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Den 8. april 2026 blev i sag nr.  104829: 
 
 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxx 
 
mod 
 
If Skadeforsikring 
Stamholmen 159 
2650 Hvidovre 
 
 
afsagt 

k e n d e l s e : 

_________________ 

 

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. I klageskema af 24/11 2025 har klageren bl.a. anført: 

"Kort redegørelse for sagen 
Jeg vrider mit venstre knæ under en gåtur den 4. februar 2024 og får konstateret en traumatisk 
meniskruptur (DS832). Ulykken er anerkendt af IF. Jeg har vedvarende funktionsgener dokumen-
teret i funktionsattest fra speciallæge, men IF vurderer méngrad alene ud fra objektive ledmål og 
ikke den samlede funktion og belastningssymptomatik. Jeg klager derfor over méngradsafgørel-
sen. 
 
Hvad vil du konkret opnå hos selskabet? 
En ny og korrekt vurdering af méngraden, hvor de dokumenterede funktionsgener fra funktions-
attesten indgår. Anerkendelse af et varigt mén på mindst 5 % og udbetaling af den tilhørende er-
statning."  

 

Selskabet har den 5/12 2025 til nævnet bl.a. redegjort for sagsforløbet og afgørelsen således: 

"Vores kunde har klaget over, at If ikke udbetaler mén og vurderer ménet til 5 % eller mere. Kun-
den mener ikke, at If tager højde for den samlede funktion og belastningssymptomatik. Vi har un-
dersøgt sagen igen, og efter fornyet gennemgang fastholder vi, at If ikke kan tilbyde at udbetale 
ménerstatning i sagen. 
 
Kundeforhold 
Kunden har købt forsikringen den 1. april 2016, som en Voksenforsikring. Erhverv på skadestids-
punktet: ... Forsikringssummen var på skadestidspunktet 1.176.874 kr. ved 100 % invaliditet og 
588.438kr. ved død. Gældende forsikringsvilkår er 63-06. 
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Det faktiske forhold 
26. april 2024 
Kunden sender skriftlig anmeldelse af ulykke sket den 4. februar 2024. 
 

29. april 2024 
If anerkender dækning af den anmeldte ulykke, ud fra informationerne givet i den skriftlige an-
meldelse. Kunden oplyser telefonisk, at hun skal opereres i knæet, men kender ikke datoen for 
dette. If beder hende vende retur med datoen, når hun kender denne. 
 

10. juli 2025 
If modtager besked fra kunden. Hun er blevet opereret i maj 2024 og har fortsat gener. 
 

14. juli 2025 
If forsøger at kontakte kunden mundtligt for dialog angående gener. Kunden træffes ikke, og der-
for sendes spørgeskema. Kunden vender retur med information om gener samt underskrevet 
samtykkeerklæring. 
 

26. august 2025 
If sender anmodning om journaloplysninger til egen læge og [hospital]. 
 

25. september 2025 
If afviser dækning på ulykkesforsikringen, da der ikke er beskrevet et ulykkestilfælde i de lægelige 
journaler. Kunden klager samme dag, og informerer om, at der er sket et vrid. 
 

26. september 2025 
If fastholder og henviser til klagevejledningen. 
 

29. september 2025 
Kunden sender journal fra [hospital], hvor der er beskrevet et vrid. 
 

9. oktober 2025 
Sagen genvurderes, og der indhentes knæfunktionsattest i samarbejde med kunden. 
 

27. oktober 2025 
Knæfunktionsattest modtages. 
 

11. november 2025 
If sender afgørelse med en ménvurdering på mindre end 5 %. 
 

20. november 2025 
Kunden klager over Ifs afgørelse, og ønsker ménerstatning for funktionsbegræsninger. 
 

24. november 2025 
If svarer kunden, at ménet vurderes ud fra de objektive gener. Kunden svarer samme dag, at hun 
har klaget til Ankenævnet for Forsikring. 
 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

3. 104829 

 

 

27. november 2025 
If modtager kundens klage til Ankenævnet for Forsikring. 
 
Vi fastholder vores afgørelse 
Det fremgår af Ifs forsikringsvilkår 63-06, afsnit 5.13.5 (side 8), at méngraden fastsættes på grund-
lag af de lægelige oplysninger og i overensstemmelse med Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings 
Méntabel (tidligere Arbejdsskadestyrelsen). Det fremgår også, at man alene har ret til udbetaling 
af erstatning ved en méngrad på 5 % eller derover. 

 
 
Kundens gener skal vurderes efter Méntabellens punkt D.2.7.7, idet der er tale om en meniskska-
de. Her kræves, at der skal være lette smerter, let muskelsvind og eventuelt nedsat bevægelig-
hed/indeklemningstilfælde tilstede, for at opnå et mén på 5 %. 
 

