Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 4. marts 2026 blev i sag nr. 104359:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Aros Forsikring

Viby Ringvej 4
8260 Viby J

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 21/9 2025 har klagerens reprasentant
bl.a. anfgrt:

"Vi har pr. telefon anmeldt en skade, den 29. april 2022 kl. 8.43 pr. telefon til vores daveerende
kontaktperson ... (Dette har vi dokumentation for via vores teleselskab).

[Klageren] kommer til skade pa en skitur, den 23. februar 2022 i [udland]. Skaden kreevede ikke
behandling pa stedet eller saerlig hjemtransport, men [klageren] var efterfglgende ikke i stand til
at sta pa ski efter uheldet.

Efter hjemkomst opsggte vi vores laege, da [klageren] fortsat havde store smerter i knaet.

Leegen siger at knaeet skal have ro, da dette er haevet. Tiden gar med smerter i knaeet og [klage-
ren] har ikke mulighed for at have megen aktivitet, og derfor anmelder vi skaden til jer, den 29.
april 2022, for en sikkerheds skyld. Desvaerre bliver det ikke bedre, og [klageren] er flere gange til
lege, som ikke stiller en diagnose. Efter et ars tid aktiverer vi vores sundhedsforsikring og [klage-
ren] bliver via ... sendt til Scanning pa [privathospital] i oktober 2022.

Scanningen viste at [klageren] har en Bakercyste og diskret synovit i knazet, som iflg. Hospitalet
ikke kreever operation, men ro & hvile og fysioterapi, desveerre uden nogen bedring.

Der er ingen bedring og [klageren] ma blandt andet stoppe med sine fritidsaktiviteter, i form af
[sport] med mere.

Den 5. marts 2025 er [klageren] igen til laege, vi far lavet en ny aftale med sundhedsforsikringen...
[Klageren] bliver scannet den 21. marts 2025 og er efterfglgende til speciallaege i ortopaedkirugi
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og fa svar pa scanningen, hvor [klageren] far konstateret en meniskskade — mr verificeret menisk-
laesion, backercyste og sunovit, som ifglge ham ogsa fremgik af scanningen fra 2022, men som in-
gen var opmaerksom pa. Saledes er [klageren] gaet glip af 4 ars fysisk aktivitet som fglge af ska-
den.

Ortopadkirugen ... anbefaler [klageren] at s@ge erstatning som fglge af forlgbet, som har haft vee-
sentlig betydning for [klageren]s funktionsevne og livskvalitet, som udover manglende mulighed
for fysisk aktivitet, og det sociale liv i f.eks. [sportsklub].

Vi kontakter Aros forsikring den 23. april og taler med ... og forklarer forlgbet. Vi modtager et
skema til udfyldelse om sagens forlgb, som bliver indsendt. Efterfglgende modtager vi en medde-
lelse om at sagen er foraeldet og afvises pga. foraeldelse.

Dette mener vi er uberettiget, da vi som forsikringstager ikke har faet tydelig oplysning om, hvor-
nar og hvordan en eventuel foraldelse ville indtraede, og vi har dokumentation for at have talt i
telefon med jer herom, den 29. april 2021 ... og det ikke fremgar af forsikringsbetingelser at oven-
stdende vil vaere foraeldet.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Erstatning for men efter knaeskade.

Forsikringsselskabet har afvist at jeg har men, til trods for at jeg siden min ... ars fedselsdag, ikke
har vaeret i stand til at dyrke idraet."

Selskabet har den 6/10 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Denne sag, som | skal tage stilling til, drejer sig om, hvorvidt klager har godtgjort, at hun har pa-
draget sig et varigt mén pa mindst 5 % som fglge af haendelsen d. 23. februar 2021, og om der er
indtradt foraeldelse af eventuelle skadefglger.

Der er herunder ogsa tvist om, hvornar og hvordan skaden er anmeldt til Aros Forsikring, jf. naer-
mere nedenfor.

Sagsfremstilling

Vedrgrende anmeldelsen

Det bestrides indledningsvist, at klager d. 29. april 2022, kl. 8:43, skulle have anmeldt en person-
skade pa ulykkesforsikringen til Aros Forsikring pr. telefon.

Der foreligger ikke nogen dokumentation for, at der er sket en telefonisk anmeldelse af en per-
sonskade til Aros Forsikring.

Det ggres derimod geeldende, at personskaden blev anmeldt skriftligt til Aros Forsikring d. 23.
april 2025, da klager returnerede en skadesblanket pa mail.

Aros Forsikring har vedlagt et bilag, der hedder 'Maildialog om anmeldelse og skadedato', hvortil
det kan oplyses, at mailen af 23. april 2025, kl. 14:48, fra klager til Aros Forsikring bl.a. indeholdt
'Skadesanmeldelse' som en vedhaftet fil. Dette kan ogsa udledes af bilaget 'Intern fordeling af
ulykkessag', hvor tilsvarende dato fremgar.
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Aros Forsikring oprettede herefter personskaden i sit sagsbehandlingssystem pr. 24. april 2025, jf.
vedlagte skeermprint (se 'Oprettelsesdato’):

Skadedetaljer |IEEEEEG—

Oprettelsesdato  Skadedato Lukkedato Betingelser  Hzendelse Arsag Resultat
24-04-2025 23-02-2021  27-05-2025 U03 KNASKADE UD@VELSE AFSPORT  SKADE AFVIST

Det kan supplerende oplyses, at det er selskabets politik, at alle personskader skal anmeldes
skriftligt, hvilket ogsa gaelder for denne sag.

