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mod
AP Pension

Sundkrogsgade 29
2150 Nordhavn

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 5/8 2025 har klageren bl.a. anfgrt:

"Den 12. december 2021 padrog jeg mig en skade pa venstre knae under en fodboldkamp, som vi-
ste sig at vaere en laesion af forreste korsband. Umiddelbart efter skaden oplevede jeg haevelse og
smerter, men symptomerne aftog hurtigt. Jeg blev fgrst vurderet af min egen laege og senere
henvist til en ortopaedkirurg, som vurderede, at skaden ikke havde nogen vaesentlig funktionel be-
tydning.

Det var fgrst efter en senere skade (den 19. juli 2023), ny billeddiagnostik og operation i decem-
ber 2023, at det blev klart, at skaden fra 2021 havde fgrt til en varig forringelse af knaeets funkti-
on. Pa den baggrund anmeldte jeg skaden til AP Pension i april 2025 efter behandling og genop-
treening var afsluttet.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

AP Pension har afslaet at behandle min sag med den begrundelse, at skaden blev anmeldt for sent
i henhold til forsikringsaftalelovens § 29. De henviser til en e-mail fra min laege dateret 2. marts
2022, hvori det naevnes, at 'det ser ud til, at der er en skade pa forreste korsband'. Selskabet me-
ner, at denne formulering var tilstraekkeligt til at udlgse min anmeldelsespligt.

Jeg er uenig i selskabets vurdering af, at min anmeldelsespligt indtradte i marts 2022, hvor min
egen laege skrev, at 'det ser ud til, at der er en skade pa forreste korsband'. Det var ikke en faglig
konklusion, men en usikker formulering, og lsegen anbefalede direkte, at jeg skulle vurderes
naermere pa ortopaedkirurgisk afdeling.

Jeg fulgte straks op med at fa en henvisning og kom til vurdering hos speciallaege den 19. maj
2022, hvor det blev dokumenteret, at jeg stort set ikke havde symptomer, kun minimal instabilitet
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og ingen behandlingsbehov. Jeg fik besked om, at jeg kunne genoptage normal fysisk aktivitet.
Ved opfglgende kontrol i august 2022 blev jeg vurderet som symptomfri og afsluttet.

Det var fgrst efter en ny skade i juli 2023, og efterfglgende MR og operation i december 2023, at
det blev klart, at der var tale om en varig skade. Fgrst her blev det fagligt og medicinsk relevant at
anmelde sagen.

Sidebemaerkning: Safremt Ankenaevnet vurderer, at anmeldelsespligten burde vare indtradt alle-
rede ved speciallaegekonsultationen den 19. maj 2022, skal det fremhaeves, at jeg stadig har an-
meldt sagen inden for 3-arsfristen i forsikringsaftalelovens § 29. Anmeldelsen blev indgivet i april
2025, og sagen kan derfor ikke anses for foraldet, selv i det strengest mulige scenarie."

Selskabet har den 17/10 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Sagen drejer sig om udbetaling af varigt mén under klagers ulykkesforsikring. Klager har sggt om
udbetaling pa baggrund af to ulykker, der opstod hhv. den 12. december 2021 og den 19. juli
2023, da klager i begge tilfelde kom til skade med venstre knze i forbindelse med fodbold.

AP Pension kan foretage engangsudbetaling ved et varigt mén pa over 5 %. AP Pension har under
henvisning hertil meddelt afslag pa udbetaling, da klagers eventuelle krav vedrgrende skaden den
12. december 2021 er forzeldet forud for anmeldelsen den 22. april 2025.

AP Pension fastholder ligeledes, at klagers méngrad i knaeet efter meniskskaden den 19. juli 2023
udggr mindre end 5 %.

AP Pensions indstilling til ankenavnssagen
AP Pension fastholder afslaget pa udbetaling af varigt mén, da klagers krav pa udbetaling af varigt
mén er hhv. foreldet og under 5 %.

AP Pension fastholder derfor, at klager ikke har fremlagt tilstraekkelig dokumentation for, at der er
indtradt et deekningsberettiget ulykkestilfaelde.

Der er derfor ikke grundlag for at kritisere selskabets sagsbehandling.

Aftalegrundlaget
Klager har tegnet ulykkesforsikring hos AP Pension i 2020 gennem sit ansaettelsesforhold med [ar-
bejdsgiver]. Klager er omfattet af forsikringsbetingelser for gruppelivsforsikring (bilag A).

Af forsikringsbetingelserne § 2 fremgar fglgende om ulykkesforsikring:
Den forsikrede har ret til ménerstatning, hvis ulykkestilfaeldet har medfart en méngrad pd
mindst 5 %. Ménerstatningen fastseettes, sG snart ulykkestilfeeldets endelige folger kan be-
stemmes, dog senest 3 ar efter ulykkens anmeldelse til AP Pension.
(...)
Et mén, der bestod far ulykkestilfeeldet, giver ikke ret til ménerstatning. Et bestdende mén kan
ikke medfare, at méngraden asnaettes hgjere, end hvis ménet ikke havde veeret til stede.
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Derudover fremgar der felgende af § 9:
§ 9. Hvis skaden sker
Enhver skade skal straks anmeldes til AP Pension {(...)

Supplerende sagsfremstilling

Klager indsendte to ansggninger om udbetaling via ulykkesforsikringen - den ene vedrgrte ulyk-
kestilfaeldet den 19. juli 2023 (meniskskaden) (fremlagt af klager). Heraf fremgar, at klager vred sit
knae, da han skiftede retning med bolden under ... fodbold. Klager beskrev i anmeldelsen, at han
overrev forreste korsband pa venstre kna et lille ar forinden og at [andet forsikringsselskab] be-
tragtede korsbands- og meniskskaden som den samme. Den anden ansggning foreld den 22. april
2025 og vedrgrte ulykkestilfeeldet 12. december 2021 (korsbandslaesion) (fremlagt af klager). Un-
der uddybning af svar fremgar, at klager ikke havde forventet, at skaden ville give varige mén pa
baggrund af oplysninger fra lseger og behandlere herom, hvilket var arsag til at klager ikke tidlige-
re havde anmeldt skaden.

Af journal fra egen lzege af 11. februar 2022 (fremlagt af klager) fremgar, at klager konsulterede
egen lage pa baggrund af vridtraumet i venstre kna den 12. december 2021. Klager oplyste til
undersggelsen, at han efter vridtraumet havde kraftig haevelse og smerter i knaeet, og egen laege
henviste klager til MR-scanning af knaet. MR-scanningen blev foretaget den 24. februar 2022
(fremlagt af klager).

Af journal fra egen lege af 2. marts 2022 (fremlagt af klager) fremgar, at klager henvendte sig til
egen laege og bad om at fa oplyst, hvornar der var svar pa MR-scanningen. Samme dag svarede
leegen, at 'Det ser ud til der er skade pad forreste korsband. Hvis du stadig har gener synes jeg vi
skal fa en vurdering ortoppeedkir afd.'

