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Den 8. april 2026 blev i sag nr. 104829:
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mod
If Skadeforsikring

Stamholmen 159
2650 Hvidovre

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 24/11 2025 har klageren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Jeg vrider mit venstre knae under en gatur den 4. februar 2024 og far konstateret en traumatisk
meniskruptur (DS832). Ulykken er anerkendt af IF. Jeg har vedvarende funktionsgener dokumen-
teret i funktionsattest fra specialleege, men IF vurderer méngrad alene ud fra objektive ledmal og
ikke den samlede funktion og belastningssymptomatik. Jeg klager derfor over méngradsafggrel-
sen.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

En ny og korrekt vurdering af méngraden, hvor de dokumenterede funktionsgener fra funktions-
attesten indgar. Anerkendelse af et varigt mén pa mindst 5 % og udbetaling af den tilhgrende er-
statning."

Selskabet har den 5/12 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Vores kunde har klaget over, at If ikke udbetaler mén og vurderer ménet til 5 % eller mere. Kun-
den mener ikke, at If tager hgjde for den samlede funktion og belastningssymptomatik. Vi har un-
dersggt sagen igen, og efter fornyet gennemgang fastholder vi, at If ikke kan tilbyde at udbetale
ménerstatning i sagen.

Kundeforhold

Kunden har kgbt forsikringen den 1. april 2016, som en Voksenforsikring. Erhverv pa skadestids-
punktet: ... Forsikringssummen var pa skadestidspunktet 1.176.874 kr. ved 100 % invaliditet og
588.438kr. ved d@d. Gaeldende forsikringsvilkar 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 daekning af den anmeldte ulykke, ud fra informationerne givet i den skriftlige an-
meldelse. Kunden oplyser telefonisk, at hun skal opereres i knaeet, men kender ikke datoen for
dette. If beder hende vende retur med datoen, nar 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 forsgger at kontakte kunden mundtligt for dialog angdende gener. Kunden traeffes ikke, og der-
for sendes spgrgeskema. Kunden vender retur med information om gener samt underskrevet
samtykkeerklaering.

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

25. september 2025
If afviser daekning pa ulykkesforsikringen, da der ikke er beskrevet et ulykkestilfaelde i de laegelige
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 knaefunktionsattest i samarbejde med kunden.

27. oktober 2025
Knaefunktionsattest modtages.

11. november 2025
If sender afggrelse med en ménvurdering pa mindre end 5 %.

20. november 2025
Kunden klager over Ifs afggrelse, og gnsker ménerstatning for funktionsbegraesninger.

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

Vi fastholder vores afggrelse

Det fremgar af Ifs forsikringsvilkar 63-06, afsnit 5.13.5 (side 8), at méngraden fastsattes pa grund-
lag af de lagelige oplysninger og i overensstemmelse med Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings
Méntabel (tidligere Arbejdsskadestyrelsen). Det fremgar ogsa, at man alene har ret til udbetaling

af erstatning ved en méngrad pa 5 % eller derover.
5.13.5 Hvordan ménerstatningen fastsattes
Mén fastszettes efter falgende:
Forsikringen giver ret til udbetaling af erstatning ved en
méngrad pa mindst 5%.

Méngraden fastsattes pa grundlag af de |zgelige op-
lysninger og i overensstemmelse med den méntabel

Arbejdsskadestyrelsen benytter pa skadetidspunktet.
Méntabellen kan ses pa www.ask.dk. (arbejdsskade-
styrelsens hjemmeside). Herefter kaldet ASK.

Kundens gener skal vurderes efter Méntabellens punkt D.2.7.7, idet der er tale om en meniskska-
de. Her kraeves, at der skal vaere lette smerter, let muskelsvind og eventuelt nedsat bevagelig-
hed/indeklemningstilfaelde tilstede, for at opna et mén pa 5 %.