Der henvises til side 1 i vedlagte dokument 'Forretningsgang for sagsbehandling i Aros Forsikring',
hvor det er noteret, at:

'[...] Der skal bemeerkes, at alle ulykkesskader skal modtages med en skriftlig anmeldelse.
Anmeldelse skal som udgangspunkt ske via MitAros, men hvis kunden ikke kan udfylde di-
gitalt, kan kunden fa en blanket til udfyldelse. [...]'

Det er sdledes ikke muligt at anmelde en personskade pa en ulykkesforsikring i telefonen.

Det var ogsa baggrunden for, at Aros Forsikring d. 23. april 2025 — pa baggrund af en telefonisk
samtale med kunden — fremsendte sin ulykkesblanket til udfyldelse. Se vedlagte bilag 'Fremsen-
delse af ulykkesblanket'.

Det var — og er fortsat — kun muligt at anmelde en ulykkesskade skriftligt, og i denne konkrete
sag, hvor der var tale om anmeldelse af en ulykkessag af aeldre dato, som skulle registreres pa en
gammel police, kunne oprettelsen ikke ske digitalt via Mit Aros, men via udfyldelse af en blanket,
der var tilsendt kunden pa mail.

Det fastholdes saledes, at personskaden er blevet anmeldt til Aros Forsikring d. 23. april 2025, k.
14:48.

Uanset om det laegges til grund, at selskabet kun tager imod ulykkessager pr. skrift, s bemaerkes
det, at der (fortsat) ikke er nogen dokumentation for den af klager pastaede telefoni-
ske/mundtlige anmeldelse.

At klager (angiveligt) har haft et udgaende opkald til Aros Forsikring d. 29. april 2022, kl. 8:43, er
ikke dokumentation for en personskadesanmeldelse.

Vedrgrende leegelig kontakt
Klager var udsat for en ulykke d. 23. februar 2021, da klagers hgjre ben hang fast i en lift pa en ski-
tur, hvilket medfgrte, at klager faldt ned og vred sit hgjre knze.

Klager sggte herefter lzege forste gang d. 6. marts 2022,
Det bemaerkes, at skadedatoen var i 2021 og ikke i 2022, hvilket klager har bekraeftet pa mail, jf.
'Maildialog om anmeldelse og skadedato'.
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Der foreligger saledes ingen laegelig dokumentation fgr mere end 1 ar efter skadedatoen.
MR-skanningen d. 11. oktober 2022 viste diskret irritation i knaeet, men ingen skadefglger.

Der er herefter INGEN kontakter mellem 17. oktober 2022 — 5. marts 2025.

Der gennemfgres herefter d. 20. marts 2025 en ny MR-skanning, der viste normale forhold fraset
en kendt bakercyste.

Der er forud for anmeldte uheld journalfgrt fglgende gener:

® Egen laege, 21. april 2020: 'Langvarig knaeproblematik’, i 2017 gmhed begge kna, og det samme
nu, henvises til fysioterapi

¢ Egen laege, 4. juni 2020: Fortsatte gener, henvises til ortopaedkirurgi

¢ Ortopaedkirurg, 15. juni 2020: 'Har dgjet med begge knae igennem flere ar, belastningsrelatere-
de gener', UL-skanning har pavist Osgood Schlatter (ikke traumatisk), henvises til fysioterapi

Klager har saledes dgjet med begge knae forud for det anmeldte uheld og tillige faet behandlinger
herfor.

Vores bemarkninger

Forzeldelse

Det ggres geldende, at et eventuelt krav pa godtggrelse for varigt mén er bortfaldet som fglge af
foraeldelse, jf. forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5, og foraeldelseslovens §§ 2 og 3.

Skadedatoen var d. 23. februar 2021, og klager anmeldte skaden til Aros Forsikring d. 23. april
2025.

Skaden er saledes anmeldt mere end 3 ar efter skadedatoen.

Der foreligger som naevnt ikke nogen dokumentation for en tidligere anmeldelse, og det bestri-
des, at et udgaende opkald fra klager til Aros Forsikrings saelger udggr dokumentation for en
mundtlig anmeldelse til skadeafdelingen.

Det er i gvrigt ikke muligt at anmelde en personskade mundtligt til Aros Forsikring, da selskabets
interne forretningsgang foreskriver skriftlige anmeldelser. Der henvises til s. 1 i bilaget 'Forret-
ningsgang for sagsbehandling i Aros Forsikring', hvor fglgende er noteret under overskriften 'Op-
rettelse':

'[...] Der skal bemeerkes, at alle ulykkesskader skal modtages med en skriftlig anmeldelse.
Anmeldelse skal som udgangspunkt ske via MitAros, men hvis kunden ikke kan udfylde di-
gitalt, kan kunden fa en blanket til udfyldelse. |[...]'

Det er herefter selskabets vurdering, at klager allerede pa skadedatoen kunne have rettet et krav
pa godtggrelse overfor Aros Forsikring, hvorfor foraeldelsesfristen skal regnes fra skadedatoen.

Da skaden fgrst er anmeldt mere end 3 ar efter skadedatoen, er der nu indtradt foraeldelse af
eventuelle skadefglger.
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Ikke tidstro dokumentation for ulykken
Det fglger af almindelige forsikringsretlige principper, at det pahviler klager at bevise rigtigheden
og stgrrelsen af sit krav.

Det ggres geldende, at klager ikke har godtgjort, at klagers gener er en fglge af et forsikringsdak-
ket ulykkestilfeelde sket d. 23. februar 2021.

Til stgtte herfor skal der henvises til, at klager fgrst sggte laege d. 6. marts 2022, hvilket er mere
end 1 ar efter skadedatoen.

Allerede fordi at der ikke foreligger laegelig tidstro dokumentation for haendelsen, har klager ikke
godtgjort, at klagers aktuelle gener er en fglge af et forsikringsdaekket ulykkestilfeelde sket d. 23.
februar 2021.