 
 
Ud fra det lægelige materiale, herunder knæfunktionsattesten, har kunden objektive gener i form 
af smerter, ømhed og en fornemmelse af, at knæet kan hæve. Der er fundet normal bevægelig-
hed, ingen løshed, intet muskelsvind, ingen hævelse af knæleddet, ingen ansamlinger, ingen føle-
forstyrrelser samt en normal gang. Der er derfor tydeligt, at kunden ikke lever op til de objektive 
krav i Méntabellens punkt D.2.7.7, og derfor ikke kan opnå en méngrad på 5 % eller derover. 
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Speciallægen kommer også ind på, at de subjektive gener muligvis kan bedres ved træningsind-
sats. 
 

 
 
Kunden ønsker ménerstatning for nedenstående funktionsbegræsninger: 
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Af Ifs forsikringsvilkår afsnit 5.13.5 fremgår det tydeligt, at ménet fastsættes ud fra et rent medi-
cinsk grundlag, og individuelle forhold ikke spiller ind. Derfor kompenseres kundens ovenstående 
funktionsbegræsninger ikke. Méngraden skal vurderes ud fra det medicinske grundlag, som frem-
går af lægejournalerne og funktionsattesten. 

 
If gør opmærksom på, at kunden skal bevise rigtigheden og størrelsen af sit krav. 
 
Konklusion 
Kundens méngrad fastsættes på et medicinsk grundlag ud fra det lægelige materiale og de objek-
tive gener. Kundens gener lever ikke op i kravene i Méntabellens punkt D.2.7.7, og derfor fastsæt-
tes kunden mén til mindre end 5 %. If kan derfor ikke tilbyde at udbetale ménerstatning til kun-
den." 

 

Nævnet har fået forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Det fremgår af klage-

rens skadesanmeldelse af 26/4 2024:  

"Skadedato: 04.02.2024 
… 
Hændelse: Vred under gåtur 
… 
Skadet legemsdel: Knæ 
Skadetype: Menisklæsion 
Scanning eller kikkertundersøgelse? Ja 
… 
Tidligere skade på samme legemsdel: Ja 
Beskriv så godt du kan de tidligere problemer: Let slidgigt"  

 

Det fremgår af journal fra egen læge: 

"10-10-2022 
Konsultation 
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Notetekst: Smerter i ve knæ ved gang, og klikken og knagen medialt, ikke tidl UT. Ikke hævelse. Ik-
ke palp smerter, tydelig knagen ved fleksion. Henv fys. Hvis ikke bedring, da rtg, der ang vil vise 
artrose. 
… 
29-11-2022 
Røntgen viser let slidgigt i knæ, så det er primært træning. /fys behandling, som du jo er i gang 
med." 

 

Det fremgår af røntgensvar af 23/11 2022: 

"Røntgenundersøgelse af begge knæ med stående frontaloptagelser, lateraloptagelser samt patel-
laoptagelser: Minimal afsmalning af mediale ledkammer gen. dxt., bilat. hypertrofi af eminentia 
intercondylare mediale. Øvrige forhold upåfaldende, ingen ledansamling. 
 
Røntgen diagnose: 
Arthrosis articulatio genu dxt. Incipiens" 

 

Det fremgår af journal fra egen læge:  

"04-04-2024 
Jeg har reelt ikke kunnet gå i flere måneder pga. knæsmerter. Jeg har selv tænkt det er overbe-
lastning men kollegerne her mener jeg bør skannes. Går hos fys ugentligt. 
Hvad tænker du? Jeg er også bekymret for at pådrage mig livsstilssygdomme, har jo ikke bevæget 
mig meget siden slut september" 

 

Det fremgår af journal fra hospital: 

"16-04-2024 
16-04-2024 Tilføjelse til MR-skanning af VENSTRE knæ, … Der ses en smal 8 mm lang lavsignalfor-
andring lateralt ved patellofemoralleddet muligvis en lille fibrøs fortætning i synovia. 
… 
Smerter. 
MR-skanning af VENSTRE knæ 
Ingen tidligere MR-undersøgelse til sammenligning. 
Der er ingen væskeansamling i knæleddet. Der er læsion i mediale menisks baghorn. Læsionen 
ender i den distale overflade af menisken. Laterale menisk er normal. Korsbåndene og de kollate-
rale ligamenter er intakte. Ligamentum patellae er normalt. Der er normalt signal fra knoglemar-
ven. På de aksiale snit ses musculus popliteus og popliteussenen at være normale. Bløddelene er 
normale. Der er en mindre medial plica. Der er overfladiske brusklæsioner på patella. 
 