D.2.7.6. Lasion af menisk uden smerter og med normal bevage-
lighed =5%
D.2.7.7. Lzesion af menisk med lette smerter, let muskelsvind,

eventuelt let nedsat bevagelighed og eventuelt
indeklemningstilfalde 5%

Ud fra det legelige materiale, herunder knaefunktionsattesten, har kunden objektive gener i form
af smerter, pmhed og en fornemmelse af, at knaeet kan have. Der er fundet normal bevagelig-
hed, ingen lgshed, intet muskelsvind, ingen haevelse af knaleddet, ingen ansamlinger, ingen fgle-
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 opna en méngrad pa 5 % eller derover.
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NEJ JA Hvis JA, udfyldes: Hejre Venstre
13 Erderskumen i knzeet? om O Let B et
O Moderat O Moderat
O Svaer O Sveer
NEJ JA Hvis JA, udfyldes: Hvor?
1 4 Er der smhed? oQ @mhed | mediale ledlinje og nir mediale menisk-omrade testes (McMurray).

Smerter ved fuld forceret fleksion

NEJ JA Hvis NEJ, udiyldes:

1 5 Er knzeleddets bevaegelighed normal? = Hejre Vensire
Straekning/bajning (flexion)
(norm 0-140°)

NEJ JA Hvis JA, udfyldes: Hajre Venstre
1 6 a) Erder abnorm bevaegelighed i form g o
af sideleshed? o Let O Let
O Moderat O Moderat
O svar O svaer
b) Erderabnorm bevaegelighediform @ o I Let O Let
af skuffeleshed?
O Moderat O Moderat
O Svaer O svaer
NEJ JA Hvis NEJ, udfyldes: Hvad er arsagen?
18 Bevages benets andre led frit? Oon
19 NEJ JA Hvis JA, angives omfangsmal i cm:
Er der malbart muskelsvind: Hejre Venstre
a) aflar (10 cm over knaeskallen)? = s Omfangsmal (malt cm) ® S
by af leeg (sterste omfang)? i~ = Omfangsmal (malt cm) ® o SR
20 NEJ JA Hvis JA, udfyldes:
Er der bloddelshzevelse af knaled? m o Hojre Venstre
a) Omfang af knazled Omfangsmal (mélt i cm) B 3
21 NEJ JA
a) Erder ansamling i hejre knz? B O
b) Erder ansamling | venstre knz? - - |
22 NEJ JA Hvis JA, udfyldes: Hvor?
Er der feleforstymelser? = =
23 NEJ JA Hvis NEJ, udfyldes: rvoror iae? exs. natene, anvender en siok, to siokte, andre njsipemider?
Er gangen normal? B O Angiver af og til tendens til halten/besvaeret gangafvikling hvis hun er traet eller
har belastet hardt ila. dagen

Specialleegen kommer ogsa ind pa, at de subjektive gener muligvis kan bedres ved traeningsind-

sats.
NEJ JA Hvis JA, hvilken behandling eller genoptraening (kort beskrivelse)?
Skenner du, at fortsat eller yderligere o @ Intensiveret treeningsindsats med fokus pa styrke og stabiliserende
3 behandling kan fere til en bedring | knaeevelser vil muligvis kunne bedre de subjekfive gener
tilstanden?

Hvis NEJ, fra hvilket tidspunkt skennes der ikke at have vaeret
vaesentlig fremgang eller bedring i tilstanden?

(dagmdin

Kunden gnsker ménerstatning for nedenstaende funktionsbegraesninger:
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smerter ved bilkersel ved brug af kobling

behov for bil med automatgear

smerter | dagefuger efter selv korte ture

besvaer ved trapper

besvaer ved skranende terrasn

ubehag ved hug og knaeliggende stilling
hzevelsestendens

stikkende mediale smmerter

nedsat udholdenhed og ubehag efter laengere ture
gener uzndrede siden fordr 2025

Af Ifs forsikringsvilkar afsnit 5.13.5 fremgar det tydeligt, at ménet fastsaettes ud fra et rent medi-
cinsk grundlag, og individuelle forhold ikke spiller ind. Derfor kompenseres kundens ovenstaende
funktionsbegraesninger ikke. Méngraden skal vurderes ud fra det medicinske grundlag, som frem-
gar af leegejournalerne og funktionsattesten.

Méngraden fastsaettes pa et rent medicinsk grundlag,

uden hensyn til en eventuel nedsaettelse af erhvervsev-
nen®, sikredes* erhvery eller andre individuelle forhold.

If ggr opmaerksom pa, at kunden skal bevise rigtigheden og st@rrelsen af sit krav.