Ikke godtgjort et varigt mén pa mindst 5 % pga. manglende arsagssammenhang
Det ggres geeldende, at det varige mén i alle tilfeelde er mindre end 5 % grundet manglende do-
kumentation for arsagssammenhaeng.

Det g@res geeldende, at der ikke foreligger laegelig dokumentation for strakssymptomer.

Der skal igen henvises til, at klager fgrst sggte laege mere end 1 ar efter skadedatoen.

Dette udggr ikke tidstro laegelig dokumentation (strakssymptomer).

Det ggres dernaest geeldende, at der ikke foreligger laegelig dokumentation for brosymptomer.

Der skal henvises til, at der er et 'gap' fra skadedatoen d. 23. februar 2021 — fgrste laegebesdgg d.
6. marts 2022 og igen fra d. 17. oktober 2022 — 5. marts 2025.

Klager har saledes ikke dokumenteret, at klagers gener har vaeret kontinuerligt og vedvarende til
stede fra skadedatoen og frem til nu (brosymptomer).

Derudover ggres det geldende, at klager har forudbestaende gener i sit knae, der medfgrer et
fradrag i ménvurderingen, hvorved det varige mén for alle tilfeelde er mindre end 5 %.

Og endelig skal der henvises til, at ortopaedkirurgen d. 13. april 2025 har journalfgrt, at klager har
smerter, men dog normal bevagelighed og normal stabilitet, hvorfor klager ikke kan opna en til-

stand med sit knae, der berettiger til at varigt mén pa mindst 5 %.

Samlet set ggres det sammenfattende geeldende, at det varige mén som fglge af haendelsen d. 23.
februar 2021 —isoleret set — er mindre end 5 %.

Pba. ovennavnte fastholder selskabet, at der ikke kan gives godtggrelse til klager."

Klagerens repraesentant har i brev af 13/10 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Den korrekte dato for skaden er 23. februar 2022.



Ankenaevnet for Forsikring

7. 104359

Dette har veeret naevnt flere gange til Aros forsikring, at der er sket en fejl med datoen ved opret-
telse af sagen.

Anmeldelse af skaden
[Klagerens familiemedlem], kontaktede Aros Forsikring telefonisk, og talte med vores davaerende
kontaktperson [kontaktperson].

Vi har altid haft en god dialog med [kontaktperson], som har ydet en god service. P34 davaerende
tidspunkt kender vi ikke skadens omfang, og de gener som denne har medfgrt for [klageren].

[Klagerens familiemedlem] gjorde [kontaktperson] opmaerksom pa at vi via vores sundhedsforsik-
ring ville starte behandling hos Fysioterapeut, og hun bare gerne ville hgre om vi skulle ggre noget
i forhold til evt. brug af forsikring herudover. [Kontaktperson] sagde at det var helt fint, og nu vid-
ste han / Aros dette, og sagde at vi ikke skulle foretage os noget pa davaerende tidspunkt.

Aros konklusion
Aros konkluderer at det er sent at ops@ge leege den 6. marts 2022, da de fortsat mener at skaden
er sket i 2021, hvilket ikke er tilfaeldet.

Der er vedhaeftet en oversigt over laegebesgg, fra vores praktiserende laege.

Det er vigtigt at understrege at [klageren] i denne journal ogsa tidligere (fgr uheldet) har vaeret
ved laege med diagnosen Morbus Schlatter knae syndrom, som er en medfgdt knae 'skavank'

| oktober 2022 scannes [klageren] f@grste gang. — der er vedhaeftet journal fra seneste scanning i
ar.

Inden uheldet var [klageren] en meget aktiv [person], som udover idreet ... spillede [boldspil] i en
klub, 2-3 gange om ugen. Siden sommeren 2022 har det ikke laengere vaeret muligt for [klageren]
at spille [boldspil], og ofte har hun kun veeret tilskuer til idreet.., da knaet har gjort hende meget
begraenset i at deltage.

At AROS uden narmere undersggelse kan konkludere at en ung [person], som har siddet pa side-
linjen fra ..., og stadig gor det, knap 4 ar senere, og hvis ikke der kan kaldes at have men, sa forstar
jegingen ting."

Selskabet har i brev af 28/10 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Klager har nu angivet, at skadedatoen var i 2022 fremfor 2021, selvom klager tidligere — pa skrift
— har fastholdt, at skadedatoen var i 2021. Se venligst bilaget 'Maildialog om anmeldelse og ska-
dedato'.

Uanset at det laegges til grund, at skadedatoen var i 2022 i stedet for 2021, sendrer dette ikke ved
sagens afggrelse:

1) Der er fortsat_ikke pavist nogen sikker traumatisk strukturel skade (normal klinisk undersggelse,
normal MR)
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2) Der mangler fortsat dokumentation for brosymptomer fra 27. oktober 2022 til 5. marts 2025.
Dette er en periode pa ca. 2,5 ar UDEN laegekontakt, hvilket ikke harmonerer med, at klager har
haft pagaende gener og dermed et mén.

3) Selv hvis det laegges til grund, at der matte vaere sket en skade indeni menisken, som der mis-
taenkes, sa kan tilstanden ikke na et mén pa mindst 5 %, jf. méntabellens punkt D.2.7.7, da klager
har normal bevaegelighed, og da vi skal foretage et fradrag for klagers forudgdende smerter, som
klager — dokumenteret — har haft i drevis forud for den anmeldte handelse, hvorfor et men pga.
anmeldte handelse aldrig vil nd de ngdvendige 5 %.

Aros Forsikring fastholder derfor, at klager ikke har ret til méngodtggrelse."

