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Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 2/11 2025 har klageren bl.a. anfgrt:

"Jeg har faet en speciale laegeerklzaering der konstatere arsag samt skaden pa mit knae er kommet
af fodboldepisoden.

Mit forsikrings selskab afviser at de vil deekke trods min udvidede forsikring (ekstrem sport). De
har endda udtalt pa skrift at jeg skulle have en medfgdt plica komplikation i knaeet, hvilket der al-
drig har veeret tale om eller at jeg har haft dette, (dette kan kun vare en gisning) selvom de har
faet min journal fra laegen samt specialelaege udtalelsen.

Dette star som i kan se i screenshot bilag, som jeg vedhafter, da man kun have korrespondance
via deres hjemmeside.

Jeg har stadig gener ved at mit knae laser og at jeg ofte ikke kan ga normalt.
Derfor gnsker jeg at der bliver kigget pa den speciel leege dokumentation, hvor der star sort pa
hvidt at jeg har faet skaden af den fodbold episode, og det vrid jeg fik, som der ogsa star i specia-

lelaege udtalelsen, er det der har forarsaget skaden.

Jeg var kort efter hos min laege, hvor jeg forteeller om fodbold episoden, altsa star dette ogsa i min
legejournal, hvilket If har set selv.

Jeg haber at det vil blive taget serigst og at jeg kan fa hjlpen til at klage da jeg ikke har pengene
til at bruge et privat selskab.
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Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Jeg gnsker at opna erstatning for den skade jeg padrog mig, fra fodboldskaden, som at speciallae-
ge [navn] og udtaler i specialleegeerklaeringen — 'jeg vurdere at skadelidte nuveerende tilstand er
en fglge af vridtraume, i forbindelse med fodboldkamp, i juni 2022, og efterfglgende aflasningstil-
felde den 9.6.2022"."

Selskabet har den 14/11 2025 til neevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Vores kunde har klaget over, at If ikke har udbetalt ménerstatning for fodboldsskaden i hans
knae.

Vi har undersggt sagen igen, og efter fornyet gennemgang fastholder vi, at If ikke kan tilbyde at
udbetale ménerstatning til kunden.

Det faktiske forhold

19. april 2023

If modtager skriftlig anmeldelse, med information om at kundens kna laste den 9. juni 2022, da
han rejste sig fra hugsiddende stilling i arbejdstiden.

Skadesdato: 09.06.2022
Lagebehandlingsdato 1. gang: 10.06.2022

Lagebehandling 1. gang sted: egen keage
Skadested: | egen virksomhed (selvstaendig)
Arsag til skaden: Anden arsag

Jeg er | tvivi om den egenmiésag men det kom ud af det bla at mat knas laste,
efter at jeg havde siddet | huij\Ja jeg skulle rejse mig op var det enormt
smertefuldt og knaset var last. Det skete igen i ca. september maned det har taget

Handelse: ca 3 maneder for mit knae er helt til at straskke ud igen, efter at det har vaeret last
Jeg har faet scannet knaet men ummidelbart uden de kunne se hvorfor det har
last sig. Scanningen blev ogsa forst udfort en maned efter det skete med
lasningen

Adresse

Skadetidspunkt: KL ca. 16.00
Péavirket (alkohol, narkotika, andet): Ne)

Skadet legemsdel Knas

26. april 2023

If forsgger at ringe til kunden for uddybning af beskrivelsen af ulykken. Da If ikke kommer i kon-
takt med kunden, afvises daekning pa ulykkesforsikringen ud fra den skriftlige anmeldelse. Det at
rejse sig op, kan ikke karakteriseres som et ulykkestilfaelde i forsikringsmaessig forstand.

11. maj 2023
Kunden oplyser, at der har vaeret tale om vrid i knaeet. Derfor indhentes journal fra egen laege.

9. juni 2023

If taler med laegehuset, som ikke benytter EDI Igsningen fra Forsikring & Pension. Derfor har de
ikke modtaget Ifs anmodning om indhentelse af laegejournalen. Anmodningen printes og sendes
pr. brevpost til leegehuset.

26. april 2023
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If forspger at ringe til kunden for uddybning af beskrivelsen af ulykken. Da If ikke kommer i kon-
takt med kunden, afvises deekning pa ulykkesforsikringen ud fra den skriftlige anmeldelse. Det at
rejse sig op, kan ikke karakteriseres som et ulykkestilfaelde i forsikringsmaessig forstand.

26. juli 2024

Kunden sender yderligere klage — han har netop deekning for skader under fodbold, og speciallae-
gen konkluderer at nuveerende tilstand er en fglge af vridtraumet.

30. august 2024
If sender fastholdelse af ménvurdering pa mindre end 5 %, og henviser til klagemulighederne.

5. november 2025
Kunden klager til Ankenaevnet for Forsikring.

Vi fastholder vores afggrelse

Kunden anmelder til If, at han kommer til skade pa sit job, da han rejser sig fra hugsiddende stil-
ling. Ud fra journalen fra egen leege, er der ikke sket et ulykkestilfaelde pa job, men et vridtraume
under fodbold. Kunden efteranmelder ikke vridtraumet under fodbold, men If anerkender dette
vridtraume, fordi det fremgar af laegejournalen. Efterfglgende laegger kunden stor vaegt pa, at
knaegenerne netop stammer fra vridtraumet under fodbold. Det er uklart, hvorfor det ikke blot er
den haendelse under fodbold, som kunden anmelder i sin anmeldelse pa ulykkesforsikringen til If.