Konklusion

Kundens méngrad fastsaettes pa et medicinsk grundlag ud fra det laegelige materiale og de objek-
tive gener. Kundens gener lever ikke op i kravene i Méntabellens punkt D.2.7.7, og derfor fastsaet-
tes kunden mén til mindre end 5 %. If kan derfor ikke tilbyde at udbetale ménerstatning til kun-
den."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Det fremgar af klage-
rens skadesanmeldelse af 26/4 2024:
"Skadedato: 04.02.2024

Haendelse: Vred under gatur

Skadet legemsdel: Knze
Skadetype: Menisklaesion
Scanning eller kikkertundersggelse? Ja

Tidligere skade pa samme legemsdel: Ja
Beskriv sa godt du kan de tidligere problemer: Let slidgigt"

Det fremgar af journal fra egen laege:

"10-10-2022
Konsultation
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Notetekst: Smerter i ve knae ved gang, og klikken og knagen medialt, ikke tidl UT. Ikke haevelse. Ik-
ke palp smerter, tydelig knagen ved fleksion. Henv fys. Hvis ikke bedring, da rtg, der ang vil vise
artrose.

29-11-2022
Rentgen viser let slidgigt i knae, sa det er primaert traening. /fys behandling, som du jo er i gang
med."

Det fremgar af rgntgensvar af 23/11 2022:

"Rgntgenunderspgelse af begge knae med staende frontaloptagelser, lateraloptagelser samt patel-
laoptagelser: Minimal afsmalning af mediale ledkammer gen. dxt., bilat. hypertrofi af eminentia
intercondylare mediale. @vrige forhold upafaldende, ingen ledansamling.

R@ntgen diagnose:
Arthrosis articulatio genu dxt. Incipiens"

Det fremgar af journal fra egen laege:

"04-04-2024

Jeg har reelt ikke kunnet ga i flere maneder pga. knaesmerter. Jeg har selv taenkt det er overbe-
lastning men kollegerne her mener jeg bgr skannes. Gar hos fys ugentligt.

Hvad teenker du? Jeg er ogsa bekymret for at padrage mig livsstilssygdomme, har jo ikke bevaeget
mig meget siden slut september"

Det fremgar af journal fra hospital:

"16-04-2024
16-04-2024 Tilfgjelse til MR-skanning af VENSTRE knae, ... Der ses en smal 8 mm lang lavsignalfor-
andring lateralt ved patellofemoralleddet muligvis en lille fibrgs fortaetning i synovia.

Smerter.

MR-skanning af VENSTRE knae

Ingen tidligere MR-undersggelse til sammenligning.

Der er ingen vaskeansamling i knaleddet. Der er laesion i mediale menisks baghorn. Lasionen
ender i den distale overflade af menisken. Laterale menisk er normal. Korsbandene og de kollate-
rale ligamenter er intakte. Ligamentum patellae er normalt. Der er normalt signal fra knoglemar-
ven. Pa de aksiale snit ses musculus popliteus og popliteussenen at vaere normale. Blgddelene er
normale. Der er en mindre medial plica. Der er overfladiske brusklaesioner pa patella.

KONKLUSION
Laesion i mediale menisks baghorn. Mindre medial plica. Overfladiske brusklaesioner pa patella.

25-04-2024

Vrid i venstre knae omkring 10. februar 2024. Dette medfgrte kraftige smerter specielt pa indven-
dig side af knaeet. Kan ikke ga ture som hun har kunnet tidligere. Tidligere haft mindre gener fra
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knae som hun kunne klare med fysioterapi. Aktuelle er nytilkommet smerter som hun ikke har op-
levet fgr. lkke aflasning men fornemmelse af noget der stikker pa medialsiden af knaeet. Ikke in-
stabilitet MR viser medial menisklasion. lkke andre skader.

Gar med tydelig aflastning af venstre knae
Venstre knee:

Ekstenderer fuldt og flekterer til blgddele.
Ingen side- eller skuffelgshed.

Intet Pivot-shift.

Ugm pa tractus- og patellasener.

Ikke ansamling.

Distinkt gm pa mediale ledlinje. Der er rotationssmerter medialt
Patella stabil med negativ apprehension.
God kraft over fleksion og ekstension.

Fri bevaegelighed i venstre hofte- og fodled.
Huden i.a.

Palpable fodpulse.