Klagerens repraesentant har i brev af 8/11 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

“Indledningsvis skal jeg beklage den forvirring som der har vaeret, omkring korrekt skadesdato.
Men i vores skriv af 13. oktober 2025, er det dokumenteret med billeder, at den korrekte dato var
23. februar 2022...

Jeg er stadig forundret over at Aros kan konkludere, uden nogen form for neermere undersggelse,
fra forsikringsselskabet side, at [klageren] ikke nogen form for men, nar hun i perioden fra ... til nu
(3 ar og 8 maneder senere), fortsat IKKE har vaeret i stand til at [dyrke sport] — (jeg henviser til lae-
geerklaering af 27. august 2025 som er uploadet som bilag den 24/9).

Hvad skal der sa til for at man har en mengrad?
Herudover henviser vi til nedenstaende skriv fra [privathospital] (se side 2)
Her bekraefter [privathospital] at der var spor af skade efter ulykke i 2022.

Har Aros gjort sig den ulejlighed at tage en dialog med implicerede laeger, eller sidder man bare
bag et skrivebord, og afviser efter bedste evne.

Jeg haber virkelig at ankenaevnet vil kigge serigst pa vores klage, da jeg syntes at det er totalt uri-
meligt at AROS forsikring bare afviser alt."

Klagerens repraesentant har i brev af 25/1 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"I Henhold til jeres skrivelse af 14. januar, fremsendes herved opkaldsoversigt fra Q1-2022.
Opkaldsoversigten tilhgrer telefon [nummer] — [klagerens familiemedlem].

Af denne fremgar det, at [klagerens familiemedlem] kontakter vores davaerende kontaktperson
hos Aros, ... 11. marts 2022 kl. 12.13.44 og opkaldet varede 5 minutter og 9 sekunder.

[Klagerens familiemedlem] gjorde [kontaktperson ved selskabet] opmaerksom pa at vi via vores
sundhedsforsikring ville starte behandling hos Fysioterapeut, og hun bare gerne ville hgre om vi
skulle ggre noget i forhold til evt. brug af forsikring herudover. [Kontaktperson ved selskabet]
sagde at det var helt fint, og nu vidste han / Aros dette, og sagde at vi ikke skulle foretage os no-
get pa daveerende tidspunkt.
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Efterfglgende, samme dag, kontaktede [klagerens familiemedlem] [lzege] for at tale om sagen
med ... praktiserende leege. 11. marts 2022 kl. 12.58.47 og opkaldet varede 9 minutter og 5 se-
kunder."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Af journal fra
praktiserende laege af 4/6 2020 fremgar bl.a.:

"Pt. kommer til samtale i forhold til langvarig knze problematik. Endvidere lidt gener fra begge
ankler. Tilstanden startede allerede for ar tilbage hvor pt. dyrkede [sport]. | 2017 en del gmhed
fra tuberositas tibia og rgntgenbilleder af begge knae afslgrede forandringer forenelig med Os-
good-Schlatter. Pt. har siden droppet [sport 1] men er fortsat med [sport 2]. Pt. oplever aktuelt
ubehag fra omradet omkring begge knaeskaller, ikke laengere gmhed omkring tuberositas. Som
anfgrt endvidere lidt uspecifikt ubehag omkring ankelled.

Klinisk og anamnestisk har det aktuelt primaert pa en tilstand forenelig med chondromalaci / for-
reste knasmerter- formentlig ogsa en tilstand som bidrager til patientens oplevelse af ankel
smerter. Umiddelbart skgnnes pt. ikke at have betydelig platfodethed

Jeg teenker ikke umiddelbart at vi far noget vaesentlig ny information ud af nye rgntgenbilleder. Vi
henv til fys for et par mdr siden med mangelende effekt.

Pt er deekket af sundhedsforsikring og vi aftaler henv til knaeleegevurdering"

Af journal fra speciallaege i ortopaedkirurgi af 15/6 2020 fremgar bl.a.:

"Aktuelle

Har dgjet med begge knae igennem flere ar, belastningsrelaterede gener som ligger diffust om-
kring knaeene fortil. Ikke nogen egentlige traumer af nogen art. Har faet foretaget rgntgenunder-
spgelse af knaeene, som har give lille mistanke om maske begyndende Osgood Schlatter kneae, og
man har aflastet knaene og forsggt fysioterapeutisk optraening uden stgrre effekt. Kommer nu til
en vurdering i vores regi via sin sundhedsforsikring.

Nar jeg har [klageren] stdende barfodet pa gulvet, sa har hun helt tydelig hofteanteversion, som
giver en rotation i hoften, der ggr at hun far en knaekfodsdannelse nar hun flekterer, og hendes
lodlinie kommer til at ligge medialt for 1- strale. Hun har saledes en darlig alignment i undereks-
tremiteten. Den ophaeves fuldsteendig nar jeg stgtter og Igfter svangen pa hendes fgdder, sa far
hun en lodlinien der ligger ud over 2. strale, og jeg tror helt oplagt at det er en vaesentlig arsag til
hendes ubehag fra knaene, og det bgr behandles fysioterapeutisk og formentlig med indlaegsbe-
handling. Pa lejet er der fri bevaegelighed af knaeene. Ekstenderer frit, flekterer til blgddele uden
de store problemer. Ingen retropatellar skurren. Jeg tror ikke der er noget kondromalaci i billedet
sadan som det ser ud.

Hun kgrer lidt pa basis af valgusstillingen der i knaeene med patella en del lateral, og det vil ogsa
bedres nar hun far indleeg i skoene. Ingen gmhed over meniskene. Ingen rotationssmerter i knae-
et. Knaeet er stabilt uden sidelgshed eller skuffesymptom.