Af henvisningsjournal fra egen laege af 7. marts 2022 fremgar, at klager siden vridtraumet havde
aflastet og ikke dyrket sport. Han kunne ga en almindelig tur eller cykle, men f.eks. ikke squatte.
Den objektive undersggelse af venstre kna var normal, fraset gmhed svarende til mediale ledlinje
+ MCL. Leegen anfgrte, at MR-scanning paviste partiel ruptur af ACL.

Af epikrise fra ortopaedkirurgiske specialleege af 19. maj 2022 fremgar, at der var tale om en
MRuverificeret korsbandslaesion af venstre knae. Der var stort set ingen symptomer og minimal in-
stabilitet og ingen smerter. Klager var ikke indstillet pa operation, men ville fortsaette med rele-
vant fysioterapeutisk behandling. Klager skulle revurderes 2-3 maneder efter.

Af epikrise fra ortopaedkirurgiske speciallaege af 18. august 2022 fremgar, at klager blev vurderet
symptomfri og blev afsluttet.

Pa baggrund af vridtraume af venstre knae den 19. juli 2023, henvendte klager sig til egen leege
den 11. august 2023. Af epikrise af samme dato fremgar, at den objektive undersggelse viste let
anslag af knaeet med let haevelse. Leegen anfgrte, at klager skulle se smerterne an, og hvis der ikke
var bedring, skulle der ivaerksaettes MR.

Af journalnotat fra egen leege af 13. september 2023 fremgar, at haevelsen af venstre knae var af-
taget, men der var tiltagende smerter. Klager blev derfor henvist til en MR-scanning.
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Af billeddiagnostisk epikrise af 23. september 2023 fremgar, at der var en lille vaeskeansamling i
knzeleddet, og at den tidligere ACL laesion var uforandret. Der var tilkommet bone bruise og dyb
brusk laesion.

Af mail fra egen laege af 2. oktober 2023 fremgar, at scanningen viste 'lidt forskellige ting' bl.a.
menisk- og brusklzesion.

Af epikrise fra ortopeedkirurgisk klinik af 24. oktober 2023 viste den objektive undersggelse, at
klager havde normal gangfunktion og fuld evne til at straekke bade hgjre og venstre knze. Det ven-
stre knae fremstod uden tegn pa vaeskeansamling, og knaeskallen (patella) havde normal bevaege-
lighed og stabilitet.

Der var fuld straekkeevne i knaeet samt en mindre overstraekning pa op til 10 grader, hvilket kunne
veere inden for normalvariation. Knaeet kunne bgjes til blgddele, men ved maksimal bgjning og
tryk oplevede klager ubehag pa indersiden af knaeet.

Ved tryk og bergring af knaeet var der ingen gmhed langs ledlinjen eller i gvrigt. Dog sas der en
moderat til udtalt Igshed ved forreste skuffetest, hvilket indikerede nedsat stabilitet i det forreste
korsband.

Lachman-testen viste en let Igshed, hvilket understgttede mistanke om pavirkning af det forreste
korsband. Ved test af sideledbandene (MCL og LCL) sas en let gget bevaegelighed i det indvendige
ledband (MCL), men med et fast og tydeligt stop, hvilket tydede pa bevaret funktion. Der var in-
gen lgshed i det udvendige ledband (LCL).

McMurray-testen fremkaldte let ubehag, men der var hverken kliklyde eller aflasning, hvilket talte
imod meniskskade.

Klager fik herefter foretaget kikkertoperation den 1. december 2023.

Af ortopeedkirurgisk speciallaegeerklaering af 11. april 2025 (bilag B) fremgar, at klager ikke be-
skrev giving-away faenomen eller aflasningstilfeelde. Der var smerter om morgen de fgrste 5 mi-
nutter. Klager kunne cykle 16x4 km om ugen og var i stand til at deltage i vandretur pa 15 km,
hvor klager fglte, at leddet var ustabilt med pavirkning af balancen. Objektivt var knzeet stabilt
med normal beveegelighed og ingen muskelsvind eller ledliniegmhed.

Leegekonsulentens vurdering

AP Pension forelagde sagens leegelige akter til AP Pensions ortopaedkirurgiske laegekonsulent, der

udtalte fglgende:
Drer ar felger efter gammelkorsbindslaEsion og frisk
menisklEmsion (sutureret) med hEavelse o smerter om
margaenen, Ingen giwing way men letters
loshaedfornemmelse. Ingen afldsningstilfeelde. Objekctivt
er knaaet stabilt med normal bevaegslighed o ingsn atrofi
allar ladlinieamhbad.
Swarer samlet til 0.2.7.10 hvoraf hovedparten er pa grund
af korsbdndsleasionean) eller bedre and D.2.7.7 hvis
manisklEasionen vurdaras alena (Ingan atrofi).
Dws uwanset hvad undear 5%
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Bemaerkninger ad ulykkestilfseldet den 12. december 2021 (korsbandslaesion)

AP Pension afviste udbetaling (bilag C), da klagers eventuelle krav var foraldet forud for anmel-
delsen den 22. april 2025, j. foraeldelseslovens & 2 og § 3. Arsagen hertil var, at kravet var foreel-
det, da klager ved egen laege den 2. marts 2022 blev opmarksom p3, at der var tale om en skade
pa forreste korsband.

Klager gor i sit indlaeg til ankenavnet geeldende, at han ikke var klar over, at han havde en skade
ud fra mailen fra hans egen laege af 2. marts 2022, da klager ikke mener, at egen laege selv vidste,
at der var tale om en skade, hvorfor egen laege henviste ham videre til en fagkompetent person
for netop at fastsla, om der var en skade.

Af journalnotat fra egen laege den 11. februar 2022 fremgar, at klager konsulterede egen laege pa
baggrund af vridtraumet i venstre knze den 12. december 2021. Klager oplyste, at der efter vrid-
traumet var kraftig haevelse og smerter, men var gradvist aftaget, ligesom klager ikke kunne squ-
atte. Dertil var den objektive undersggelse normal. Under vurderingen fremgar, at der fortsat var
gener fra venstre knae efter knaetraumet i december 2021 trods aflastning, hvorfor egen laege
henviste klager til MR-scanning. MR-scanning blev foretaget den 24. februar 2022.

Den 2. marts 2022 skrev egen laege fglgende til klager om MR-scanningen:
'Vi har modtaget svaret. Det ser ud til der er en skade pa forreste korsband. Hvis du stadig har
gener synes jeg vi skal fa en vurdering pa ortopaadkir afd.'

Klager blev herefter henvist til ortopaedkirurg den 7. marts 2022.