KONKLUSION 
Læsion i mediale menisks baghorn. Mindre medial plica. Overfladiske brusklæsioner på patella. 
… 
25-04-2024 
… 
Vrid i venstre knæ omkring 10. februar 2024. Dette medførte kraftige smerter specielt på indven-
dig side af knæet. Kan ikke gå ture som hun har kunnet tidligere. Tidligere haft mindre gener fra 
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knæ som hun kunne klare med fysioterapi. Aktuelle er nytilkommet smerter som hun ikke har op-
levet før. Ikke aflåsning men fornemmelse af noget der stikker på medialsiden af knæet. Ikke in-
stabilitet MR viser medial menisklæsion. Ikke andre skader. 
… 
Går med tydelig aflastning af venstre knæ 
Venstre knæ: 
Ekstenderer fuldt og flekterer til bløddele. 
Ingen side- eller skuffeløshed. 
Intet Pivot-shift. 
Uøm på tractus- og patellasener. 
Ikke ansamling. 
Distinkt øm på mediale ledlinje. Der er rotationssmerter medialt 
Patella stabil med negativ apprehension. 
God kraft over fleksion og ekstension. 
Fri bevægelighed i venstre hofte- og fodled. 
Huden i.a. 
Palpable fodpulse. 
 

Konklusion og plan 
Patienten har generende menisklæsion medialt i venstre knæ. Patienten har tidligere trænet med 
fysioterapeut pga. mindre knægener, men dette er en anden type smerter hun oplever i knæet. 
Hun er interesseret i operativ behandling, men fordi hun er selvbetaler, anbefales hun at søge 
egen læge mhp. henvisning til offentlig behandling, evt. genhenvisning hertil, hvis patienten øn-
sker det. Patient har ligeledes selv betalt for MR-scanning. 
 

Diagnoser 
DS832 Traumatisk ruptur af menisk i knæled, venstre." 

 

Det fremgår af journal af 28/5 2025 fra operationen: 

"Venstre knæ: 
Fri bevægelighed og stabile ledbånd. Artroskopi infrapatellart medialt og lateralt. Recessus 
suprapatellaris: Pæne forhold sv.t. patella- og femurbrusk. Patella sporer centralt uden spring. 
Plica fjernes. Medial ledkammer: Stor flaplæsion sv.t. baghorn, reseceres resten af menisken er 
fastsiddende, testet med krog. Interkondylært: Intakt forreste og bageste korsbånd. Laterale 
ledkammer: Intakt menisk, brusk og popliteussene. Alt testet med krog.  
… 
Oplæg til fysioterapeut 
Patienten har fået foretaget kikkertoperation i venstre knæ, og reseceret en stor meniskflapskade 
på indvendig side knæet samt fjernet en stor plica… Der er ikke fundet andre skader i knæet. Ind-
kaldes til træning mhp. opnåelse af fuld styrke stabilitet og bevægelighed. Der må trænes uden 
restriktioner."  
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Det fremgår af funktionsattest af 25/10 2025: 

" 
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Det fremgår af forsikringsbetingelserne: 

"5.13.5 Hvordan ménerstatningen fastsættes 
Mén fastsættes efter følgende: 
Forsikringen giver ret til udbetaling af erstatning ved en méngrad på mindst 5%. 
 
Méngraden fastsættes på grundlag af de lægelige oplysninger og i overensstemmelse med den 
méntabel Arbejdsskadestyrelsen benytter på skadetidspunktet. 
… 
Méngraden fastsættes på et rent medicinsk grundlag, uden hensyn til en eventuel nedsættelse af 
erhvervsevnen*, sikredes* erhverv eller andre individuelle forhold. 
… 
6. ULYKKESFORSIKRING 
… 
6.2 Hvad dækker forsikringen? 
Forsikringen dækker følger af ulykkestilfælde* samt psykologisk krisehjælp. 
… 
11. ORDFORKLARING 
Ulykke/ulykkestilfælde 
Ved et ulykkestilfælde forstås en pludselig hændelse*, der forårsager personskade. Der skal være 
årsagssammenhæng mellem ulykkestilfældet og selve skaden. Ved vurderingen lægges blandt an-
det vægt på, om hændelsen i sig selv kunne at forårsage personskaden."  

 

 

Nævnet udtaler: 

Klageren anmeldte den 26/4 2024, at hun den 4/2 2024 vred sit venstre knæ under en gåtur og 

fik en menisklæsion. Selskabet har afvist dækning med henvisning til, at klagerens varige mén 

er mindre end 5 %. Klageren ønsker dækning for varigt mén på 5 % eller derover.   