Jeg ultralydsskanner begge
infrapatellarsener
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ned over tuberositas, og kan se minimal fragmentering over tuberositas tibia, og jeg synes ikke
umiddelbart der er oplagt tegn til Osgood Schlatter, som det ser ud, det ligner en normal ossikel
og vaekstlinie

| bueleje har hun tydelig gget hofteanteversion med en indadrotation der er markant gget pa
begge sider.

Diagnoser
DM709 Blgddelsgigt UNS opstaet ved belastning, overbelastning eller tryk

Konklusion og plan

Klinisk ikke holdepunkt for noget kirurgisk intervensionskraevende af nogen art.

Helt oplagt at hun skal traene alignement traening med traening af de sma rotatorer i hoften ned
over quadriceps til de sma muskler i fedderne sammen med indlaegsbehandling.

Jeg skriver rp. henvisning til fysioterapi"

Af besked fra klageren til praktiserende laege af 6/3 2022 fremgar bl.a.:

"Knae smerte: 24/2 har haengt fast i en ski lift. Knae smerte og tykt knae med vaeske omkring. Skal
det til rgntgen? Smerte ved gang, benet er tungt og kan ikke Igfte det med sig. Evt. akut tid. Man-
dagll

Af klagerens opkaldsoversigt af 11/3 2022 fremgar bl.a.:

"Opkald — [selskabets telefonnummer]... 2022-03-11 12:13:00 0:05:09
Opkald — [praktiserende laege telefonnummer]... 2022-03-11 12:58:00 0:09:05"

Af journal fra praktiserende lsege af 14/3 2022 fremgar bl.a.:

"Har for 2 uger siden padraget sig et traume mod hgjre knae pa en skiferie. Hang fast i en skilift
med det ene ben, hang med hovedet nedad og padrog sig et vrid i knaeet. Efterflg. haevelse og
smerter. Haevelsen nu aftaget, pt kan sta og ga, men har fornemmelse af at benet er tunget og
knaeet stramt.

Obj. knae: ingen haevelse, haematomer eller sar. Ej heller suprapatellar havelse. umiddelbart in-
gen sideforskel. Ved palp. ingen direkte gmhed. Ugmme ledlinjer, neg. menisktest. Ingen skuf-
felgshed. Intakt MCL, men indtryk af let pget deviation ved test af LCL, hvilket fremprovokerer
smerterne, dog med stop og ingen betydende sideinstabilitet. Fuld ekstension, fleksion til blgd-
delsstop. Normale neurovaskuleere forhold distalt.

Plan: lille obs for laesion i LCL, men ikke mistanke om fuld ruptur. Ser an. Rad, vejl, genhenv. Stgt-
te, aflastning og bev. til smertegraensen."

Af journal fra praktiserende leege af 5/10 2022 fremgar bl.a.:

"Patient havde i februar maned et vridtraume mod hgjre knze i forbindelse med en skitur. |

f@rste omgang blev tilstand vurderet som en forstraekning i det laterale kollateralligament. Imid-
lertid har hun fortsat smerter fra knaeet, nar hun rejser sig fra en stol, gar pa trapper eller belaster
knaeet maksimalt er der fortsat et skaerende ubehag i lateralsiden af knaeet. Umiddelbart er der
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ingen sikker skuffelgshed eller sidelgshed, men klinisk kunne man mistanke en lateral menisklze-
sion."
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Af journal fra speciallaege i diagnostisk radiologi af 11/10 2022 fremgar bl.a.:

"MR-skanning af hgjre knae

Der foreligger ingen tidligere skanning til sammenligning.

Der ses normale signalforhold af knogler og brusk. Intet knoglemarvsgdem. Ingen brusklaesion el-
ler osteokondrale forandringer.

Mediale og laterale menisk sk@nnes intakt.

Korsband og kollaterale ligamenter skgnnes intakte. Ingen penetrerende menisklasioner eller li-
gamentaere lasioner pavist. Normale forhold af patellasenen og quadricepssene.

Diskret intraartikulaer ansamling. Lille Bakercyste.

Konklusion
Diskret synovit og lille Bakercyste."

Af besked fra praktiserende laege til klageren af 27/10 2022 fremgar bl.a.:

"Du blev som bekendt udsat for et vridtraume mod dit hgjre knae for en del tid tilbage. Den f@rste
mistanke gik pa en forstraekning af det yderste sideledband. Vi har faet resultatet af MR-
scanningen, og det ser heldigvis relativt fredeligt ud. Mest betydende ses der normale forhold
sv.t. savel forreste som bageste korsband og endvidere normale forhold sv.t. den ydre og indre
menisk. Dine sideledband er ligeledes uden tegn pa bristning (hvilket dog ikke udelukker, at du
har haft en forstraekning). Man ser en smule vaeskeansamling inde i leddet, hvilket er udtryk for,
at der er trods alt fortsat er en vis form for irritation i knaeet, ligesom man finder en lille Bakercy-
ste. Sidstnaevnte er en lille udposning pa ledkapslen, som oftest kan optraede efter en skade i
knaeet. Det er ikke utaenkeligt, at denne er opstadet efter et uheld, men det er ikke en tilstand, som
man umiddelbart behandler kirurgisk. Samlet set synes der ikke at vaere nogen forhold der kraever
operation, og der burde vaere en paen sandsynlighed for, at tilstanden spontant bliver bedre over
tid. Det kunne vaere en mulighed at henvise til en fysioterapeut ift. nogle behandlinger/gvelser,
hvis der skal ggres noget mere aktivt."