Pa baggrund af ovenstaende er det fortsat AP Pensions opfattelse, at eventuelle krav er foreeldet
forud for anmeldelsen den 22. april 2025 et sted mellem 12. december 2024 og den 2. marts
2025. Arsagen hertil er, at klager i 3 maneder efter vridtraumet i december 2021 oplevede smer-
ter, der var egnet til undersggelse ved MR-scanning. Klager burde derfor pa et tidligere tidspunkt
end den 22. april 2025 have anmeldt sin skade til AP Pension. Det skal hertil bemeerkes, at klager
opspgte egen laege den 11. februar 2022, hvorfor klager pa dette tidspunkt ogsa havde rimelig
grund til at anmelde kravet ved sin forsikring. Det faktum, at klager blev vurderet symptomfri i
august 2022 andrer ikke herpa.

Forzeldelsesfristen regnes fra det tidligste tidspunkt, hvor forsikrede kunne fremsaette et krav om
forsikringsdaekning over for selskabet. Det fglger af praksis, at dette som udgangspunkt er fra det
tidspunkt, hvor skaden har vist sig pa en sddan made, at forsikrede har haft rimelig anledning til at
anmelde skaden til selskabet. Den 3-arige foraeldelsesfrist skal derfor som udgangspunkt regnes
fra skadesdatoen den 12. december 2021.

Den 3-arige foraeldelsesfrist kan under alle omstaendigheder ikke regnes fra et senere tidspunkt
end den 2. marts 2022, hvor der forela svar pa MR-scanning af knaeet, som ifglge egen laege viste
en skade pa korsbandet. AP Pension ggr geeldende, at egen laege er i stand til at fortolke billeddi-
agnostiske journaler, hvorfor foraeldelse senest indtreeder fra dette tidspunkt. Dertil kommer, at
klager gennem flere maneder havde haft smerter i venstre knae efter traumet i december 2021,
der til sidst medfgrte laegekontakt i februar 2022, hvorefter klager fik bekreeftet, at der var en
skade i knaeet pa baggrund af MR-scanningens fund. Klagers krav var saledes foraeldet forud for
anmeldelsen den 22. april 2025.
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Det skal hertil ogsa bemaerkes, at det af AP Pensions forsikringsbetingelser fremgar, at en skade
skal anmeldes straks.

Bemaeerkninger ad ulykkestilfaeldet den 19. juli 2023, (meniskskaden)

AP Pension afviste udbetaling (bilag D), da klagers menisklaesion efter ulykkestilfeeldet den 19. juli
2023 isoleret set udgjorde mindre end 5 % varigt mén, jf. AP Pensions lagekonsulents vurdering
(ovenstaende).

Klager har fremlagt [andet forsikringsselskabs] vurdering af det varige mén, som blev fastsat til 8
%. Denne vurdering er imidlertid baseret pa fglger efter bade skaden den 12. december 2021 og
den 19. juli 2023. AP Pension har alene vurderet klagers varige mén efter skaden den 19. juli 2023,
fordi skaden den 12. december 2021 er anmeldt efter foraeldelsesfristens udlgb. Som det fremgar
af laegekonsulentens vurdering, bestar hovedparten af klagers varige mén af fglger efter kors-
bandslaesionen den 12. december 2021 og ikke meniskskaden den 19. juli 2023. AP Pension kan
ikke foretage en samlet bedgmmelse, da fgrste vridtraume fra december 2021 var foraldet. Dertil
fremgar det af forsikringsbetingelserne, at 'Et men, der bestod fa@r ulykkestilfeeldet, giver ikke ret
til menerstatning. Et bestGende men kan ikke medfgre, at mengraden ansaettes hgjere, end hvis
menet ikke havde veeret til stede.’

Pa baggrund af ovenstaende ggres det gaeldende, at klagers varige mén for sa vidt angar menisk-
skaden fra juli 2023 er foreeldet. Dertil kommer, at AP Pensions forsikringsbetingelser indeholder
en regel om, at et bestdende mén ikke kan medfgre en forhgjelse af méngraden, end hvis ménet
ikke havde veeret til stede. Uanset hvad, ville AP Pension foretage en isoleret vurdering af klagers
seneste vridtraume, der under alle omstaendigheder ville have vaeret under 5 %.

Sammenfattende bemarkninger
Det er klageren, der skal bevise rigtigheden og st@rrelsen af sit krav.

Dakning under forsikringen forudsazetter, at der ved et ulykkestilfaeldes skadesfglger kan fastsaet-
tes et varigt mén over 5 % og at der anmeldes straks og inden for foraeldelsesreglernes frister. |
henhold til forsikringsbetingelsernes § 2 giver et mén, der bestod f@r ulykken, ikke ret til udbeta-
ling.

Pa denne baggrund g@r AP Pension gzldende, at klagers ulykkestilfaelde af 12. december 2021 er
foraeldet, og at forazldelse indtradte et sted mellem 12. december 2024 og 2. marts 2025. Hertil
skal AP Pension ggre gaxldende, at klager ved flere anledninger kunne have anmeldt sit krav forud
for anmeldelsen den 22. april 2025. For sa vidt angar korsbandslaesionen, som klager padrog sig
ved ulykkestilfseldet den 12. december 2021, ggres det sammenfattende gzeldende, at der er ind-
tradt foraeldelse, jf. foreeldelseslovens §§ 2 og 3.

For sa vidt angar klagers meniskskade, som klager padrog sig ved ulykkestilfeeldet i juli 2023 ggres
det sammenfattende geeldende, at dennes skadesfglger medicinsk og isoleret bedgmt, svarer til
et varigt mén under 5 %, jf. AP Pensions lzegekonsulents vurdering herom.

AP Pension gor derfor samlet geeldende, at der ikke er grundlag for at kritisere, at AP Pension har
meddelt afslag pa deekning ved ulykkesforsikring, idet klager ikke opfylder forsikringsbetingelser-

ne.
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Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Det fremgar af
privathospitalets journal:

"24-02-2022

MR-skanning af venstre knae

Indikation

Vrid trauma af venstre knae, OBS medial menisklaesion, OBS MCL-laesion

MR-skanning af venstre knae

Der foreligger ingen tidligere skanning til sammenligning.

Der ses hgj grad partiel ruptur af ACL.

PCL og kollaterale ligamenter skgnnes intakte.

Moderat intraartikulaer ansamling.

Ingen brusklaesion eller osteokondrale forandringer.

Ingen penetrerende menisklaesioner. Normale forhold af patellasenen og quadricepssene. Ingen
Bakercyste.

Konklusion
[ACL-ruptur. Moderat synovit.].

19-05-2022
Forundersggelse
Henvisningsarsag: Venstresidige knaesmerter.

Aktuelle
MR-verificeret isoleret forreste korsbandslaesion af venstre knae. Stort set ingen symptomer. Mi-
nimal instabiltiet og ingen smerter.

Venstre knae: Grad | Lachman. Minimal pivotering. Ingen side- eller posterolateral instabilitet. MR-
har visualiseret en isoloret forreste korsbandsruptur.

