidligere meniskskade i henhold til notat fra [privathospital] d. 11.04.2024, hvor
der beskrives intermitterende symptomer.

Er sagen tilstraekkeligt belyst: Ja
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Billeddiagnostik:
D.27.01.2023 [Privathospital] MR scanning ve knze.

D.23.04.2024 [Privathospital] MR-scanning ve knze: (denne scanning er sammenlignet med tidlige-
re ovenavnte scanning) viser horisontalt forlgbende laesion i laterale menisk med gennembrud
bade mod meniskens gvre og nedre flade. Laesionen involverer bade corpus og forhorn. Det frem-
gar ikke om nogle at disse forandringer ogsa var til stede ved fgrste scanning.

Operation:
Marts 2023 [Privathospital] Artroskopi af venstre knae med partiel resektion af laterale menisk.

D.03.05.2024 [privathospital] Artroskopi venstre knae med yderligere partiel resektion af laterale
menisk og forreste korsband beskrives som intakt og at det er stramt ved testning.

Grundlaget for vurderingen (speciallaegeerklaering /funktionsattest): Funktionsattest.

- objektivt venstre knae: Ingen haevelse, ingen ansamling, normal bevaegelighed, let lachmann Igs-
hed, ingen skurren, gm pa laterale ledlinje, ingen atrofi.
- subjektivt venstre knzae: belastningsrelaterede smerter ved Igb og fglelse af instabilitet.

Menvurdering:

Det vurderes at der ikke er tale om en ny skade d.09.02.2024 i det der ikke er dokumenterbare
strakssymptomer og at der siden operation i marts 2023 har veeret tilsvarende symptomer fra det
venstre knze.

Det vurderes at den primeere skade er opstdet i forbindelse med dgdslgft som er beskrevet
d.22.02.2022 og at den nuvaerende skade er en fglge af denne ulykke. Mengraden efter denne
haendelse ville i bedste fald kunne fastsaettes til 5% i henhold til mengradstabellens punkt D.2.7.7.
pa baggrund af de vedvarende belastningsrelaterede smerter, men da det er en skade som kan
henfgres til fgr ulykkesforsikring blev tegnet er skaden ikke omfattet at mengradserstatning."

Det fremgar af klagerens mail til selskabet den 11/5 2025:

"Tak for mailen. Jeg er dog ikke helt enig i Jeres vurdering og begrundelse for at afvise erstatning.

Jeres begrundelse for at afvise erstatningen er, at de men jeg oplever i dag, stammer fra 2022.
Dette er jeg ikke enig i.

Som fglge afdgdloftsulykken i 2022, bliver jeg opereret i 2023. Den operation gar godt og sagen
bliver afsluttet (se vedhaeftet - journal- 2).

| 2024 tager jeg pa skiferie, hvorefter jeg kommer til skade. Det er denne skade som jeg har men
fra i dag. Fgrste forundersggelse for denne skade pa [privathospital] finder sted d. 11.04.2024,
hvorefter der laves en MR-scanning. Pa denne scanning viser det sig, at der er opstaet en NY ska-
de (se vedheftet journal 3):

'[Klageren] informeres om i henhold til nedenstaende MR- skanning, at der er en ny reruptur i la-
terale menisk. Vi opererede primaert den 22. april 2023 med resektion af 25% af laterale menisk
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baghorn, gaende frem mod corpus. Der er saledes inden for det sidste ar kommet en ny lasion,
hvor revnen har bevager sig videre frem fra corpus mod forhornet."'

Kirurgens vurdering er derfor, at der er opslaet en ny reruptur i laterale menisk. Dette er slik mod-
sat jeres vurdering.
Jeg mener derfor, at jeg er berettiget til 5% men grads erstatning, som jeres afggrelse naevner."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"4. Hvad dakker forsikringen

4.1 Forsikringen daekker varigt mén eller dgdsfald som fglge af et ulykkestilfaelde, nar dette er
sket i forsikringsperioden, jf. punkt 13, 14 og 15.