Af speciallaegehenvisning af 5/3 2025 fremgar bl.a.:

"Patient kommer til samtale ift. l&engerevarende gener fra hgjre knz. Der er tale om gener som
faktisk har staet pa i ca. 3 ar siden hun i februar 2022 havde et uheld hvor hun fik et vridtraume i
sit hgjre knae, da hun sad fast i en skilift. Pa daveerende tidspunkt kunne vi ikke pavise nogen ska-
der sv.t. menisk eller korsband og patient forsggte ogsd i en lang periode med konservativ be-
handlingstiltag med treening, gvelser med videre. Patient er imidlertid fortsat temmelig generet af
gener fra hgjre knae. Hun beskriver smerter som formentlig mest oplagt sidder retropatellart, ind-
imellem i omradet under knaeskalssenen. Der er klar forvaerring ved fysisk belastning. Palpatorisk
synes der dog ikke at vaere trykgmhed sv.t. tuberositas tibia eller nedre patellakant. Finder ingen
anslag af patella og knaeet synes ikke ustabilt. Patient er forstaeligt noget frustreret over situatio-
nen som har staet pa sa leenge og fortsat ggr, at hun har sveaert ved at lave selv lempelig motion,
som skrevet har de foreslaet konservativ behandlingstiltag ikke haft effekt. Jeg taenker der er indi-
kation for en MR-scanning af hgjre knz ift. naermere udredning."
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Af journal fra speciallaege i diagnostisk radiologi af 20/3 2025 fremgar bl.a.:

"Til sammenligning MR fra 2022.

Ingen intraartikulaer ansamling. Normale Hoffas fedtpude og ekstensormekanisme. Upafaldende
brusk femoropatellart og femorotibialt. Intakte korsband og kollaterale ligamenter. Ingen penet-
rerende menisklaesioner. Uaendret lille Bakercyste, maler 4 cm kraniokaudalt. Upafaldende po-
pliteus og pes anserinus sener. Normale forhold sv.t. tractus iliotibialis.

Konklusion: Uzendret lille Bakercyste."

Af besked fra praktiserende laege til klageren af 27/3 2025 fremgar bl.a.:

"Der blev bestilt en scanning, og det ser ret fredeligt ud. Ingen skader pa brusk, korsband, meni-
ske eller sideledband. Man fandt i lille cyste bagerst i knzeet - en sakaldt bakercyste. Nogle gange
er det blot et tilfeeldigt fund uden betydning, og det er derfor ikke sikkert at den har sammen-
hang til det tidligere vrid i knaet. Dog kan disse cyster opsta, hvis en skade i knaeet har medfgrt
en svaekkelse i knaeledskapslen. Cysten var ogsa tilstede ved scanningen i 2022.

Jeg kan se, at | talte lidt omkring en efterfglgende vurdering ved knzelaege, og det er naturligvis en
mulighed, selvom der pa scannigen ikke ses skader, hvortil der oplagt er kirurgiske muligheder.
Der kan evt laves en knaelaegehenvisning via Jeres sundhedsforsikring."

Af journal fra specialleege i ortopaedkirurgi af 13/4 2025 fremgar bl.a.:

"Henvisningsarsag
Hgjre knae

Aktuelle

Gennem flere ar mediale knaesmerter efter relevant skitraume. MR-scanning har vist synovit og
en Bakercyste, desuden opklaring i medial menisk, formentlig intrameniskial leesion. Ingen aflas-
ning, ingen haevelsestendens, ingen instabilitet.

Objektivt
Ansamling, positiv medial meniskprovokation, stabile ligamenter, fri ROM.

Diagnoser
DS832 Menisklaesion

Konklusion og plan

MR-verificeret menisk laesion, Bakercyste og synovit.
Patienten henvises til relevant fysioterapi og

Rp. Revurderes om 3 maneder."

Af e-mail fra selskabet til klagerens familiemedlem af 23/4 2025 fremgar bl.a.:

"Som aftalt telefonisk fremsender jeg hermed vores ulykkesblanket.
Du kan blot udfylde og returnere den til mig."
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Af e-mail fra selskabet til klageren af 13/5 2025 fremgar bl.a.:

"Tak for din klage i denne ulykkessag.

Jeg har kigget pa sagen, og jeg kan se, at jeg mangler laegelige akter for at kunne vurdere sagen
ordentligt.

Jeg vil saledes gerne indhente journalen fra din egen laege, og jeg sender lige et samtykke til dig,
sa jeg kan indhente laegejournalen til vurdering af sagen.

Hvis du i gvrigt har dokumentation fra dit teleselskab, som dokumenterer en skadesanmeldelse
tilbage i 2021, ma du gerne sende den ind til mig."

Af e-mail fra klageren til selskabet af 13/5 2025 fremgar bl.a.:

"Tak for tilbagemeldingen.
Jeg har nu underskrevet samtykken, og vedlaegger dokumentation pa opkaldet, vi har ikke en op-
taget samtale men vi ved det er der vi har ringet for at anmelde det."

Af legeerklaering fra praktiserende lsege af 27/8 2025 fremgar bl.a.:

"Pt anmoder om laegeerklzering.

Helt tilbage i februar 2022 et vridtraume mod hgjre knae. Har veeret igennem laengere udrednings-
forlgb og har med al sandsynlighed haft en menisklaesion, som i 1. omgang blev overset pa scan-
ning. Dette giver hende desvaerre fortsatte daglige gener. Smerter ved blot mindre fysisk aktivitet
sasom gaturer. Oplagt har hun derfor ogsa besveer med at deltage i [sport], da dette naturligvis
ogsa belaster knaeet.

Jeg betragter det desvaerre som en kronisk tilstand, og vi kan naeppe pege pa yderligere tiltag, der
for nuvaerende kan afhjalpe generne.

Derfor findes det rimeligt, at hun fritages for knaebelastende aktiviteter"

Af e-mail fra specialleege i ortopaedkirurgi af 22/10 2025 fremgar bl.a.:

"Keere [klageren]
Jeg bekraefter hermed at der er set en indre meniskskade i dit hgjre knae pa din skanning fra
2022."