Det er korrekt, at ulykkesforsikringen daekker ulykkestilfelde sket under sport. Pa ulykkesforsik-
ringen i If kraeves der ikke en szerlig deekning for 'farlig sport', idet ulykkesforsikringen daekker
ulykkestilfaelde i forbindelse med sport pa samme vilkar som alle andre ulykkestilfeelde — bade
med samme dakninger og begraensninger, som fremgar af Ifs forsikringsvilkar.

| deekningsskemaet side 7, afsnit 6.2 fremgar det tydeligt, hvilke tilfelde som ikke er deekket af
ulykkesforsikringen. Herunder, at der ikke daekkes en forveerring af ulykkestilfeeldets falger, der
skyldes en tilstedevaerende eller tilfeeldig tilstadende sygdom (punkt C), eller forudbestdende mén,
sygdom eller lidelser (punkt D). Derudover fremgar det, at méngrad péG under 5 % ikke dzekkes
(punkt I.)

Ud fra indholdet i specialleegeerklaeringen og det laegelige materiale, er der begraensede gener i
knaeet. Kunden har en normal bevaegelighed og intet muskelsvind. Ud fra specialleegeerklaeringen
har kunden fglgende gener:

Hajre kne: Ingen haevelse eller misfarvning, Ingen cikatricer, Lidt ledansamling,

Kan bevaege knaet normalt fra 0-140° mead lidt smerter, men uden ledskurren,

Knzeet er sidestabilt | varus og valgus. Ingen forreste eller bagerste skuffesymptomer.

Megativ Pivot shift test. Lidt palpatorisk pmhed | mediale og laterale ledlinje.

Megativ MchMurrays test, Lidt embed lateralt ved Apleys test, men negativ menisk Thessaly test,
Positiv patella Grinding test.

Bruskproblematik i patello-femorale led og plica syndrom kan ikke udelukkes.

En isoleret ménvurdering ud fra kundens gener ville derfor medfgre et mén pa mindre end 5 %.
Arsagen til dette er, at det vil kraeve bade smerter og let muskelsvind som fglge af den anmeldte
ulykke for at opna en ménvurdering pa 5 %, ud fra Méntabellen. Kunden har udelukkende smer-
ter, og ville derfor ikke kunne opna et mén pa 5 % eller derover.
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D.2.7.7. Lasion af menisk med lette smerter, let muskelsvind,
eventuelt let nedsat beveegelighed og eventuelt
indeklemningstilfzlde

D.2.7.4. Leesion af brusk i knasleddet med smerter, let muskelsvind

og evertuelt beveegeindskraankning 59

Ud fra journalen har kunden tidligere haft en reaktiv artrit. | journalnotat fra 1. maj 2021 (journal
egen laege side 14-15) fremgar, at kunden opstartes i antibiotisk behandling pa grund af artrit i
hgjre knze.

Forleb :

Opfelgning hos EL obs infektionstal

Opstartes i antibiotisk behandling PANCILLIN og DICILLIN i 10 dage.
Hvis behov under ort.kir. konference, skal patienten ringes til.
Der skal overvejes henvisning til reumatologisk ambulatoriet.

Der lagges en recept til
Rp PANCILLIN 1MIE x 4 dagligt i 10 dage

Rp DICILLIN 1g x 4 dagligt i 10 dage
Rp PAMOL 5@emg 2 tab x 3 dagligt
Rp IBUPROFEN 4@6mg x 3 dagligt

Anbefaling om opfglgning hos egen lege

LR L
Artirt af hp. kna.

Speciallzegen skriver i specialleegeerklzeringen, at bruskproblematik og plica syndrom ikke kan
udelukkes, da gener i hgjre knae gennemgas. Det er en klinisk diagnose efter den objektive under-
spgelse, og kan derfor ikke ses i de laegelige journaler.

Hejre knzae: Ingen haevelse eller misfarvning. Ingen cikatricer. Lidt ledansamling.

Kan bevaege knaet normalt fra 0-140° med lidt smerter, men uden ledskurren.

Knzeet er sidestabilt i varus og valgus. Ingen forreste eller bagerste skuffesymptomer.

Negativ Pivot shift test. Lidt palpatorisk gmhed i mediale og laterale ledlinje.

Negativ McMurrays test. Lidt gmhed lateralt ved Apleys test, men negativ menisk Thessaly test.
Positiv patella Grinding test.

IEI’USEPI’GEIEI‘I‘I&EIE [ pa[el c-|emora|e |eE 0Og plica synamm Ean IkEE UEEIUEEES.I

Specialleegen skriver ogsa, at kunden i 2021 fik konstateret reaktiv artritis. (i specialleegeerklaerin-
gens resumé side 5) Reaktiv artrit er en type leddegigt, hvor inflammation i ét eller flere led opstar
som en reaktion pa en infektion et andet sted i kroppen, typisk i urinveje, tarmsystem eller luftve-
je. Det er ofte en forbigdende tilstand, men kan i sjeeldne tilfaelde blive kronisk. Det betyder, at
gener pa grund af reaktiv artritis i knaeet, ikke stammer fra vridtraumet under fodbold. Ulykkes-
forsikringen kompenserer derfor ikke for gener, som skyldes denne lidelse.

n . - - -
1 2023 og 2024 fortsatte han med at fa afldsninger. Nar han far afldsninger, varer deica. 3

maneder.
| 2021 var skadelidte indlagt pa grund af haevelse og smerter i hgjre knae og der blev konstateret

reaktiv artritis.

5%
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Selvom specialleegen konkluderer, at der er overensstemmelse mellem de subjektive klager og ob-
jektive fund, samt at nuvaerende tilstand er en fglge af vridtraumet i juni 2022, konkluderer speci-
allaegen ogsa, at en knaeskopi og plicaresektion og eventuel afglatning af brusk ville kunne fgre til
en bedring. Med dette indikerer speciallaegen, at han vurderer, at plica- og bruskproblematikken
kan vaere arsag til kundens nuvaerende gener.