4.2 Ved et ulykkestilfaelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade i form af in-
validitet eller dgd. Forsikrede er kun omfattet af ovenstaende safremt det fremgar af policen.
Daekningerne 13-25 er kun galdende safremt det fremgar af policen.

5. Hvad dakker forsikringen ikke
5.4 Andet

5.4.6 Skader pa kroppen som fglge af nedslidning eller skader pa kroppen som fglge af overbe-
lastning, der ikke er pludselig.

13. Varigt mén

13.1 Forsikringen yder erstatning for varigt mén pa mellem 5 og 100 % som fglge af et ulykkestil-
feelde indtruffet i forsikringsperioden. Forsikringens omfang fremgar af forsikringspolicen.

13.2 Fastsaettelsen af méngraden sker pa baggrund af den méntabel, som Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring anvender pa ulykkestidspunktet.

13.3 Hvis skaden ikke er anfgrt i Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel, fastsaettes mén-
graden under hensyn til skadens medicinske art og omfang og de forvoldte ulemper i forsikredes
personlige livsfgrelse. Der tages ikke hensyn til forsikredes erhverv og sociale situation.

13.4 Varigt mén, der var til stede pa tidspunktet for ulykkestilfaeldet, berettiger ikke til erstatning.
Et bestaende varigt mén kan derfor ikke bevirke, at méngraden fastszettes hgjere, end hvis dette
ikke havde veeret til stede."

Navnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1990'erne, anmeldte den 7/8 2024, at han den 9/2 2024 vred sit knae pa

skiferie og fik en meniskskade. Selskabet har afvist deekning med henvisning til manglende ar-

sagssammenhang og manglende strakssymtomer. Klageren gnsker erstatning svarende til et

mén pa 5 %.
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Klageren har anfgrt, at det er korrekt, at han blev opereret i knaeet i 2023 for en skade, som
skete i 2022. Denne operation gik godt. Klageren har anfgrt, at han har et mén fra skiulykken i
2024, og at der ifglge kirurgen er tale om en ny ruptur i menisken. Klageren har henvist til MR-
scanning, som viser, at der er opstdet en ny skade. Klageren har henvist til privathospitalets

journal af 30/4 2024.

Selskabet har anfgrt, at klageren ikke har dokumenteret, at knaegenerne er forarsaget af den
anmeldte haendelse. Skiskaden den 9/2 2024 fremgar ikke af journalmaterialet. Selskabet har
anfgrt, at der er manglende tidsmaessig arsagssammenhaeng, og at der ikke er strakssympto-
mer. Selskabet har anfgrt, at klageren har en mangearig historik med flere dokumenterede ska-
der og operationer i venstre knae, og at klageren blev omfattet af ulykkesforsikring pr. 1/8 2023.
Selskabet har anfgrt, at de nuvaerende symptomer og gener kan henfgres til tidligere traumer,

der opstod, fgr klageren blev omfattet af ulykkesforsikringen.

Det fremgar af egen laeges journal af 22/2 2022, at klageren "i forbindelse med dgdlgft maerke;
et knaek/smerte i ve. knze. Fgles haevet og efterfglgende smerter. Forsggt forsigtig traening igen
men var for smertefuldt. Kan ga og sta uden problemer. Ingen aflasning. Tidl. meniskskade og

opereret for det".

Det fremgar af egen laeges journal af 20/1 2023, at klageren har "stadig smerter, har uspecifk
strammende fornemmelse i knaeet. kan ej treene pa vanlige niveau. Har selv lavet gvelser for at
genoptraene. Ej aflasningstilfeelde ... ikke oplagt struktur der mistaenkes leederet, men da det

startede med vridtraume, ej oplagt overbelastning".