Konklusion og plan

Patienten har generende menisklaesion medialt i venstre knae. Patienten har tidligere traeenet med
fysioterapeut pga. mindre knaegener, men dette er en anden type smerter hun oplever i knzet.
Hun er interesseret i operativ behandling, men fordi hun er selvbetaler, anbefales hun at sgge
egen leege mhp. henvisning til offentlig behandling, evt. genhenvisning hertil, hvis patienten gn-
sker det. Patient har ligeledes selv betalt for MR-scanning.

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

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

"Venstre knae:

Fri bevaegelighed og stabile ledband. Artroskopi infrapatellart medialt og lateralt. Recessus
suprapatellaris: Paene forhold sv.t. patella- og femurbrusk. Patella sporer centralt uden spring.
Plica fjernes. Medial ledkammer: Stor flaplaesion sv.t. baghorn, reseceres resten af menisken er
fastsiddende, testet med krog. Interkondylaert: Intakt forreste og bageste korsband. Laterale
ledkammer: Intakt menisk, brusk og popliteussene. Alt testet med krog.

Oplaeg til fysioterapeut

Patienten har faet foretaget kikkertoperation i venstre knae, og reseceret en stor meniskflapskade
pa indvendig side knaeet samt fjernet en stor plica... Der er ikke fundet andre skader i knaeet. Ind-
kaldes til traening mhp. opnaelse af fuld styrke stabilitet og beveegelighed. Der ma traenes uden
restriktioner."
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Det fremgar af funktionsattest af 25/10 2025:

Diagnose angivet pa dansk og latin

1. Dansk: |D58322 Laesion af indre (mediale) menisk i ve. knae |

1. Latin: [DS832: Laesio traumatica meniscus medialis gen sin. |

2 Dansk:
2. Latin:
NEJ JA Hvis JA, hvilken behandling eller genopiraening (kort beskrivelse)?
Skenner du, at fortsat eller yderligere o m Intensiveret tresningsindsats med fokus pa styrke og stabiliserende
3 behandling kan fere til en bedring i knezevelser vil muligvis kunne bedre de subjekiive gener.

tilstanden?

Hvis NEJ, fra hvilket tidspunkt skennes der ikke at have vaeret

vasentlig fremgang eller bedring i tilstanden?

. T

5 NEJ JA Hvis JA, udfyldes: Hulken type undersageise, hvor, ivomir og mviket resultt?(kon af beskrivelse hedes om mulgt vediagt)
Er der foretaget billeddiagnostisk O E |23/11-22 (fg. begge knee) Rantgenklinikken'_
undersegelse (i rentgen, UL, CT, MR)? - Minimal artrose i hajre knze, vensire knae uden patologi

16/4-24 (MR-scanning ve. knze) i
- Leesion | mediale menisk baghom, mindre medial plica, overfladiske
bruskleesioner pa patellas underside

NEJ JA Hvis JA, udfyldes: Hvilke?

6 a) Har patienten dig bekendt inden for de oo Konsultation 10/10-22 med diffuse smerter i ve. knze, der fordrede rentgen
seneste [10] ar haft sygdomme, klager (23/11-22), hvor der dog blev fundet normale forhold | ve. knae, men let arrose
eller symptomer fra knaz? i hejre knze.

. . Hvis JA, udiyldes: Hvilke?
b) Skenner du pa det foreliggene oo

grundiag, at sygdomme eller andre
forhold inden for de seneste [10] &r har
haft nogen form for indftydelse pa den
nuveerende skade eller sygdom eller har
forvaerret dens falger?

Hvilke aktuelle kiager fremfarer
patienten?

Oplever gener | knaeet af vekslende hyppighed og karakter. Primaere gener kommer ifm.
belasining, hvor knaeet kan feles stramt. Af og til fomemmelse af heevelsestendens. Besvasr
ved trapper og skranende temeen. Smerter ved bilkersel ndr koblingen benyttes, hvilket har
medfert at skadelidte ma skifte bil til en bil med automatgear. Kan komme i skraedderstilling
samt hug- og kneeliggende position, men dog med ubehag. Af og til smerte og ubehag ved
sengefid. Smertegener ofte af stikkende karakter pa medialsiden af knazet, men undertiden
ogsa centralt. Kan ga ture (Max 10km), men kan opleve ubehag og traethed herefter. Aktuelle
nenemanster umiddalhart usendret siden amtrent farir 2075

10

Hvilket knae er tilskadekommet?