Plica syndrom kan ikke relateres til vridtraumet, men er en slimhindefold i knaeet, som stammer

fra
fosterudviklingen. Det er en rest af det vaev, som oprindeligt skilte de forskellige ledkamre ad. 50-
60 % af befolkningen har plica i deres knae. (viden fra

https://www.molholm.dk/specialer(/knae/irriteretslimhindefold-plica/)

If ggr opmaerksom pa, at det ikke er specialleegens opgave at fastseette méngraden eller kende til
begraensningerne i forsikringsselskabets forsikringsvilkar.

Speciallzegens konklusion kan derfor ikke danne fuldstaendigt grundlag for deekning og fastsaettel-
se af mén ud fra forsikringsvilkarene.

Det er Ifs vurdering, at kundens nuvaerende gener ikke skyldes vridtraumet, men med overvejen-
de

sandsynlighed stammer fra irritationstilstand i knaeet. Som det fremgar af ovenstdende oversigt
over daekningsudtagelser punkt C og D daekkes gener, som var forudbestaende, ikke af ulykkesfor-
sikringen. Derfor kan ulykkesforsikringen ikke udbetale ménerstatning til kunden, da der udeluk-
kende udbetale ménerstatning for gener, som stammer fra det deekningsberettigede ulykkestil-
faelde, hvis disse gener overstiger et mén pa 5 % eller derover.

Derudover lever kundens gener ikke op til kravene i Méntabellen, for at kunne opna et mén pa 5
% eller derover. Kunden vil derfor ikke vaere berettiget til udbetaling af ménerstatning, hvis kun-
dens mén vurderes til mindre end 5 %.

If ggr opmaerksom pa, at det er kunden som skal bevise stgrrelsen og rigtigheden af hans krav.

Konklusion

Det ggres primaert geeldende, at kundens gener ikke stammer fra det anmeldte vridtraume, idet
underspgelse hos specialleege mistaenker andre arsager, samt at kunden har forudbestaende re-
aktiv artrit. Da generne skyldes andre forhold end vridtraumet, kan ulykkesforsikringen ikke kan
udbetale ménerstatning til kunden.

Sekundzert ggres det geeldende, at kundens gener ikke lever op til et mén pa 5 % eller derover,
fordi

kundens gener er bedre end dem beskrevet i Méntabellen. Derfor kan ulykkesforsikringen ikke
udbetale ménerstatning til kunden."

Klageren har i brev af 10/12 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har laest if's forklaringen pa deres afslag endnu engang.
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Jeg fastholder at klage over deres afslag. Dette gor jeg pga. Deres udtalelser uden hold i.

Bl.a. Bruger de antagelser om at jeg har haft, eller kan have veeret fgdt med en 'mulig plica kom-
plikation'.

Hvis de kan ngjes med at lave teser og at antage, hvad de tror deres kunder er fgdt med, og alle-
rede tilfgje deres kunder skader pa sadan en made, for at slippe for et ansvar som forsikringssel-
skab, sa er det jo ikke sveert at give afslag pa en skadesanmeldelse.

Ydermere har jeg spillet fodbold i flere artier uden problematikker, med mine knae, jeg har heller
aldrig haft nogen journalisering omkring at jeg skulle have en saledes medfgdt plica komplikation.
Derfor vil jeg bede jer se ind i at dette er blot en antagelse som If bruger for at slippe for ansvaret.

Ydermere skriver de at pga. jeg har haft reaktiv artrit kan det veere derfor jeg har pludselig lasnin-
ger i knaeet. Reaktiv artrit er en inflammation, og ikke noget der kan lase knaeet. Jeg har ogsa efter
jeg dejede med reaktiv artrit, (som er en forbigdende inflammation), spillet masser af fodbold
uden problemer.

Det er som skrevet i min journal, fgrst da jeg vrider om i knaeet at mit knae begynder at lase. Jeg
beder jer kigge ind i hvad bucket-handle lession er = dvs. En menisk der folder pga. revet itu, og
derved laser knaeet. Altsa en menisk skade.

(If skriver saledes om mengraden: 'Vores leeger oplyser ydermere, at safremt at haendelsen var
blevet anerkendt, ville din méngrad blive vurderet til mindre end 5 %, idet du har normal bevage-
lighed i knaeet, intet muskelsvind og ingen ledskurren') Dette er simpelthen ikke sandt, at jeg har
normal bevaegelighed i knaeet. Jeg har jeevnlige lasninger i knaeet, med Ca. 3 til 6 maneders mel-
lemrum. Nar mit knae I3ser, (ved f. Eks. at jeg traeder skaevt ud af bilen med knaeet), sa skal jeg
bruge Ca. 3 Md. Fgr at mit knae igen er helt uden smerter og at jeg kan bgje og straekke det fuldt
ud. Sa jeg har altsa mange gener og smerter, i lang tid efter lasninger, hvor jeg ikke kan ga saerligt
langt og hvor at Igbe er helt udelukket.

Jeg vil derfor bede jer om:

1. Se at If begrunder deres afslag bl.a. ved at lave antagelser om noget, som ikke er dokumenteret
pa nogen som helst made, ej heller jounaliseret, ved at skrive at jeg skulle have haft en medfgdt
plica komplikation. Og prgver at bruge en forbigdende 'reaktiv artrit', som arsag til Iasninger i
knzeet, trods at specialleegen udtalte til mig at der ingen sammenhange kunne vaere mellem en
lasning i knaeet og dette.