Det fremgar af privathospitalets journal den 22/3 2023, at klageren blev opereret: "I spinal
anastesi og blodtomhed foretages ... resectio partialis menisci lateralis gen. sin. ... Det bedgve-
de knae har normal bevaegelighed og stabilitet ... Recessus suprapatellaris samt lat. og mediale
reces anmaerkningsfri. Patellofemoralleddet med fuldstaendig normale bruskforhold og geome-

tri. Ogsa i mediale ledkammer ses der fuldstaendig normale bruskforhold og en fastsiddende,
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skarprandet menisk uden laesioner. Interkondyleert ses normalt udseende forreste korsband
med normale insertioner og krogtension. PCL med normal krogtension. | lat. ledkammer ses der
overalt normale bruskforhold, og sv.t. overgangen mellem baghorn og corpus ses i den frie kant

en bucket handle laesion som er instabil, og som reseceres udggrende ca. 25 % af menisken".

Det fremgar af privathospitalets journal af 24/4 2023, at "det gar rigtig godt med knaeet og han
har slet ikke nogen smerter og er i fuld gang med den fysioterapeutiske genoptraening, som har
god effekt. Har ikke meerket andre former for gener i knaeet. Objektivt findes knaeet fuldstaen-
dig reaktionslgst og med fuldsteendig normal bevaegelighed og ingen gmhed. Gangen afvikles

normalt".

Det fremgar af egen laeges journal af 15/3 2024, at klageren har "problemer med venstre knae
efter at han fik reseceret en lateral buckethandle-leesion for 1 ar. Er ganske aktiv ... Dette fast-

holder smerterne".

Det fremgar af privathospitalets journal af 11/4 2024, at klageren "kommer igen efter vi i marts
2023 foretog partiel lateral menisk resektion i venstre knae, som i gvrigt ud over dette var fuld-
steendig upafaldende. Forlgbet blev afsluttet herude fra 4 uger efter, hvor knzet var i god
fremgang. Siden da har der veeret on and off vaeret en form for tykkende fornemmelse i knaeet
uden egentlig specifik lokalisation. Objektivt ... Absolut ingen havelse, ansamling, redme eller
varme. Der er fuldsteendig normal bevaegelighed uden smerter i yderstillinger. Ingen gmhed pa
hverken mediale eller laterale ledlinje, og der er ugmme kollaterale ligamenter, ikke nogen
sideinstabilitet og negativ Lachmann, normal patellofemoral artikulation uden tegn pa jumpers

knee, ej heller infektion af mediale plica eller pes anserinus".

Det fremgar af MR-skanning den 23/4 2024, at "undersggelsen sammenlignet med praeoperativ
MR-scanning 27.01.2023. Der er foretaget yderligere resektion i corpus af laterale menisk. |
meniskresten ses en naesten horisontalt forlgbende leesion med vaskesignal og gennembrud

bade mod meniskens gvre og nedre flade. Lasionen involverer bade corpus og forhorn. Der er
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saledes forandringer foreneligt med reruptur ... Konklusion: Fglger efter partiel resektion i late-

rale menisk samt reruptur i meniskresten sv.t. corpus og forhorn".

Det fremgar af privathospitalets journal af 30/4 2024, at klageren "informeres om i henhold til
nedenstaende MR-skanning, at der er en ny reruptur i laterale menisk. Vi opererede primaert
den 22. april 2023 med resektion af 25% af laterale menisk baghorn, gaende frem mod corpus.
Der er saledes inden for det sidste ar kommet en ny laesion, hvor revnen har bevaeget sig videre
frem fra corpus mod forhornet. [Klageren] er informeret om ovenstaende, og at dette med

overvejende sandsynlighed er arsagen til hans tilbagevendende gener".

Det fremgar af skadeanmeldelse af 7/8 2024, at klageren den 9/2 2024 "pa skiferien far ... lavet
et uheldigt vrid i mit venstre knze. Jeg kan maerke en smerte med det samme fra mit kna og
stopper med at std pa ski derefter. | den efterfglgende maneds tid dgjer jeg med smerter i
knzeet og ops@ger egen laege ... Ca. 45 % af menisken er fjernet ved operation ... Hvornar blev

den fgrste laegehjaelp ydet? ... 15-03-2024".