O Hejre B venstre
NEJ JA
11 a) Erder ellerharderefierdetoplyste @ o
veeret aflasningstiifaide?
Hvis JA til punkt 11 a) besvares
nedenstaende.
b) Hvor ofte? | |
¢) Hvornar sidst? | |
d) Forarsager de arbejdsafbrydelse? o o Hvor la2nge? |
€) [ [ = |

Har de medfert sengeleje?
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NEJ JA Hvis JA, udfyldes: Hejre Venstre
13 Erderskurren i knaeet? =/ | O Let B Let
O Moderat O Moderat
O Svar O Svaer
NEJ JA Hvis JA, udfyldes: Hvor?
7 @mhed i mediale ledlinje og n&r mediale menisk-omrade testes (McMurray)
1 4 B n n Smerter ved fuld forceret fleksion.
NEJ JA Hvis NEJ, udfyldes:
15 Er knaeleddets bevasgelighed normal? oo Hajre Venstire
Straskning/bajning (flexion)
(norm 0-140°)
NEJ JA Hvis JA, udfyldes: Hajre Venstre
1 G a) Er der abnorm bevaegelighed i form g O
af sideleshed? O Let =
O Moderat I Moderat
O Svaer O Svaer
b) Erderabnom bevaegelighediform g @ I Let O Let
af skuffeleshed?
O Moderat O mModerat
O svar O svar
NEJ JA Hvis JA, Udfyldes: Hyiken side og hvorledes?
17 Er underbenets stilling forandret (fx @ O
kalveknae, hjulben)?
NEJ JA Hvis NEJ, udfyldes: Hvad er arsagen?
18 Bevages benets andre led frit? o |
19 NEJ JA Hvis JA, angives omfangsmal i cm:
Er der malbart muskelsvind: Hejre Venstre
a) aflar (10 cm over knaeskallen)? o n Omfangsmal (malt cm) A ® o
b) af laeg (sterste omfang)? o n Omfangsmal (malt cm) o EI
20 NEJ JA Hvis JA, udfyldes:
Er der bladdelshzvelse af knaled? m o Heire vensire
a) Omfang af knaeled Omfangsmal (malt i cm) L I
21 NEJ JA
a) Erder ansamling i hajre kna? B O
b) Er der ansamling i venstre knae? g o
22 NEJ JA Hvis JA, udfyldes: Hvor?
Er der faleforstyrrelser? @ O
23 NEJ JA Hvis NEJ, Udfyldes: Avoror ke ir.eks. natende, anvenoer én siok, to sioke, andre njsipemiden?
Er gangen normal? B O Angiver af og til tendens til halten/besveeret gangafvikling hvis hun er trast eller
har belastet hardt ila_ dagen
24 Skadelidte har fidl. haft smerter i ve. knae (2022), dog uden forudgaende traume. Rig. dengang
Eventuelle bemasrkninger? normalt ift. ve. knee og gener faldt til ro. Regelret vridiraume februar 2024, der medferte
g Wderviste leesion af mediale menisk. Dette blev opereret med kikkertoperation
) Maj 2024, hvor der blev gjort medial partiel meniskektomi. Initiel bedring herefter,
men stagnerende bedring foraret 2025, og gener Jf. pkt. 9. Muligvis vil fokuseret og intensiverat
treeningsindsats kunne bedre geneme fremadretiet, men der er risiko for persisterende gener
fremadretiet. Overordnet set er der overensstemmelse og ASH mellem UT, subj. gener og obj
fund.

104829
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Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"5.13.5 Hvordan ménerstatningen fastsaettes
Mén fastszettes efter fglgende:
Forsikringen giver ret til udbetaling af erstatning ved en méngrad pa mindst 5%.

Méngraden fastsaettes pa grundlag af de laegelige oplysninger og i overensstemmelse med den
méntabel Arbejdsskadestyrelsen benytter pa skadetidspunktet.

Méngraden fastsaettes pa et rent medicinsk grundlag, uden hensyn til en eventuel nedsaettelse af
erhvervsevnen*, sikredes* erhverv eller andre individuelle forhold.

6. ULYKKESFORSIKRING

6.2 Hvad dakker forsikringen?
Forsikringen daekker fglger af ulykkestilfaelde* samt psykologisk krisehjzelp.

11. ORDFORKLARING

Ulykke/ulykkestilfzelde

Ved et ulykkestilfaelde forstas en pludselig haendelse*, der forarsager personskade. Der skal veere
arsagssammenhang mellem ulykkestilfeldet og selve skaden. Ved vurderingen laegges blandt an-
det vaegt pd, om haendelsen i sig selv kunne at forarsage personskaden."