2. Se speciale laegens skriv igen, hvor der star soleklart, at der er sammenhaeng mellem fodbold
skaden og de efterfglgende lasninger. (speciallaegen fortalte mig som skrevet tidligere, at det ikke
kunne vaere pga. Reaktiv artrit at et knae lases! Slet ikke ar efter. Jeg beder jer derfor ga i dybden
med dette, da speciallaegen skriver at det er vredet i knaeet der forarsager dette. Og i sa fald at i
skulle have brug for ekspert viden, vil jeg bede jer om at fa specialister med ind omkring dette.

3. Nar et knze laser er det typisk at menisken folder eller at der er itu revne stykker af den der
seetter sig i klemme i knaeet. Kig ind i 'bucket-handle lession'
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4. Jeg beder jer ogsa kigge ind i men graden, som If mener er under 5%, hvilket jeg ikke godtager
da jeg stadig dgjer med lasninger og derved stadig ikke kan bruge mit knae optimalt og stadig har
smerter.

5. Jeg beder til at i vil ligge veegt pa at en speciallaege skriver sort pa hvidt at der er sammenhang
mellem skaden og den oplyste situation, omkring fodboldskaden, til at jeg kan blive berettiget er-
statning. Og at det er journaliseret hos leege og de fglgende gener er dokumenterede. Jeg beder
jer ogsa se bort fra de teser og antagelser som ikke er bevist omkring at der er ssmmenhang mel-
lem hverken en sakaldt 'medfgdt plica komplikation', ej heller den 'reaktive artrit'. Da det aldrig

er skrevet at dette skulle vaere den konkrete arsag. Jeg haber at i ligger vaegt pa at lasningerne
sker efter vredet som arsag, som ogsa special laegen udtaler."

Selskabet har i brev af 12/12 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"“If har vurderet sagen ud fra indholdet i det laegelige materiale, og ikke ud fra antagelser, som If
har gjort sig.

Det er ikke afgprende, om kunden tidligere har maerket til gener i knzet eller ej. Fund som ikke
stammer fra den daekningsberettiget ulykke, kan ikke kompenseres pa ulykkesforsikringen. Dette
geelder ogsa latente/skjulte fund. Ulykkesforsikringen deekker udelukkende de gener, som stam-
mer fra den daekningsberettigede ulykke.

Kunden oplyser, at han ikke har en normal beveegelighed i knaeet, fordi han oplever jeevnlige las-
ninger i kneeet med ca. 3-6 maneders mellemrum. Ud fra indholdet i speciallaegeerkleeringen og
det legelige materiale, er der begraensede gener i knaeet. Kunden har en normal bevaegelighed og
intet muskelsvind.

En isoleret ménvurdering ud fra kundens gener ville derfor medfgre et mén pa mindre end 5 %.

Arsagen til dette er, at det vil kraeve bade smerter og let muskelsvind som fglge af den anmeldte
ulykke for at opna en ménvurdering pa 5 %, ud fra Méntabellen. Kunden har udelukkende smer-
ter, og ville derfor ikke kunne opna et mén pa 5 % eller derover. Det afggrende er saledes ikke den
normale bevaegelighed, men at kunden ikke bade har smerter og et let muskelsvind. Bade det lae-
gelige materiale og specialleegeerklaeringen understgtter dette. Se henvisning til Méntabellens
punkter i Ifs svar til Ankenavnet fra den 14. november 2025.

Kundens gener ikke op til kravene i Méntabellen for at kunne opna et mén pa 5 % eller derover.
Kunden vil derfor ikke vaere berettiget til udbetaling af ménerstatning pa ulykkesforsikringen."

Klageren har i brev af 18/12 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg gor indsigelse mod Ifs afggrelse om, at mine gener efter den anmeldte ulykke ikke kan beret-
tige til fastsaettelse af varigt mén pa minimum 5 %. Det ggres geeldende, at afggrelsen beror pa en
for snaever og skematisk anvendelse af Méntabellen og ikke er i overensstemmelse med gelden-
de praksis.
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Det fplger af fast praksis fra Ankenaevnet for Forsikring, at Méntabellen er vejledende, og at fast-
seettelsen af varigt mén skal bero pa en konkret, individuel og helhedsorienteret vurdering af den
skadelidtes samlede gener og funktionsniveau. En vurdering kan derfor ikke baseres alene pa en-
kelte objektive fund sdsom bevaegelighed eller fravaer af muskelsvind, uden samtidig at inddrage
den faktiske funktion i dagligdagen.

Mine gener bestar ikke alene i smerter, men i vedvarende og recidiverende lasninger i knaeet, som
opstar med maneders mellemrum og medfgrer funktionsnedsaettelse og usikkerhed i bevaegelse.
Lasninger udggr en egentlig funktionsforstyrrelse og kan ikke sidestilles med subjektive smertean-
givelser alene. De pavirker knaeets stabilitet og anvendelighed og har betydning for mit samlede
funktionsniveau.

If har anfgrt, at der efter Méntabellen kraeves bade smerter og let muskelsvind for at opna en
méngrad pa 5 %. Det ggres geeldende, at dette er en for rigid fortolkning. Manglende muskelsvind
kan ikke tilleegges afggrende betydning, nar der i gvrigt foreligger vedvarende og funktionsbe-
graensende gener. Efter praksis kan en samlet funktionspavirkning, herunder gentagne lasninger
og funktionstab, begrunde en méngrad pa 5 %, selv om bevaegeligheden mellem episoderne
fremstar relativt bevaret.

Det bemaerkes endvidere, at periodiske, men stationaere gener indgar i ménvurderingen, nar ge-
nerne ma forventes at besta fremadrettet. Mine gener har vaeret til stede over laengere tid og ma
anses for stationzere.