Diagnoser
DS835B Laesion af forreste korsband i knaeled

Konklusion og plan

Vi drgfter forskellige behandlingsstrategier. Pt. er aktuelt ikke indstillet pa operation. Han fortsaet-
ter med

rp. relevant fys.

08

rp. revurderes om 2-3 mdr.

18-08-2022

Kontrol

Pt. mgder mhp. revurdering af sit ve. knae og er symptomfri.
Kan AFSLUTTES

Diagnose
DS835B Laesion af forreste korsband i knaeled
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23-09-2023
MR-skanning af VENSTRE knae
INDIKATION:
Smerter efter vridtraume ved fodbold. Tidligere ACL defekt. Smerter og aflasninger. Obs menisk-
laesion.

MR-skanning af VENSTRE knae

Der er sammenlignet med MR-skanning fra den 24/02 2022.

Der er en lille vaeskeansamling i knaeleddet. ACL er rumperet. Der er gdem (bone bruise) i laterale
tibiakondyl samt i laterale femurkondyl. PCL og de kollaterale ligamenter er intakte. Der er en ver-
tikal laesion i mediale menisks baghorn straekkende sig lidt om i corpus delen. Laterale menisk er
normal. Ligamentum patellae er normalt. Pa de aksiale snit ses musculus popliteus og popliteus-
senen at vaere normale. Blgddelene er normale. Ingen synlig patologisk plica. Der er en dyb brusk-
laesion distalt pa mediale femurkondyl med underliggende knoglemarvsgdem.

KONKLUSION

Lille vaeskeansamling i knzeleddet - uforandret.

ACL lzesion - uforandret.

Bone bruise - tilkommet.

Vertikal laesion i mediale menisks baghorn straekkende sig lidt om i corpus delen - tilkommet.
Dyb brusklaesion distalt pa mediale femurkondyl - tilkommet.

/DR93.6/

Ved behov for konferering af ovenstaende, kan den henvisende instans kontakte den beskrivende
radiolog. Hvis undersggte patient har behov for uddybning af beskrivelsen, kan patienten rette
henvendelse til henvisende laege /den laege som har henvist til undersggelsen."

Det fremgar af egen laeges journal:

"Fredag d. 11. februar 2022

Henvisning MR af venstre knae

Vridtraume af venstre knae i forbindelse med fodbold i december. Efterfglgende kraftig haevelse
og smerter, som gradvist er aftaget. Har aflastet siden og ikke dyrket sport. Kan godt ga en alm.
tur eller cykle, men f.eks. ikke squatte. Ikke fornemmelse af aflasninger eller instabilitet.

Obj: Ve. knae: intet anslag af patella. @mhed sv.t. mediale ledlinje + MCL. Ingen gmhed af lat. led-
linje. Ingen side- eller skuffelgshed. Normal bevagelighed.

Vurdering/plan: Fortsat gener fra venstre kna efter knaetraume i december 2021 trods aflastning.

Aftaler
MR-scanning af venstre knae, obs. medial menisk/MCL lasion ...

Onsdag d. 2. marts 2022

Vi har modtaget svaret.

Det ser ud til der er en skade pa forreste korsband.

Hvis du stadig har gener synes jeg vi skal fa en vurdering pa ortopaadkir afd.
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Fredag d. 11. august 2023

Venstre knee.

Vredet til fodbold to dage siden

Ugmme ledlinier.

let gmhed disalt lateralt pa benet.

stabile kollaterale og korsband.

ser an 14 dage hvis ikke bedring sa nok MR
Tidl: forreste korsband gaet for 1,5 ar siden.

Onsdag d. 13. september 2023

Ve knae

vred ve knae for 3 uger siden under fodbold. Haevelse aftaget, men tiltagende smerter og aflasnin-
ger. Forreste korsbandsdefekt for to ar siden, ikke opereret.

konkl

Obs menisklaesion ve knae
henv MR ve knae

henv Ort kir amb

Mandag d. 2. oktober 2023
Skanningen viser lidt forskellige ting, bla menisk- og brusklaesion. hvis du ikke har tid til opfglgning
i ort kir, vil jeg bede dig bestille tid hos mig fremmgde eller video."

Det fremgar af hospitalsjournal:

"24.10.2023
Beskrivelse: Menisk skade venstre knae. Evt menisk sutur. Brusk skade og synovit.
Gammel korsbandsskade, der ikke skal rekonstrueres

Pt. kom til skade i forbindelse med fodbold for nogle mdr. siden. Laver et vrid i knaeet. Har siden
da haft tendens til haevelse og aflasning, som har vaeret rimelige hyppige i det ve. knae. Altid selv i
stand til at bryde lasninger ved at vride knaeet op. De lasninger er sket op til 10 gange om dagen
men nu igennem de sidste tre dage har det vaeret begraenset til ca. en gang om dagen.

Pt. padrog sig en primeer forreste korsbandslasion for omkring halvandet ar siden ogsa i forbin-
delse med fodbold. Har egentlig klaret sig fint uden det forreste korsband. Har ikke haft svigtten-
dens. Har haft et fint stabilt kna som han har traenet op til ogsa at kunne deltage i fodbold igen ...

Der foreligger MR-skanning af pt.s ve. kna. Denne viser fglger efter forreste korsbandslaesion.
Kronisk femorotibial forskydning. En brusklaesion centralt pa femurkondylen pa omtrent 3 mm i
fuld brusktykkelse med et underliggende knoglemarvsgdem. En vertikal lsesion i menisken ihvad
der ligner rgd/hvid zonen. Den sidder pa sin plads, det vil sige ikke aflast knae men et knae med en
Buckethandle type laesion.

Plan/behandling

Der er tale om en pt. med en kronisk forreste korsbandslaesion. Han er ikke umiddelbart interes-
seret i forreste korsbandsrekonstruktion men rades til i tilfaelde af meniskoperation at skulle afsta
fra yderligere pivoterende sport. Det er indforstaet med. Leesionstype og de hyppige aflasninger
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ger at han skal tilbydes operation indenfor de naeste seks uger. Dette af hensyn til sandsynlighe-
den for heling som er stgrre desto hurtigere han kan blive opereret ...

01.12.2023
Patienten kommer mhp. artroskopi, evt. sutur af medial menisk laesion.

Plan og behandling

Pt. er sutureret i sin menisk, hvorfor han kgrer efter menisksutur regime.

Skal tilses af fysioterapeuterne efter 14 dage og 6 uger.

Han skal sendes til traening i kommunen, her er det en almindelig genoptraning efter menisksu-
tur.

Almindelig postoperativ plan efter menisksutur.

Kaere [klageren]

Der er i dag foretaget kikkertoperation pa dit knae. Jeg fandt fglger efter en total skade pa dit for-
reste korsband. Jeg fandt desuden ogsa en lille skade pa brusken pa larbensknoglen pa indvendige
side. Derudover den MR-bekraeftigede skade pa den indvendige menisk. Menisken sa heldigvis ud
til at kunne syes, den kunne traekkes for meget ind i leddet, hvorfor jeg har stgttet den med 2 sy-
ninger. Nu er menisken stabil.