Af selskabets forretningsgange for sagsbehandling fremgar bl.a.:

"Det skal bemaerkes, at alle ulykkesskader skal modtages med en skriftlig anmeldelse. Anmeldelse
skal som udgangspunkt ske via MitAros, men hvis kunden ikke kan udfylde digitalt, kan kunden fa
en blanket til udfyldelse. Dette er ikke et krav ved andre produkttyper. Skadebehandleren modta-
ger en notifikation herom og kan herefter rette i skadesagen."

Af udateret skadesanmeldelse fremgar bl.a.:

"Skadedato: 23/2-2021

Hvordan er ulykken sket? (Beskriv her udfgrligt, hvordan ulykken er sket):
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Jeg sad fast i en skilift, hvor mit hgjre ben hang fast, da manden som styrer liften for den stoppet,
falder jeg ned og mit knae har faet en form for et vrid.

Hvor pa kroppen er der sket skade? (Beskriv personskaden udfgrligt, og om der stillet diagnose):
Hgjre knae

Hvornar har tilskadekomne faet leegebehandling fgrste gang efter ulykken?
Var til lege da jeg kom hjem, men kom fgrst til den fgrste scanning den 12/10 - 2022.

Hvor og hvornar har tilskadekomne faet laegebehandling efter ulykken? (Angiv alle sygehuse og
afdelinger, hvor tilskadekomne har faet laegebehandling eller er blevet undersggt)

Har faet scanning i 2022. - dokumentvedlagt i mailen

Veeret til lege flere gange i de efterfglgende ar. - jeg kan ikke se min journal laengere tilbage end
2023 s3 kan ikke vedhaeft/ skrive pracise datoer, men vil prgve at kontakten dem i morgen og hg-
re hvad de kan se.

Har faet ny scanning igen i 2025. - dokument vedlagt i mailen

Var til knae laege i 2025 - dokument vedlagt i mailen"

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"3. Hvad dakker forsikringen

3.1

Forsikringen daekker direkte fglger af ulykkestilfaelde.

3.2

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

4. Hvad dakker forsikringen ikke

4.1 Manglende arsagssammenhang

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

4.2 Sygdom m.m.

¢ Fglger af ulykkestilfaelde, hvis hovedarsag er bestdende sygdomme eller sygdomsanlaeg (bortset
fra ildebefindende eller besvimelse)

e Forvaerring af et ulykkestilfaeldes fglger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfaeldigt tilstg-
dende sygdom

e Skader pa kroppen sket som fglge af nedslidning og almindelige dagligdagsbevaegelser

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

5. Nar skaden er sket

5.1

Enhver skade skal hurtigst muligt anmeldes til Aros Forsikring. Dette gaelder ogsa skader af beske-
den karakter.

5.6
For daekning af skader geelder de almindelige bestemmelser i §29 i Lov om Forsikringsaftaler og
dansk rets almindelige foreeldelsesregler.
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11. Varigt mén

11.1

Safremt ulykkestilfeldet har medfgrt en méngrad pa mindst 5%, har forsikrede ret til en mén-
godtggrelse. Mén- graden fastsaettes, nar de endelige helbredsmaessige fglger efter ulykkestilfael-
det kan bestemmes. Et varigt mén kan som udgangspunkt fgrst fastsaettes, nar den helbredsmaes-
sige tilstand er varig. Det betyder, at helbredstilstanden ikke kan forventes at blive bedre eller
darligere.

11.3
Et for ulykkestilfaeldet bestdende varigt meén berettiger ikke til godtggrelsen og kan ikke bevirke,
at godtggrelsen ansaettes hgjere, end hvis et sadan varigt mén ikke havde bestaet."

Navnet udtaler:

Klageren anmeldte, at hun slog sit hgjre knae pa en skitur den 23/2 2021. Klageren har efterfgl-
gende anfgrt, at skadedatoen er den 23/2 2022. Klageren gnsker erstatning for knaeskaden.
Selskabet har afvist at betale erstatning med henvisning til, at klagerens krav er foraeldet, at
klageren havde forudbestaende gener i sit knae, og at klageren ikke har et varigt mén pa mindst

5%.

Klageren har anfgrt, at der skete en fejl ved oprettelsen af skadesagen, at den korrekte dato for
skaden er den 23/2 2022, og at dette er blevet navnt flere gange overfor selskabet. Klageren
henviser til billeder pa sin telefon, som preeciserer skadedatoen. Klageren har anfgrt, at hun
ops@gte leege efter hjemkomst fra skituren, og at laegen fortalte, at knaeet skulle have ro grun-
det haevelsen. Klageren har anfgrt, at idet smerterne i knaeet ikke blev bedre, blev hun scannet i
oktober 2022, hvor svarene viste, at hun havde en bakercyste og en diskret synovit i knzeet.
Klageren har anfgrt, at leegerne fortalte, at det ikke var operationskreevende, men alene skulle
behandles med ro, hvile og fysioterapi. Klageren har anfgrt, at der efterfglgende ikke var bed-
ring, og "Den 5. marts 2025 er [klageren] igen til laege, vi far lavet en ny aftale med sundheds-
forsikringen... [Klageren] bliver scannet den 21. marts 2025 og er efterfglgende til specialleege i
ortopadkirugi og fa svar pa scanningen, hvor [klageren] far konstateret en meniskskade — mr
verificeret menisklaesion, backercyste og sunovit, som ifglge ham ogsa fremgik af scanningen

fra 2022, men som ingen var opmaerksom pa".
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Klageren har anfgrt, at skaden blev anmeldt telefonisk til selskabet den 29/4 2022. Klageren har
anfgrt, at sagen ikke er foraeldet, idet der er dokumentation p3, at klagerens familiemedlem har
talt i telefon med familiens kontaktperson ved selskabet. Klageren har anfgrt, at en opkalds-
oversigt viser, at klagerens familiemedlem talte med bade selskabet og den praktiserende leege
den 11/3 2022. Klageren har anfgrt, at hun forud for skiskaden var en meget aktiv person, og at
hun efter skaden ikke har haft mulighed for at deltage i sport. Klageren har anfgrt, at hun er
forundret over, at selskabet kan konkludere, uden nogen form for naermere undersggelse, at

klageren ikke har en méngrad, og at selskabet burde have forhgrt sig ved klagerens laeger.