 

Klageren har anført, at hun har fået konstateret en traumatisk meniskruptur, der har medført 

vedvarende funktionsgener, som er dokumenteret i funktionsattesten af 10/10 2025. Méngra-

den bør ikke alene vurderes ud fra objektive ledmål, men den samlede funktion og belastnings-

symptomatik.  

 

Selskabet har anført, at klageren ud fra det lægelige materiale har objektive gener i form af 

smerter, ømhed og en fornemmelse af at knæet kan hæve. Der er fundet normal bevægelighed, 

ingen løshed, intet muskelsvind, ingen hævelse af knæleddet, ingen ansamlinger, ingen følefor-

styrrelser samt normal gang. Klagerens gener lever ikke op til de objektive krav i méntabellens 
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punkt D.2.7.7, hvorefter der skal være lette smerter, let muskelsvind og eventuelt nedsat be-

vægelighed/indeklemningstilfælde for at opnå et mén på 5 %. Det fremgår af forsikringsbetin-

gelsernes afsnit 5.13.5, at ménet fastsættes på et rent medicinsk grundlag, og at individuelle 

forhold ikke spiller ind. Klageren kompenseres derfor ikke for hendes funktionsbegræsninger.  

 

Det fremgår af journal fra egen læge af 10/10 2022, at "Smerter i ve knæ ved gang, og klikken 

og knagen medialt, ikke tidl UT. Ikke hævelse. Ikke palp smerter, tydelig knagen ved fleksion. 

Henv fys. Hvis ikke bedring, da rtg, der ang vil vise artrose". 

 

Det fremgår af journal af 23/11 2022, at "Røntgenundersøgelse af begge knæ med stående 

frontaloptagelser, lateraloptagelser samt patellaoptagelser: Minimal afsmalning af mediale led-

kammer gen. dxt., bilat. hypertrofi af eminentia intercondylare mediale. Øvrige forhold upåfal-

dende, ingen ledansamling. Røntgen diagnose: Arthrosis articulatio genu dxt. Incipiens".  

 

Det fremgår af journal fra egen læge af 29/11 2022, at "Røntgen viser let slidgigt i knæ, så det 

er primært træning. /fys behandling, som du jo er i gang med".  

 

Det fremgår af journal fra egen læge af 4/4 2024, at "Jeg har reelt ikke kunnet gå i flere måne-

der pga. knæsmerter. Jeg har selv tænkt det er overbelastning men kollegerne her mener jeg 

bør skannes. Går hos fys ugentligt".  

 

Det fremgår af MR-skanning af 16/4 2024, at "Der er ingen væskeansamling i knæleddet. Der er 

læsion i mediale menisks baghorn. Læsionen ender i den distale overflade af menisken. Laterale 

menisk er normal. Korsbåndene og de kolla-terale ligamenter er intakte. Ligamentum patellae 

er normalt. Der er normalt signal fra knogle-marven. På de aksiale snit ses musculus popliteus 

og popliteussenen at være normale. Blødde-lene er normale. Der er en mindre medial plica. Der 

er overfladiske brusklæsioner på patella. KONKLUSION Læsion i mediale menisks baghorn. Min-

dre medial plica. Overfladiske brusklæsioner på patella".  
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Det fremgår af hospitalsjournal af 25/4 2024, at "Vrid i venstre knæ omkring 10. februar 2024. 

Dette medførte kraftige smerter specielt på indvendig side af knæet. Kan ikke gå ture som hun 

har kunnet tidligere. Tidligere haft mindre gener fra knæ som hun kunne klare med fysioterapi. 

Aktuelle er nytilkommet smerter som hun ikke har oplevet før. Ikke aflåsning men fornemmelse 

af noget der stikker på medialsiden af knæet. Ikke instabilitet MR viser medial menisklæsion. 

Ikke andre skader. … Går med tydelig aflastning af venstre knæ. Venstre knæ: Ekstenderer fuldt 

og flekterer til bløddele. Ingen side- eller skuffeløshed. Intet Pivot-shift. Uøm på tractus- og pa-

tellasener. Ikke ansamling. Distinkt øm på mediale ledlinje. Der er rotationssmerter medialt. 

Patella stabil med negativ apprehension. God kraft over fleksion og ekstension. Fri bevægelig-

hed i venstre hofte- og fodled. Huden i.a. Palpable fodpulse".  