14.12.2023
Pt. kommer til planlagt 14 dages kontrol efter venstresidig menisksutur.

Subjektivt

Pt. beskriver et meget roligt postoperativt forlgb. Han har faktisk ikke haft behov for smertestil-
lende. Synes ikke rigtig, at han har haft ondt pa noget tidspunkt.

| begyndelsen en del haevelse som er godt og vel aftaget nu. Ingen tegn pa DVT af lar og leeg. In-
gen infektionstegn.

Pt. informeres om det videre forlgb herfra. Han ggres opmaerksom p3, at hans status er sa god, at
han nok skal vaere opmaerksom pa, at han ikke kommer til at ggre for meget, saledes at han risike-
rer, at syningen af menisken ikke holder.

03.01.2024

Telefonkonsultation

Beskrivelse: Har i forbindelse med julen veeret lidt for aktiv ... Det er havet voldsomt op igen og
har lette smerter, er bekymret for om sutureringen holder. Har sveert ved at bgje benet med vaegt
pa. Vi aftaler at han aflaster max, men prgver motionscykling uden belastning. Og at han far knae-
et bevaget igennem uden belastning. Har en fys-tid d 11/1.

11.01.2024 ...

Megder til 6 ugers kontrol efter venstresidig meniskreinsertion.

Subjektivt

Han har fortsat en del haevelse og noget ubehag i knaeet. Teenker selv at han er kommet til at
overbelaste det for kraftigt ...

Efter dette har det vaeret noget haevet, har sveert ved at fa det helt til ro ...
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Har dog ikke fornemmelse af at der er noget, der klikker og knaekker eller saetter sig i klemme pa
nogen made.

Vi aftaler, at sa lang tid han gar til genoptraening, er han velkommen til at kontakte os, for en for-
nyet vurdering, i fald at det ikke gar som forventet. Jeg har en fast forventning om, at han far
knzeet afhaevet, og det derfra vil ga stgt og sikkert fremad.

Det er ogsa hans egen fornemmelse."

Det fremgar af speciallaegeerklaering af 11/4 2025:

"Aktuelt

Venstre knaeled. Beskriver ingen giving-way faeanomener eller aflasnings tilfaelde. Smerter opleves
som start besveer om morgenen med let halten de fgrste ca. 5 minutter. Samme kliniske billede
om skadelidte har siddet ca. 1,5 time. Cykler ... ca. i alt 16 km x4 om ugen. Haevelse opleves typisk
efter den sidste tur i ugen. Havelsen svinder spontant. 15 km vandretur ... giver samme kliniske
billede. Fgler at leddet er ustabilt med pavirkning af balancen. Afstar fra ... sport idet der ofte er
en psykisk barriere for deltagelse, frygt for ny laesion. Beskriver et vaesentligt tab af livskvaliteten
efter UT udfaldet. Tilstanden stationzer siden sommeren 2024.

Ingen klager fra gvrige bevaegeapparat specielt ikke nabo led, hofte og ankel.

Objektivt

... Gang uden halten. Ingen benleengde forskel. Ta gang og halgang normal. Trofik Circumferens
malt 10 cm over apex patella h/v= 49/51 cm, sic. Stgrste circumferens underben h/v = 38/38 cm.
Ankel mal h/v=22/22 cm. Venstre knzeled. Normalt konfigureret sammenholdt med hgjre side. In-
tet anslag af patella som er stabilt placeret under flektion fra blgddele til fuld ekstention. Normal
patellar sporing. Flektion til blgddele. Ingen reduceret ekstention. Leddet klinisk stabilt i frontal og
sagittal planer. Ingen gmhed pa ledlinie. Ingen gmhed svt Hoffa legemet eller collaterale ligament
apparat. Ingen udfyldning i poples. Normal fri bevaegelighed svt hofte- samt ankelled.

Konklusion

... mand som padrager sig et vrid i venstre knzaeled under fodboldspil ultimo 2023; MRI dokumen-
teret forreste korsbands laesion af aldre dato samt brusk laesion pa femur kondyl kombineret
med lateral menisk laesion. Sidstnaevnte behandlet med suturering. Vaelger non-operativ behand-
ling af ACL. Rehabiliterings program gennemfgres. Traener fortsat styrke. Stationeer tilstand juni
2024. Skadelidte har meen. Der er umiddelbar sammenhaeng mellem anamnese og objektive
fund. Der findes ikke pa foreliggende klinik samt objektive fund indikation for yderligere diagno-
stik eller behandlingstilbud. Prognose skgnnes god."

Det fremgar af skadeanmeldelse af 15/4 2025:

"Hvornar skete ulykkestilfaeldet? Dato (dag, maned og ar):
19-07-2023

Beskriv ulykkestilfaeldet, sa det klart fremgar, hvordan det skete. Brug eventuelt pkt. 9:
Jeg vred mit knze da jeg skiftede retning med bolden under en ... kamp ...

Hvad var den direkte arsag til skaden?
Retningsskift under fodboldkamp
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Hvilken legemsdel blev ramt?
Venstre knae

Hvori bestod beskadigelsen?
Traumatisk ruptur af menisk i knzeled

Hvornar fik du fgrste undersggelse/behandling?
24-10-2023

Eventuel uddybning af svar

Jeg overrev forreste korsband pa venstre knae et lille ar forinden men [andet forsikringsselskab]
betragter korsbandskade og meniskskaden som den samme, da korsbandsskaden aldrig naede at
blive afsluttet. Sa derfor svarer jeg at jeg ikke har haft skader pa venstre knae f@r skaden men ved
ikke om det er en praecis nok beskrivelse?"

Det fremgar af skadeanmeldelse af 22/4 2025:

"Hvornar skete ulykkestilfseldet? Dato (dag, maned og ar)
12-12-2021

Beskriv ulykkestilfaeldet, sa det klart fremgar, hvordan det skete. Brug eventuelt pkt. 9
Jeg drejede med bolden, vred om pa knaeet og overvred forreste korsband

Hvad var den direkte arsag til skaden?
Vrid pa knae

Hvilken legemsdel blev ramt?
Knae

Hvori bestod beskadigelsen?
Overvredet forreste korsband

Hvornar fik du fgrste undersggelse/behandling?
24-02-2022

Eventuel uddybning af svar

forbindelse med undersggelse/MR ved speciallege blev konklusionen fra lsegen at knaeet var
steerkt og der ikke var tegn pa ustabilitet. Beskeden fra laegen var at jeg kunne spille fodbold,
komme pa ski og andet som jeg plejer. Derfor havde jeg ikke forventet at skaden ville give varig
mén hvorfor jeg ikke har indmeldt den. Dog er det samme knae som meniskskaden som ogsa er
indberettet tidligere og meniskskaden er sket senere. Efter meniskskaden og operation forventer
jeg dog varigt mén sa derfor melder jeg denne i sasmmenhaeng for at give kontekst til den anden
skade."
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Det fremgar af selskabets afggrelse den 30/4 2025:

"Vi har modtaget din ansggning om skaden, der skete den 12. december 2021, hvor du kom til
skade med venstre kna (korsbandskade).