Selskabet har anfgrt, at uanset om skadedatoen var i 2022 eller 2021, andrer det ikke ved sa-
gens afggrelse. Selskabet har anfgrt, at klagerens krav er bortfaldet ved forzeldelse, idet skaden
ferst blev anmeldt den 23/4 2025, da klageren returnerede en anmeldelsesblanket pa mail.
Selskabet har anfgrt, at der ikke er dokumentation for, at der er sket en telefonisk skadesan-
meldelse fgr dette, og at det i gvrigt ikke er muligt at anmelde ulykkesskader telefonisk til sel-
skabet, da selskabet har en intern forretningsgang om, at ulykkestilfeelde skal anmeldes skrift-
ligt. Selskabet har anfgrt, at "At klager (angiveligt) har haft et udgdende opkald til Aros Forsik-
ring d. 29. april 2022, kl. 8:43, er ikke dokumentation for en personskadesanmeldelse". Selska-
bet har anfgrt, at klageren forud for det anmeldte uheld, havde knaproblemer, og selskabet
henviser til laegejournaler fra 2020. Selskabet har anfgrt, at der ikke er pavist nogen sikker
traumatisk strukturel skade, at klagerens ortopaedkirurg den 13/4 2025 har journalfgrt, at kla-
geren har smerter, men har normal bevaegelighed og normal stabilitet, og at dette ikke kan be-
rettige til en méngrad pa mindst 5%, herunder ogsa nar der henses til klagerens forudbestaen-
de gener. Selskabet har anfgrt, at der mangler dokumentation for brosymptomer i perioden
27/10 2022 til 5/3 2025, idet der er 2,5 ar uden laeegekontakt, hvilket ikke harmonerer med, at

klageren skulle have et mén, der kan henfgres til den anmeldte haendelse.

Det fremgar af besked fra klageren til praktiserende lsege af 6/3 2022, at hun den "24/2 har
haengt fast i en ski lift. Knae smerte og tykt knae med vaeske omkring. Skal det til rentgen? Smer-

te ved gang, benet er tungt og kan ikke Igfte det med sig. Evt. akut tid. Mandag".
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Det fremgar af klagerens opkaldsoversigt af 11/3 2022, at klageren foretog "Opkald — [selska-
bets telefonnummer]... 2022-03-11 12:13:00 0:05:09. Opkald — [praktiserende lzege telefon-
nummer]... 2022-03-11 12:58:00 0:09:05".

Det fremgar af e-mail fra selskabet til klagerens familiemedlem af 23/4 2025, at "Som aftalt
telefonisk fremsender jeg hermed vores ulykkesblanket. Du kan blot udfylde og returnere den

til mig".

Det fremgar af e-mail fra klageren til selskabet af 13/5 2025, at "Jeg har nu underskrevet sam-
tykket, og vedlaegger dokumentation pa opkaldet, vi har ikke en optaget samtale men vi ved det

er der vi har ringet for at anmelde det".

Det fremgar af selskabets forretningsgange for sagsbehandling, at "Det skal bemaerkes, at alle
ulykkesskader skal modtages med en skriftlig anmeldelse. Anmeldelse skal som udgangspunkt
ske via MitAros, men hvis kunden ikke kan udfylde digitalt, kan kunden fa en blanket til udfyl-
delse. Dette er ikke et krav ved andre produkttyper. Skadebehandleren modtager en notifikati-

on herom og kan herefter rette i skadesagen".

Det folger af forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5, og foraeldelseslovens § 2 og § 3, at den almin-
delige forzeldelsesfrist for klagerens krav er 3 ar, som regnes fra det tidligste tidspunkt, hvor
klageren kunne kraeve fordringen opfyldt. Dette er efter almindelig praksis det tidspunkt, hvor
skaden har vist sig pa en sddan made, at der er rimelig anledning til at anmelde skaden til sel-

skabet.

Efter en gennemgang af sagen finder navnet, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selska-
bet har afvist at daekke klagerens eventuelle krav med henvisning til, at det eventuelle krav er
foraeldet, idet naevnet finder at matte laegge til grund, at klageren fgrst anmeldte skaden til

selskabet den 23/4 2025. Naevnet finder, at opkaldsoversigten, der dokumenterer et opkald til
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selskabet den 11/3 2022, heroverfor ikke udggr bevis for, at der forud for den 23/4 2025 er sket
anmeldelse til selskabet, da der ikke er godtgjort, at klageren ved telefonsamtalen anmeldte

handelsen til selskabet. Naevnet kan derfor ikke kritisere selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa, at den 3-arige foreeldelsesfrist som udgangspunkt ma
regnes fra skadesdatoen den 23/2 2022, og at fristen ikke kan regnes fra et senere tidspunkt
end marts 2022, hvor klageren skrev om handelsen i en besked til sin praktiserende lzege og
var i konsultation med leegens udsagn om "obs for laesion i LCL, men ikke mistanke om fuld rup-

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

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

s

Peter Thgnnings