Der foreligger fortsat arsagssammenhang mellem den anmeldte ulykke og de beskrevne gener.
Der er ikke dokumentation for konkurrerende eller forudbestaende forhold, som kan forklare de
vedvarende smerter og lasninger i knaeet.

Pa denne baggrund ggres det geeldende, at Ifs afggrelse ikke er truffet pa et tilstraekkeligt grund-
lag, og at sagen bgr hjemvises til fornyet vurdering med inddragelse af en helhedsorienteret og
praksisnaer anvendelse af Méntabellen."

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

Det fremgar af laegejournal af 2022:

"10.06.22. L96 Ruptura traumatica ligamenti menisci lateralis FNL/ FNL

Sub. : Pt. haft vridtraume til fodbold for 14 dage siden. Bedring initialt, men fglelse af at knaeet 13-
ste op og i on /off. Nu akut aflast siden i gar bade ved ext. og flex.

Obj. : AT : upafaldende, paene farver, varm og tgr pa huden, gar med krykker, kan ikke stgtte pa
hg. ben

Hg. knze : | : Ingen haevelse, misfarvning, sar eller fejlstilling. P : direkte og indirekte gmhed sv.t.
lat. ledlinje ellers Ingen direkte eller indirekte gmhed. F : flex og ext defekt aktivt, kan kun bgje ak-
tivt indenfor 20 graders spektrum med smerter. Passivt kan jeg ej fuld extendere, flex kun til 90
grader med smerter. NVF intakte. Ingen umiddelbar side- eller skuffelgshed. Pos. Appley's og
Thesselay's lat.
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Plan : Mistanke om buckethandle laesion. Konf. ort. BV. Far akut tid mandag mhp. evt. Rp. tid
mandag, ort. amb. ringer om tidspunkt til pt.

Rp. Oxycontin 5 mg x2 dgl.

Rp. Oxynorm 5 mg pn max x4

Rp. Dulcolax 5 mg x1 dgl.

Rp. aflastning over weekenden

Pt. er informeret om rekontakt ved akut forveerring eller manglende lindring.

Pt. er informeret om ovenstaende plan og behandling og samtykker.

Sub. : TK : knae Iast og skal have en henvisning til rtg ifl laegevagten. Spillede fodbold for 14 dage
siden, og har lasning kan ikke.

16.06.22

Sub. : TK ort BV : MR scanning er bestilt via ort kir regi. Pt. inf. tIf. Opfordret til at ringe til

rtg. afd.

Sub. : Tk pt : Fik akut tid ved ort kir mandag mhp. evt. atroskopi, men her faet at vide at han skulle
have lavet MR fgrst. Uklarhed om, hvorvidt denne skal henvises til fra vores side eller ort kir afd.
Har ikke faet indkaldelse. Seettes pa til ringetid ved FNL, som har set pt. mhp. evt henvisning til (
sub) -akut MR?

12.09.22

Sub. : Tendens til at h knae laser i flere timer i hugsiddende stilling, mistanke om menisklaesion.
Plan : henv ortopaed

Sub. : Tk : Knze nu last igen fredag aften. Meget smertefuldt og gnsker ny vurdering ved orto-
paad.kir. Far AT."

Det fremgar af skadeanmeldelse af 19/4 2023:

"Haendelsesforlgbet
Anmeldelsestype: Personskade (skade pa krop f.eks braekket arm, knaeskade, gjenskade mm.)

Skadesdato: 09.06.2022

Leegebehandlingsdato 1. gang: 10.06.2022

Leegebehandling 1. gang sted: ... egen laege

Skadested: | egen virksomhed (selvstaendig)

Arsag til skaden: Anden arsag

Haendelse: Jeg er i tvivl om den egentlige arsag, men det kom ud af det bla at mit knze laste, efter
at jeg havde siddet i hug, da jeg skulle rejse mig op var det enormt smertefuldt og knaeet var last.
Det skete igen i ca. september maned det har taget ca 3 maneder fgr mit knae er helt til at straek-
ke ud igen, efter at det har vaeret |ast. Jeg har faet scannet knaeet men ummidelbart uden de kun-
ne se hvorfor det har last sig. Scanningen blev ogsa fgrst udfgrt en maned efter det skete med
Iasningen.

Skadet legemsdel: Knze
Anden skade: Da de ikke har kunnet se pa scanningen hvad der er arsag til lasningen kan jeg ikke

100 procent skrive hvad det er, men umiddelbart er det menisken der er skadet og ha veeret i
klemme i knaeet. 'Laes journal'
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Skadeside: Hgjre

Flere skadet legemsdele: Nej

Tidligere skade pa samme legemsdel: Ja

Beskriv sa godt du kan de tidligere problemer: Jeg har tidligere haft veeske i samme knae som jeg
blev indlagt for, pa [hospital], aret fgr, i maj 2021

Arstal: 2021

Tidligere behandling: Jeg blev indlagt efter enorme smerter pga vaeske i knaeet. Vaesken blev akut
suget ud med kanyle, ad 2 gange. Og med indlaeggelse pga mistanke om infektion i knze. Det viste
sig at vaere “Reaktiv Artrit” en gigtsygdom jeg var blevet ramt af, som desveerre har haft fglge-
smerter leenge efter.

Beskrivelse af méngrad og selskab: If jeg er dog ikke sikker pa der er indsendt noget

Arsag til skadeanmeldelse: Forventer varigt mén som fglge af ulykken"

Det fremgar af speciallaegeerklaering af 30/6 2024:

"Tidligere sygdomme, skader og indlaeggelser:
| 2021 blev han indlagt pa [hospital] pa grund af reaktiv artritis i hg. knze.
Ingen tidligere traumer eller operative behandlinger i hgjre knze.