Det fremgar af privathospitalets journal af 16/8 2024, at klageren "forteeller, at der fortsat er et
ubehag i knaeet ... Videre adspurgt om anamnesen har der varet et par traumer mod det ven-
stre knae. For lengere tid tilbage ligger der en [sportsgrens]skade, og senest har der veeret ska-
de i forbindelse med dgdlgft, hvor knzaeet er blevet overstrakt. Konklusion: Fglger efter resekti-
on af en stgrre del af laterale menisk. Herudover vil jeg ogsa mene, at der er en mindre partiel
overrivning af forreste korsband ... | forhold til at fa bedst muligt styr pa knaeet anbefales ... fy-

sioterapi".

Det fremgar af klagerens mail til selskabet den 11/5 2025, at "jeres begrundelse for at afvise
erstatningen er, at de men jeg oplever i dag, stammer fra 2022. Dette er jeg ikke enig i. Som
folge af dgdlgftsulykken i 2022, bliver jeg opereret i 2023. Den operation gar godt og sagen bli-
ver afsluttet ... | 2024 tager jeg pa skiferie, hvorefter jeg kommer til skade. Det er denne skade

som jeg har men fra i dag. Fgrste forundersggelse for denne skade pa [privathospital] finder
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sted d. 11.04.2024, hvorefter der laves en MR-scanning. Pa denne scanning viser det sig, at der

er opstaet en NY skade".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 4, at forsikringen daekker varigt mén som fglge
af et ulykkestilfaelde. Ved et ulykkestilfaelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager per-
sonskade i form af invaliditet eller dgd. Det fremgar af punkt 5.4.6, at forsikringen ikke daekker
skader pa kroppen som fglge af nedslidning eller skader pa kroppen som fglge af overbelast-
ning, der ikke er pludselig. Det fremgar af punkt 13.4, at varigt mén, der var til stede pa tids-
punktet for ulykkestilfeldet, berettiger ikke til erstatning. Et bestaende varigt mén kan derfor

ikke bevirke, at méngraden fastszettes hgjere, end hvis dette ikke havde veeret til stede.
Naevnet bemaerker, at det er klageren, der skal bevise rigtigheden og st@rrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke er grundlag for at kritisere selskabets
afgerelse, idet der i de laegelige akter ikke ses at vaere dokumentation for, at klagernes kneaege-

ner er opstaet ved et uheldigt vrid, mens klageren i februar 2024 var pa skiferie.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at der i klagerens leegejournal ikke ses at veere beskrevet

et vrid i venstre knae i forbindelse med en skiferie i 2024.

Nzevnet henviser til laegejournal af 15/3 2024, hvor det fremgar, at klageren har "problemer
med venstre knae efter at han fik reseceret en lateral buckethandle-laesion for 1 ar. Er ganske
aktiv ... Dette fastholder smerterne". Det fremgar af privathospitalets journal af 11/4 2024, at
klageren "kommer igen efter vi i marts 2023 foretog partiel lateral menisk resektion i venstre
knze ... Siden da har der vaeret on and off vaeret en form for tykkende fornemmelse i knaeet
uden egentlig specifik lokalisation". Disse journaler underbygger efter naevnets vurdering ikke,

at det er et vrid under skilgb, der er arsagen til klagerens knaegener.
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Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at klageren har haft problemer med venstre kna i hvert fald
siden februar 2022, og at klageren tidligere er meniskopereret i venstre knz. Det fremgar af
journalen den 20/1 2023, at klageren stadig har smerter i knaeet, og at knagenerne stammer

fra et vridtraume. Klageren blev opereret den 22/3 2023, hvor han fik fjernet 25 % af menisken.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt — herunder at det fremgar af journal af 30/4 2024, at der
er tale om en ny skade — kan ikke f@re til andet resultat. Naevnet bemaerker, at journalen ikke
angiver, hvordan eller mere specifikt hvornar den nye laesion er opstaet. Det fremgar af journa-
len, at "Der er saledes inden for det sidste ar kommet en ny laesion, hvor revnen har bevaeget
sig videre frem fra corpus mod forhornet". Naevnet bemaerker videre, at det det ikke er unor-
malt, at en operereret menisk ikke heler planmaessigt, og at dette kan ngdvendigggre en ny

operation.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

R

Peter Thgnnings