 

Det fremgår af funktionsattest af 25/10 2025 punkt 3, at "Skønner du, at fortsat eller yderligere 

behandling kan føre til en bedring i tilstanden? Ja, intensiveret træningsindsats med fokus på 

styrke og stabiliserende knæøvelser vil muligvis kunne bedre de subjektive gener". Det fremgår 

af punkt 5, at "Er der foretaget billeddiagnostisk undersøgelse (fx røntgen, UL, CT, MR)? Ja, 

23/11-22 (rtg. begge knæ) Røntgenklinikken… : Minimal artrose i højre knæ, venstre knæ uden 

patologi. 16/4-24 (MR-scanning ve. knæ) [hospital]: Læsion i mediale menisk baghorn, mindre 

medial plica, overfladiske brusklæsioner på patellas underside". Det fremgår af punkt 11a, at 

"Er der, eller har der efter det oplyste været aflåsningstilfælde? Nej". Det fremgår af punkt 13, 

at "Er der skurren i knæet? Ja, let skurren i venstre knæ". Det fremgår af punkt 14, at "Er der 

ømhed? Ja, ømhed i mediale ledlinje og når mediale menisk-område testes (McMurray). Smer-

ter ved fuld forceret fleksion". Det fremgår af punkt 15, at "Er knæleddets bevægelighed nor-

mal? Ja". Det fremgår af punkt 19, at "Er der målbart muskelsvind: a) af lår (10 cm over knæ-

skallen)? Nej. B) af læg (største omfang)? Nej". Det fremgår af punkt 21b), at "Er der ansamling i 

venstre knæ? Nej". Det fremgår af punkt 22, at "Er der føleforstyrrelser? Nej".  

 

Det fremgår af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel punkt D.2.7.6, at "Læsion af me-

nisk uden smerter og med normal bevægelighed" fastsættes til en méngarad på mindre end 5 

%. Det fremgår af méntabellens punkt D.2.7.7, at "Læsion af menisk med lette smerter, let mu-
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skelsvind, eventuelt let nedsat bevægelighed og eventuelt indeklemningstilfælde" fastsættes til 

en méngarad på 5 %.   

 

Nævnet bemærker, at det er klageren, der skal bevise rigtigheden og størrelsen af sit krav. 

 

Efter en gennemgang af sagen finder nævnet, at klageren ikke har bevist, at hun har fået et 

varigt mén på mindst 5 % som følge af vriddet i venstre knæ. Nævnet kan derfor ikke kritisere 

selskabets afgørelse. 

 

Nævnet har lagt vægt på, at det af funktionsattesten af 25/10 2025, punkt 11 fremgår, at der 

efter det oplyste ikke har været aflåsningstilfælde, at det af punkt 15 fremgår, at knæleddets 

bevægelighed er normal, at det af punkt 16 fremgår, at der ikke er abnorm bevægelighed i form 

af sideløshed eller i form af skuffeløshed, at det af punkt 18 fremgår, at benet bevæges frit i 

andre led, at det af punkt 19 fremgår, at der ikke er noget målbart muskelsvind af lår eller læg, 

og at det af punkt 21b) fremgår, at der ikke er ansamling i venstre knæ. Betingelserne i ménta-

bellens punkt D.2.7.7, med gener i form af "Læsion af menisk med lette smerter, let muskel-

svind, eventuelt let nedsat bevægelighed og eventuelt indeklemningstilfælde", er derfor ikke 

opfyldt.  

 

Nævnet har også henset til, at det fremgår af journal af 23/11 2022, at klageren forud for ulyk-

kestilfældet havde venstresidige knægener, idet det fremgår, "Røntgenundersøgelse af begge 

knæ med stående frontaloptagelser, lateraloptagelser samt patellaoptagelser: Minimal afsmal-

ning af mediale ledkammer gen. dxt., bilat. hypertrofi af eminentia intercondylare mediale. Øv-

rige forhold upåfaldende, ingen ledansamling. Røntgen diagnose: Arthrosis articulatio genu dxt. 

Incipiens", og af journal fra egen læge af 29/11 2022, at "Røntgen viser let slidgigt i knæ, så det 

er primært træning. /fys behandling, som du jo er i gang med".  

 

Nævnet bemærker, at det fremgår af forsikringsbetingelsernes punkt 16B, nr. 5, at "Vi betaler 

ikke erstatning for en bestående lidelse, herunder en degenerativ forandring (nedslid-
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ning/nedbrydning). Dette gælder også, selvom lidelsen ikke har været symptomgivende før 

skaden".  

Det, som klageren i øvrigt har anført, kan ikke føre til andet resultat.  

 

Som følge heraf 

 

b e s t e m m e s : 

___________________ 

 

Klageren får ikke medhold. 

 

Peter Thønnings 

 