Aktuelle ulykkestilfaelde, sygdom og behandlingsforlghb:
Den 09.06.2022 var skadelidte pa arbejde som ... Han sad i hug mens han arbejdede, da hgjre knae
pludselig laste sig.

Han angiver, at en uge fgr handelsen, spillede han fodbold og blev tacklet under fodboldkamp,
men han havde ingen problemer efterfglgende, han kunne spille kampen feerdig.

| maj maned 2021 blev han set pa [hospital] pa grund af tiltagende haevelse og smerter i hgjre
knze. Blev indlagt pa ortopaedkirurgisk afdeling i 5 dage. Der blev konstateret reaktiv artritis.

Han angiver, at han ikke har haft gener i knaeet efter indlaeggelsen.

Pa grund af fortsatte gener efter aflasningen den 09.06.2022 blev han henvist til Ortopaedkirurgisk
Afdeling, [hosptial]. Han blev set i ambulatoriet den 13.06.2022 og blev henvist til MRskanning pa
mistanke om menisklaesion.

Skadelidte fik foretaget MR-skanning pa ... Privathospital og den viste normale forhold i hgjre
knae, fraset ansamling i Baker cyste.

| september 2022 blev han afsluttet fra Ortopaedkirurgisk Afdeling, [hospital].

Han angiver, at han ikke blev henvist til fysioterapi traening.

Efter han blev afsluttet fra [hospital], angiver skadelidte, at hans knae laste sig igen og hver gang
det sker tager det ca. 3 maneder.

Han var kun i kontakt med sin egen lzege og har selv henvist sig til akupunktur. Han havde ca. 3 x
aflasninger i 2023 og 2 x i 2024 og hver gang har det taget 3 maneder.

Han var ikke sygemeldt lang tid fra sit arbejde i forbindelse med aflasningerne.

Aktuelle Klager og symptomer:
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Oplyser han at:

Han klager over hvilesmerter pa VAS 2 og efter belastning pa VAS 5.
En gang imellem natlige smerter.

Ingen kuldefornemmelse omkring knzeet.

Meerker nogle gange havelse pa lateral siden af knaeet.

Skadelidte kan maks. ga 5 km.

Han undgar at sidde i hug.

Han kan bruge trapper uden problemer.

Han oplyser, at han ikke far kortvarige aflasninger, men nar knaeet laser sig, tager det ca. 3
maneder.

Ingen fglesansforstyrrelser.

Ingen startbesvaer om morgenen.

Han bruger 2 krykker, nar kneaeet er i aflasningsperiode.

Skadelidte kan ikke Igbe.

Han maerker altid haevelse lateralt i knaeet.

Social- og arbejdsanamnese:

Parakliniske undersggelser:
MR-skanning fra ... Privathospital fra 2022 viste normale forhold svarende til menisk, ledband og
korsband, men der var ansamling i Bakercyste.

Objektivt:

Ikke synligt smertepavirket i hvile.
Gangen afvikles normal uden halten.
Klager og sygehistorie fremsaettes roligt. Farven er paen. Almentilstanden er god.

Af- og paklaedning foregar normalt.
Aktuelle region er hgjre knee.
Kan sta pa taeerne og klare halgang uden problemer.

Knaze:

Hgjre knae: Ingen haevelse eller misfarvning. Ingen cikatricer. Lidt ledansamling.

Kan bevaege knzaeet normalt fra 0-140° med lidt smerter, men uden ledskurren.

Knzeet er sidestabilt i varus og valgus. Ingen forreste eller bagerste skuffesymptomer.

Negativ Pivot shift test. Lidt palpatorisk mhed i mediale og laterale ledlinje.

Negativ McMurrays test. Lidt gmhed lateralt ved Apleys test, men negativ menisk Thessaly test.
Positiv patella Grinding test.

Bruskproblematik i patello-femorale led og plica syndrom kan ikke udelukkes.

Venstre knae: Ingen havelse eller misfarvning. Ingen palpatorisk gmhed. Ingen ansamling.
Knzeet kan bevaeges fra 0-140° uden smerter eller ledskurren.

Ingen side- eller skuffelgshed.

Knaeet er stabilt i varus og valgus.

Negativ McMurrays test. Negativ Apleys test. Negativ menisk Thessaly test.



Ankenaevnet for Forsikring

12.

104647

Ankel:

Hgjre og venstre ankel: Ingen havelse eller misfarvning. Ingen palpatorisk gmhed.

Begge ankler kan bevaeges fra 0-20° i dorsalfleksion og 0-50° i plantarfleksion. Supination 0-30°.
Pronation 0-20°. Ingen side- eller skuffelgshed.

Storetden kan bevaeges fra 40-40° pa begge sider.

Diagnose:
DS836- Distorsion af anden eller ikke specificeret struktur i hgjre knae.

Resumé:

Det drejer sig om en ...-arig mand som i starten af juni 2022 spillede fodbold og blev tacklet og fik
vridtraume i hgjre knze. Han kunne efterfglgende spille faerdig og han havde ikke gener efterfgl-
gende.

Den 09.06.2022 var han pa arbejde som ... hvor han sad i hug, da han skulle rejse sig, laste hgjre
knze. Han fik tiltagende smerter og han blev henvist til Ortopaedkirurgisk Afdeling, [hospital] og
blev udredt med MR-skanning pa grund af mistanke om menisklaesion.

MR-skanning viste normale forhold i menisk og ledband, men skadelidte havde en Bakercyste.

Han blev afsluttet fra Ortopadkirurgisk Afdeling, [hospital].

| 2023 og 2024 fortsatte han med at fa aflasninger. Nar han far aflasninger, varer de i ca. 3 mane-
der.

| 2021 var skadelidte indlagt pa grund af havelse og smerter i hgjre knae og der blev konstateret
reaktiv artritis.