Jeg skriver til dig for at forteaelle, at vi desveerre ikke kan behandle din sag, da din skade er anmeldt
for sent.

Ifglge Forsikringsaftalelovens § 29 har man 3 ar fra skaden sker, til at fa anmeldt skaden til sin
ulykkesforsikring. Herefter er kravet foraeldet.

Du kom til skade 12. december 2021, og skaden skulle sdledes have vaeret anmeldt til os senest
12. december 2024.

Ogsa selv om vi flyttet datoen til fgrst behandling/undersggelse den 24. februar 2022, skulle den
have vaeret anmeldt til os senest 22. februar 2025.

Da vi fgrst har modtaget din anmeldelse i 22. april 2025, er sagen foraldet. Pa baggrund af oven-
stdende kan vi ikke behandle din skade."

Det fremgar af andet forsikringsselskabs afggrelse den 18/6 2025:

"Jeg skriver til dig da vi nu er feerdige med at behandle din sag. Vi betaler 137.551,04 kr. i erstat-
ning.

Sadan er vi kommet frem til menprocenten
Vi har gaet alle oplysningerne i din sag igennem, og vi har i den forbindelse lagt vaegt p3, at du har
veeret til speciallaegeundersggelse.

Der er ved den objektive undersggelse fundet laesion af forreste korsband i venstre knz og ud-
vendige menisk og bruskskade. Du er generet af igangsaetningsbesveaer og tendens til haevelse og
belastningssmerter samt nedsat funktion til sport og svind af muskulatur.

Vores laegekonsulent har vurderet, at du har varige fglger svarende til samlet 8 % efter de an-
meldte skader fra 12.12.2021 og 19.07.2023."

Det fremgar af selskabets brev den 3/7 2025:

"Vi har modtaget din henvendelse i forbindelse med vores afslag pa daekning af din korsbands-
skade fra 12. december 2021. Vi har herefter indhentet en kopi af din journal fra Laegerne ...

Af journalen fra din egen lzege fremgar det, at du underspgges 11. februar 2022 efter vridtraume af
venstre knae 12. december 2021. Du oplyser til undersggelsen, at du efter vridtraumet havde kraf-
tig haevelse og smerter i knaeet, som gradvist var aftaget. Du havde aflastet knaeet, og ikke dyrket
sport. Du oplyste, at du kunne ga en almindelig tur eller cykle, men du kunne ikke squatte.

Din lege og dig aftalte herefter, at du skulle udredes med MR-scanning af knaeet.

Du fik 24. februar 2022 foretaget en MR-scanning af knaeet.
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2. marts 2022 skrev du til din leege, og bad ham oplyse hvornar der var svar pa MR-scanningen.
Samme dag svarede din laege, at det formentlig er en skade pa korsbandet, og at du ved fortsatte
gener skulle henvises til en vurdering hos ortopaedkirurg.

Din lzege laver en henvisning til vurdering hos ortopaedkirurg den 7. marts 2022.

Du kom til skade 12. december 2021, og vi modtog din skadeanmeldelse 22. april 2025. Selvom vi
rykker forzeldelse til 2. marts 2022 hvor du far fgrste svar pa MR-scanningen, har du stadig an-
meldt din skade for sent. Det er ikke et krav, at man ved om man far et varigt mén, man skal blot
veere klar over, at man er kommet til skade. Vi fastholder derfor, at din korsbandsskade pa ven-
stre knae er anmeldt for sent og derfor ikke er omfattet af ulykkesforsikringen."

Det fremgar af selskabets afggrelse den 9/7 2025:

"Vi har modtaget laegelige akter fra [andet forsikringsselskab] vedrgrende skaden der skete den
19. juli 2023, hvor du kom til skade med venstre knae (menisklzaesion).

Hvis et ulykkestilfaelde medfgrer en varig, medicinsk méngrad pa mindst 5 %, har du ret til erstat-
ning. Méngraden fastsaettes uden hensyn til erhverv, og forsikringen daekker ikke erhvervsevne-
tab.

Vi ggr opmaerksom pa at ulykkesforsikring ikke deekke fglger af ulykkestilfeelde hvis hovedarsag er
bestdende sygdomme eller sygdomsanlaeg, ligesom forsikringen ikke deekker en forveerring af et
ulykkestilfzldes fglger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfaeldigt tilstgdende sygdom.

Din sag har veeret forelagt vores radgivende leegekonsulent og vi har vurderet dine gener efter
uheldet til mindre end 5 % mén.

| vores vurdering har vi lagt vaegt p3, at du har gener i form af haevelse og smerter om morgenen.
Ingen giwing way men lettere Igshedfornemmelse. Ingen aflasningstilfaelde. Objektivt er knaeet
stabilt med normal bevagelighed og ingen atrofi eller ledlinie gmhed. Vi har ogsa lagt veegt p3, at
du har forudbestaende i form af en gammel korsbandslasion.

| vurderingen har vi taget udgangspunkt i Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabl punkterne
D.2.7.10 og D.2.7.7. Vivurderer, at dine gener er bedre end punkt D.2.7.7.

Da din méngrad er vurderet til mindre end 5 %, er du ikke berettiget til udbetaling af erstatning
fra ulykkesforsikringen. Sagen afsluttes herefter."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"§ 2. Menerstatning

Den forsikrede har ret til menerstatning, hvis ulykkestilfeldet har medfgrt en mengrad pa mindst
5 %. Menerstatningen fastsaettes, sa snart ulykkestilfeeldets endelige fglger kan bestemmes, dog
senest 3 ar efter ulykkens anmeldelse til AP Pension.
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Et men, der bestod fgr ulykkestilfeeldet, giver ikke ret til menerstatning. Et bestdende men kan ik-
ke medfgre, at mengraden ansaettes hgjere, end hvis menet ikke havde veeret til stede.

§ 9. Hvis skaden sker
Enhver skade skal straks anmeldes til AP Pension. Der skal indsendes en skadeanmeldelse, som

udleveres af AP Pension, og som skal indeholde sa udfgrlige oplysninger som muligt.

Krav pa udbetaling fra AP Pension foraeldes efter dansk rets regler om foraeldelse af fordringer,
herunder reglerne i forsikringsaftaleloven."

Navnet udtaler:

Klageren anmeldte den 15/4 2025, at han den 19/7 2023 fik et vred i venstre knae i forbindelse
med boldspil og fik en meniskskade (2023-haendelsen). Klageren anmeldte den 22/4 2025, at
han den 12/12 2021 fik et vred i venstre kna i forbindelse med boldspil og fik en korsbandsska-
de (2021-haendelsen). Selskabet har afvist erstatning for 2021-skaden med henvisning til foreel-
delse. Selskabet har afvist erstatning for 2023-handelsen med henvisning til, at klageren ikke

har et varigt mén pa 5 %. Klageren gnsker erstatning.