Skadelidte klager over hvilesmerter og smerter efter belastning. Han vil helst undga at sidde i hug.
Kan ga maks. 5 km. Han kan ikke Igbe.

Ved objektiv undersggelse konstateres smerter omkring patella samt ved mediale og laterale led-
linje.

Knzeleddet er stabilt og der er ingen ledskurren ved bevaegelse

Konklusion:

Der er overensstemmelse mellem de subjektive klager og objektive fund.

Jeg vurderer, at skadelidtes nuveerende tilstand er en fglge af vridtraume i forbindelse med fod-
boldkamp i juni 2022 og efterfglgende aflasningstilfaelde den 09.06.2022.

Patellofemorale bruskforandringer og plica syndrom kan ikke udelukkes.

Jeg vil anbefale, at skadelidte skal henvises til fysioterapi traening med henblik pa forsteerkning af
larmuskulatur og stabiliseringsgvelser af patella.

Ved manglende bedring, da fornyet henvisning til ortopsedkirurgisk afdeling med henblik pa
knaeskopi og plicaresektion og eventuelt afglatning af brusk i patellofemorale led."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"6.2. Da&kningsskema

Varigt mén som fglge af ulykke

Daekker:

A. Ulykkestilfelde*, som fgrer til varigt mén*. Ved et ulykkestilfeelde* forstas en personskade,
som er forarsaget af en pludselig haendelse. Ved pludselig haendelse forstar vi en handelse, der
sker uventet, og hvor bade arsagen og virkningen indfinder sig inden for et meget kort tidsrum.
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Der skal vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet* og selve skaden. Ved vurderingen
legges blandt andet vaegt pa, om haendelsen i sig selv er i stand til at forarsage personskaden.

Dakker ikke:

C. Forvaerring af ulykkestilfeldets* fglger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfeeldig tilstgden-
de sygdom*

D. Forudbestaende mén*, sygdom eller lidelser, herunder medfgdte lidelser, samt eventuelt for-
vaerring af disse ...

I. Méngrad* pa under 5 %."

Navnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1980'erne, anmeldte den 19/4 2023, at hans knae den 9/6 2022 laste, da
han pa arbejde skulle rejse sig fra hugsiddende stilling. Under behandlingen af sagen konstate-
rede selskabet, at det fremgik af klagerens leegejournal, at han den 10/6 2022 havde oplyst
egen laege, at han 14 dage tidligere havde faet et vrid i knaeet under en fodboldkamp. Selskabet
anerkendte dette vrid som et ulykkestilfeelde. Selskabet afviste den 23/7 2024 daekning med

henvisning til, at méngraden er mindre end 5%.

Klageren har anfgrt, at han ikke har en medfgdt plica komplikation i knaeet, og at det fremgar af
speciallaegeerklaeringen, at vridtraumet under fodboldkampen i juni 2022 har forarsaget gener-
ne. Klageren har anfgrt, at han har dgjet med inflammationstilstanden reaktiv artrit, men at
tilstanden ikke kan lase knaet, og at han til trods for tilstanden har spillet meget fodbold uden
problemer. Klageren har anfgrt, at han har jeevnlige lasninger i kneeet med ca. 3-6 maneders
mellemrum, og at han har mange gener og smerter lang tid efter lasninger, hvor han ikke kan

ga langt, og at Igb er helt udelukket.

Selskabet har anfgrt, at klagerens gener ikke stammer fra det anmeldte vridtraume, men med
overvejende sandsynlighed stammer fra irritationstilstand i knaeet. Selskabet henviser til, at det
fremgar af speciallaegeerklaeringen, at andre arsager herunder muligt plica syndrom, bruskpro-
blematik og et tilfeelde af reaktiv artrit i 2021 kan forklare generne. Selskabet har uddybende

anfgrt, at specialleegen blandt andet har konkluderet, at en knaeskopi og plicaresektion og
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eventuel afglatning af brusk ville kunne fgre til bedring, hvilket indikerer, at plica- og bruskpro-
blematikken kan vaere arsag til klagerens gener. Selskabet har anfgrt, at der ifglge speciallege-
erklaeringen og det laegelige materiale, er begraensede gener i knaeet, og at klageren har normal
bevaegelighed og intet muskelsvind. Pa den baggrund vil isoleret ménvurdering, uden hensyn til
forudbestdende samvirkende arsager, ogsa medfgre et mén pa mindre end 5 %.

Det fremgar af skadeanmeldelse af 19/4 2023: "Skadesdato: 09.06.2022 ... Hendelse: Jeg er i
tvivl om den egentlige arsag, men det kom ud af det bla at mit knae I3ste, efter at jeg havde
siddet i hug, da jeg skulle rejse mig op var det enormt smertefuldt og knaeet var last. Det skete
igen i ca. september maned det har taget ca 3 maneder fgr mit knae er helt til at streekke ud
igen, efter at det har vaeret last. Jeg har faet scannet knaeet men umiddelbart uden de kunne se
hvorfor det har last sig. Scanningen blev ogsa fgrst udfgrt en maned efter det skete med Iasnin-
gen ... Tidligere skade pa samme legemsdel: Ja. Beskriv sa godt du kan de tidligere problemer:
Jeg har tidligere haft vaeske i samme knae som jeg blev indlagt for, pa [hospital] , aret f@r, i maj
2021. Tidligere behandling: Jeg blev indlagt efter enorme smerter pga vaeske i knaeet. Vaesken
blev akut suget ud med kanyle, ad 2 gange. Og med indlaeggelse pga mistanke om infektion i
knze. Det viste sig at vaere 'Reaktiv Artrit' en gigtsygdom jeg var blevet ramt af, som desvaerre

har haft fglgesmerter leenge efter".

Det fremgér af speciallaegeerklaering af 30/6 2024: "Tidligere sygdomme, skader og indlaeggelser:
| 2021 blev han indlagt pa [hospital] pa grund af reaktiv artritis i hg. knae. Ingen tidligere trau-
mer eller operative behandlinger i hgjre knae. | relation til nuvaerende: Intet ... Aktuelle ulykkes-
tilfeelde, sygdom og behandlingsforlgb: Den 09.06.2022 var skadelidte pa arbejde som ... Han
sad i hug mens han arbejdede, da hgjre knae pludselig laste sig. Han angiver, at en uge fgr han-
delsen, spillede han fodbold og blev tacklet under fodboldkamp, men han havde ingen proble-
mer efterfglgende, han kunne spille kampen faerdig. | maj maned 2021 blev han set pa [hospi-
tal] pa grund af tiltagende haevelse og smerter i hgjre knze. Blev indlagt pa ortopadkirurgisk
afdeling i 5 dage. Der blev konstateret reaktiv artritis. Han angiver, at han ikke har haft gener i
knaeet efter indlaeggelsen. Pa grund af fortsatte gener efter aflasningen den 09.06.2022 blev
han henvist til Ortopaedkirurgisk Afdeling, [hospital]. Han blev set i ambulatoriet den

13.06.2022 og blev henvist til MR-skanning pa mistanke om menisklaesion. Skadelidte fik fore-
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taget MR-skanning pa ... Privathospital og den viste normale forhold i hgjre knze, fraset ansam-
ling i Baker cyste ... Efter han blev afsluttet fra [hospital], angiver skadelidte, at hans knae laste
sig igen og hver gang det sker tager det ca. 3 maneder. Aktuelle Klager og symptomer: Oplyser
han at: Han klager over hvilesmerter pa VAS 2 og efter belastning pa VAS 5. En gang imellem
natlige smerter ... Maerker nogle gange haevelse pa lateral siden af knaeet. Skadelidte kan maks.
ga 5 km. Han undgar at sidde i hug. Han kan bruge trapper uden problemer. Han oplyser, at han
ikke far kortvarige aflasninger, men nar knaeet laser sig, tager det ca. 3 maneder. Ingen fgle-
sansforstyrrelser. Ingen startbesveer om morgenen. Han bruger 2 krykker, nar knaeet er i aflas-
ningsperiode. Skadelidte kan ikke Igbe. Han maerker altid haevelse lateralt i knaeet ... Knae: Hgjre
knze: Ingen haevelse eller misfarvning. Ingen cikatricer. Lidt ledansamling. Kan bevaege knzeet
normalt fra 0-140° med lidt smerter, men uden ledskurren. Knaeet er sidestabilt i varus og
valgus. Ingen forreste eller bagerste skuffesymptomer. Negativ Pivot shift test. Lidt palpatorisk
¢mhed i mediale og laterale ledlinje. Negativ McMurrays test. Lidt gmhed lateralt ved Apleys
test, men negativ menisk Thessaly test. Positiv patella Grinding test ... Konklusion: Der er over-
ensstemmelse mellem de subjektive klager og objektive fund. Jeg vurderer, at skadelidtes nu-
vaerende tilstand er en fglge af vridtraume i forbindelse med fodboldkamp i juni 2022 og efter-
felgende aflasningstilfaelde den 09.06.2022. Patellofemorale bruskforandringer og plica syn-
drom kan ikke udelukkes ... Ved manglende bedring, da fornyet henvisning til ortopaedkirurgisk
afdeling med henblik pa knaeskopi og plicaresektion og eventuelt afglatning af brusk i patel-

lofemorale led".

Det fremgar af forsikringsbetingelserne: "6.2. Dakningsskema. Varigt mén som fglge af ulykke
... Daekker ikke: C. Forveerring af ulykkestilfeldets* fglger, der skyldes en tilstedevaerende eller
tilfeeldig tilstedende sygdom*. D. Forudbestdende mén*, sygdom eller lidelser, herunder med-

fedte lidelser, samt eventuelt forvaerring af disse ... I. Méngrad™ pa under 5 %".

Naevnet bemaerker, at det er klageren, som skal bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.
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Efter en gennemgang af sagen, herunder sagens laegelige bilag, finder naevnet, at klageren ikke
har bevist, at han som fglge af ulykken under fodboldkampen i juni 2022 har et varigt mén pa 5

% eller derover.
Naevnet kan herefter ikke palaegge selskabet at udbetale erstatning.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det fremgar af specialleegeerklaeringen, at klageren i
maj 2021 har haft reaktiv artritis i hgjre knae, og at plicasyndrom ikke kan udelukkes og at spe-
ciallegen bl.a. har anfgrt, "Ved manglende bedring, da fornyet henvisning til ortopaedkirurgisk
afdeling med henblik pa knaeskopi og plicaresektion og eventuelt afglatning af brusk i patel-

lofemorale led".

Nzevnet har ogsa lagt vaegt pa, at en MR-skanning viste normale forhold i hgjre knae, at det
fremgar af specialleegeerklaeringen, at klageren kunne bevaege knzeet normalt fra fra 0-140°
med lidt smerter uden ledskurren, og at der ikke kunne konstateres muskelsvind.

Naevnet bemeerker, at forsikringen ikke daekker forveerring af ulykkestilfaeldets fglger, der skyl-
des en tilstedevaerende eller tilfeeldig stedende sygdom, ligesom forsikringen ikke daekker for-
udbestaende mén, sygdom eller lidelser samt forvaerring af disse.

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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