Klageren har anfgrt, at han umiddelbart efter haendelsen i 2021 oplevede hzavelse og smerter,
men at symptomerne hurtigt aftog. En ortopadkirurg vurderede, at skaden ikke havde nogen
vaesentlig funktionel betydning. Klageren har anfgrt, at han er uenig i selskabets vurdering af, at
anmeldelsespligten indtradte i marts 2022, hvor leegen skrev, at "det ser ud til, at der er en ska-
de pa forreste korsband". Dette var ikke en faglig konklusion, men en usikker formulering, og
legen anbefalede, at han skulle undersgges neermere. Klageren har anfgrt, at han den 19/5
2022 ikke havde symptomer, kun minimal instabilitet, at der ikke var noget behandlingsbehov,
og at han i august 2022 var symptomfri og blev afsluttet. Klageren har anfgrt, at det fgrst var
efter den nye skade i 2023, ny billeddiagnostik og operation i december 2023, at det blev klart,
at 2021-handelsen havde medfgrt varig mén. Fgrst her blev det fagligt og medicinsk relevant at

anmelde sagen.

Selskabet har anfgrt, at klagerens eventuelle krav vedrgrende 2021-haendelsen er foraeldet for-

ud for anmeldelsen den 22/4 2025. Selskabet har anfgrt, at klageren i 3 maneder efter skaden
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oplevede smerter, hvorfor han opsggte egen laege den 11/2 2022. Selskabet har anfgrt, at kla-
geren ved egen laege den 2/3 2022 blev oplyst om skade pa korsbandet. Selskabet har anfgrt, at
klagerens leege er i stand til at fortolke billeddiagnostiske journaler. Selskabet har anfgrt, at
klagerens méngrad i knaeet efter meniskskaden den 19/7 2023 udggr mindre end 5 %. Selskabet
har anfgrt, at selskabets lzegekonsulent har vurderet, at hovedparten af klagers varige mén er
en fglge af korsbandslaesionen i 2021 — ikke af meniskskaden i 2023. Selskabet har anfgrt, at

forsikringen ikke daekker et mén, der bestod f@r ulykkestilfaldet.

Det fremgar af laegejournal af 11/2 2022, at klageren har "fortsat gener fra venstre kna efter
knaetraume i december 2021 trods aflastning. Aftaler MR-scanning af venstre knae, obs. medial

menisk/MCL laesion".

Det fremgar af privathospitalets journal af 24/2 2022, at klageren har faet "Vrid trauma af ven-

stre knze ... MR-skanning af venstre knae ... Konklusion: ACL-ruptur. Moderat synovit".

Det fremgar af leegejournal af 2/3 2022, at "Vi har modtaget svaret. Det ser ud til der er en ska-

de pa forreste korsband".

Det fremgar af privathospitalets journal af 19/5 2022, at der er "MR-verificeret isoleret forreste
korsbandslaesion af venstre knze. Stort set ingen symptomer. Minimal instabiltiet og ingen

smerter".

Det fremgar af privathospitalets journal af 18/8 2022, at klageren "mgder mhp. revurdering af

sit ve. knae og er symptomfri. Kan AFSLUTTES".

Det fremgar af lseegejournal af 11/8 2023, at "Venstre knae. Vredet til fodbold to dage siden ...
stabile kollaterale og korsband. ser an 14 dage hvis ikke bedring sa nok MR. Tidl: forreste kors-

band gaet for 1,5 ar siden".
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Det fremgar af privathospitalets journal af 23/9 2023, at klageren har "smerter efter vridtraume
ved fodbold. Tidligere ACL defekt. Smerter og aflasninger. Obs menisklaesion. MR-skanning af
VENSTRE knze ... KONKLUSION: Lille veeskeansamling i knzeleddet - uforandret. ACL laesion -
uforandret. Bone bruise - tilkommet. Vertikal laesion i mediale menisks baghorn straekkende sig
lidt om i corpus delen - tilkommet. Dyb brusklaesion distalt pa mediale femurkondyl — tilkom-

met

Det fremgar af hospitalsjournal af 1/12 2023, at klageren fik "i dag foretaget kikkertoperation ...
Jeg fandt fglger efter en total skade pa dit forreste korsband. Jeg fandt desuden ogsa en lille
skade pa brusken pa larbensknoglen pa indvendige side. Derudover den MR-bekraeftet skade pa
den indvendige menisk. Menisken sa heldigvis ud til at kunne syes, den kunne traekkes for me-

get ind i leddet, hvorfor jeg har stgttet den med 2 syninger. Nu er menisken stabil".

Det fremgar af hospitalsjournal af 14/12 2023, at klageren "beskriver et meget roligt postopera-
tivt forlgb. Han har faktisk ikke haft behov for smertestillende. Synes ikke rigtig, at han har haft
ondt pa noget tidspunkt. | begyndelsen en del haevelse som er godt og vel aftaget nu. Ingen
tegn pa DVT af lar og laeg. Ingen infektionstegn ... hans status er sa god, at han nok skal vaere
opmaerksom pa, at han ikke kommer til at ggre for meget, saledes at han risikerer, at syningen

af menisken ikke holder".

Det fremgar af hospitalsjournal af 3/1 2024, at klageren har "veeret lidt for aktiv ... Det er haevet
voldsomt op igen og har lette smerter, er bekymret for om sutureringen holder. Har sveaert ved

at bgje benet med vaegt pa".

Det fremgar af hospitalsjournal af 11/1 2024, at klageren "har fortsat en del haevelse og noget
ubehag i knaeet. Teenker selv at han er kommet til at overbelaste det for kraftigt ... Har dog ikke
fornemmelse af at der er noget, der klikker og knaekker eller saetter sig i klemme pa nogen ma-

de".
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Det fremgar af specialleegeerklaering af 11/4 2025, at klageren "beskriver ingen giving-way fae-
nomener eller aflasnings tilfaelde. Smerter opleves som start besveer om morgenen med let
halten de fgrste ca. 5 minutter ... Cykler ... ca. i alt 16 km x4 om ugen. Haevelse opleves typisk
efter den sidste tur i ugen. Haevelsen svinder spontant ... Fgler at leddet er ustabilt med pavirk-
ning af balancen ... Tilstanden stationaer siden sommeren 2024 ... Gang uden halten ... Venstre
kneeled. Normalt konfigureret sammenholdt med hgjre side. Intet anslag af patella som er sta-
bilt placeret under flektion fra blgddele til fuld ekstention. Normal patellar sporing. Flektion til
blgddele. Ingen reduceret ekstention. Leddet klinisk stabilt i frontal og sagittal planer. Ingen
gmhed pa ledlinie. Ingen gmhed svt Hoffa legemet eller collaterale ligament apparat. Ingen
udfyldning i poples. Normal fri bevaegelighed svt hofte- samt ankelled. Konklusion: ... mand som
padrager sig et vrid i venstre knaeled under fodboldspil ultimo 2023; MRI dokumenteret forre-
ste korsbands laesion af aldre dato samt brusk laesion pa femur kondyl kombineret med lateral
menisk laesion. Sidstnaevnte behandlet med suturering. Vaelger non-operativ behandling af ACL.
Rehabiliterings program gennemfgres. Traener fortsat styrke. Stationaer tilstand juni 2024. Ska-
delidte har meen. Der er umiddelbar sammenhang mellem anamnese og objektive fund. Der
findes ikke pa foreliggende klinik samt objektive fund indikation for yderligere diagnostik eller

behandlingstilbud. Prognose skgnnes god".

Det fremgar af skadeanmeldelse af 15/4 2025, at klageren den 19/7 2023 "vred mit knza da jeg
skiftede retning med bolden ... Hvad var den direkte arsag til skaden? Retningsskift under fod-
boldkamp ... Hvori bestod beskadigelsen? Traumatisk ruptur af menisk i knzled ... Jeg overrev
forreste korsband pa venstre knae et lille ar forinden men [andet forsikringsselskab] betragter
korsbandskade og meniskskaden som den samme, da korsbandsskaden aldrig ndede at blive

afsluttet. Sa derfor svarer jeg at jeg ikke har haft skader pa venstre knae fgr skaden... ".

Det fremgar af skadeanmeldelse af 22/4 2025, at klageren den 12/12 2021 "drejede med bol-
den, vred om pa kneaeet og overvred forreste korsband. Hvad var den direkte arsag til skaden?
Vrid pa knae ... Hvori bestod beskadigelsen? Overvredet forreste korsband ... | forbindelse med
undersggelse/MR ved specialleege blev konklusionen fra laegen at knaeet var staerkt og der ikke

var tegn pa ustabilitet. Beskeden fra laegen var at jeg kunne spille fodbold, komme pa ski og
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andet som jeg plejer. Derfor havde jeg ikke forventet at skaden ville give varig mén hvorfor jeg
ikke har indmeldt den. Dog er det samme knae som meniskskaden som ogsa er indberettet tidli-
gere og meniskskaden er sket senere. Efter meniskskaden og operation forventer jeg dog varigt

mén sa derfor melder jeg denne i sammenhaeng for at give kontekst til den anden skade".

Det fremgar af andet forsikringsselskabs afggrelse af 18/6 2025, at dette selskabs laegekonsu-
lent har vurderet, at klageren har varige fglger svarende til samlet 8 % efter de anmeldte haen-
delser fra 12/12 2021 og 19/7 2023. Det fremgar, at der ved den objektive undersggelse er fun-
det laesion af forreste korsband i venstre knze og udvendige menisk og bruskskade, og at klage-
ren er generet af igangsaetningsbesvaer og tendens til haevelse og belastningssmerter samt ned-

sat funktion til sport og svind af muskulatur.

2021-haendelsen

Det fglger af forsikringsaftalelovens § 29, stk. 1, og foraeldelseslovens § 2 og § 3, at et krav pa
forsikringsdaekning foraeldes 3 ar efter det tidligste tidspunkt, hvor klageren kunne fremsaette
et krav om forsikringsdaekning over for forsikringen. Efter naevnets praksis er dette tidspunktet,
hvor skaden har vist sig pa en sadan made, at klageren har haft rimelig anledning til at anmelde

kravet til selskabet, selv om en eventuel méngrad fgrst ville kunne fastsaettes senere.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klagerens krav pa ulykkesdaekning efter 2021-

handelsen var foraldet, da klageren anmeldte ulykken til selskabet.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at den 3-arige foraeldelsesfrist som udgangspunkt reg-
nes fra det tidspunkt, hvor klageren fik et vrid i knaeet, og i hvert fald kan regnes fra den 2/3
2022, hvor klagerens laege som opfglgning pa MR-skanning af 24/2 2022 noterede, at "det ser
ud til der er en skade pa forreste korsband". Klagerens eventuelle krav var derfor foraeldet, da

klageren anmeldte ulykken til selskabet den 22/4 2025.

2023-haendelsen
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Det fremgar af forsikringsbetingelsernes § 2, at den forsikrede har ret til menerstatning, hvis
ulykkestilfaeldet har medfgrt en mengrad pa mindst 5 %. Det fremgar, at et men, der bestod fgr
ulykkestilfeeldet, ikke giver ret til menerstatning. Et bestdende men kan ikke medfgre, at men-

graden ansattes hgjere, end hvis menet ikke havde veeret til stede.

Det fremgar af arbejdsmarkedets erhvervssikrings mentabel punkt D.2.7.6, at laesion af menisk

uden smerter og med normal bevagelighed fastsaettes til en méngrad pa under 5 %.

Det fremgar af arbejdsmarkedets erhvervssikrings mentabel punkt D.2.7.7, at laesion af menisk
med lette smerter, let muskelsvind, eventuelt let nedsat bevaegelighed og eventuelt indeklem-

ningstilfaelde fastsaettes til en méngrad pa 5 %.

Nzevnet finder, at generne efter 2023-handelsen ma vurderes som et selvstaendigt ulykkestil-

feelde, der ikke har relation til 2021-haendelsen.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at der er gdet mere end 1% ar mellem de to handelser,
og at det fremgar af privathospitalets journal af 18/8 2022, at klageren i forhold til 2021-
handelsen er symptomfri og afsluttes. Det fremgar af egen laeges journal af 11/8 2023, at kla-

gerens korsband er stabilt.

Nzevnet finder, at klageren har antageliggjort, at han kan have et varigt mén pa 5 % eller der-
over som fglge af 2023-handelsen. Selskabet skal derfor indhente og betale for en vejledende
udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring med henblik pa en vurdering af klagerens mén-

grad som fglge af 2023-haendelsen.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det fremgar af hospitalsjournal af 3/1 2024 og 11/1
2024, at klageren efter overbelastning oplever lette smerter, begraensninger i at bgje benet

med vaegt og ubehag i knaeet.
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Navnet har videre lagt veegt pa, at det fremgar af speciallaegeerklaeringen, at klageren oplever
smerter om morgenen med let halten, og at klageren fgler, at leddet er ustabilt med pavirkning
af balancen.

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, AP Pension, skal indhente og betale for en vejledende udtalelse fra Arbejdsmarke-
dets Erhvervssikring, som skal vurdere, hvilket mén klageren har som fglge af 2023-handelsen.
Selskabet skal lade den vejledende udtalelse indga ved en fornyet stillingtagen til klagerens krav

vedr. 2023-haendelsen. En eventuel erstatning forrentes efter forsikringsaftalelovens § 24.

Klageren far i gvrigt ikke medhold.

Klagegebyret tilbagebetales.
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Jgrgen Steen Sgrensen

formand