Navnet udtaler:

Klageren anmeldte den 26/4 2024, at hun den 4/2 2024 vred sit venstre knae under en gatur og
fik en menisklaesion. Selskabet har afvist daekning med henvisning til, at klagerens varige mén

er mindre end 5 %. Klageren gnsker daekning for varigt mén pa 5 % eller derover.

Klageren har anfgrt, at hun har faet konstateret en traumatisk meniskruptur, der har medfgrt
vedvarende funktionsgener, som er dokumenteret i funktionsattesten af 10/10 2025. Méngra-
den bgr ikke alene vurderes ud fra objektive ledmal, men den samlede funktion og belastnings-

symptomatik.

Selskabet har anfgrt, at klageren ud fra det leegelige materiale har objektive gener i form af
smerter, pmhed og en fornemmelse af at knaeet kan haeve. Der er fundet normal bevaegelighed,
ingen lgshed, intet muskelsvind, ingen haevelse af knaeleddet, ingen ansamlinger, ingen fglefor-

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 vaere lette smerter, let muskelsvind og eventuelt nedsat be-
vaegelighed/indeklemningstilfaelde for at opna et mén pa 5 %. Det fremgar af forsikringsbetin-
gelsernes afsnit 5.13.5, at ménet fastseettes pa et rent medicinsk grundlag, og at individuelle

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

Det fremgar af journal fra egen laege af 10/10 2022, at "Smerter i ve knae ved gang, og klikken
og knagen medialt, ikke tidl UT. Ikke havelse. Ikke palp smerter, tydelig knagen ved fleksion.

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

Det fremgar af journal af 23/11 2022, at "Rgntgenundersggelse af begge knae med staende
frontaloptagelser, lateraloptagelser samt patellaoptagelser: Minimal afsmalning af mediale led-
kammer gen. dxt., bilat. hypertrofi af eminentia intercondylare mediale. @vrige forhold upafal-

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

Det fremgar af journal fra egen laege af 29/11 2022, at "R@ntgen viser let slidgigt i knae, sa det

er primaert traening. /fys behandling, som du jo er i gang med".

Det fremgar af journal fra egen laege af 4/4 2024, at "Jeg har reelt ikke kunnet ga i flere mane-
der pga. knaesmerter. Jeg har selv taenkt det er overbelastning men kollegerne her mener jeg

bgr skannes. Gar hos fys ugentligt".

Det fremgar af MR-skanning af 16/4 2024, at "Der er ingen vaeskeansamling i knaleddet. Der er
leesion i mediale menisks baghorn. Leesionen ender i den distale overflade af menisken. Laterale
menisk er normal. Korsbandene og de kolla-terale ligamenter er intakte. Ligamentum patellae
er normalt. Der er normalt signal fra knogle-marven. Pa de aksiale snit ses musculus popliteus
og popliteussenen at vaere normale. Blgdde-lene er normale. Der er en mindre medial plica. Der
er overfladiske brusklaesioner pa patella. KONKLUSION Laesion i mediale menisks baghorn. Min-

dre medial plica. Overfladiske brusklaesioner pa patella".
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Det fremgar af hospitalsjournal af 25/4 2024, at "Vrid i venstre kna omkring 10. februar 2024.
Dette medfgrte kraftige smerter specielt pa indvendig side af knaeet. Kan ikke ga ture som hun
har kunnet tidligere. Tidligere haft mindre gener fra knae som hun kunne klare med fysioterapi.
Aktuelle er nytilkommet smerter som hun ikke har oplevet fgr. Ikke aflasning men fornemmelse
af noget der stikker pa medialsiden af knzeet. lkke instabilitet MR viser medial menisklaesion.
Ikke andre skader. ... Gar med tydelig aflastning af venstre knze. Venstre knze: Ekstenderer fuldt
og flekterer til blgddele. Ingen side- eller skuffelgshed. Intet Pivot-shift. Ugm pa tractus- og pa-
tellasener. lkke ansamling. Distinkt @m pa mediale ledlinje. Der er rotationssmerter medialt.
Patella stabil med negativ apprehension. God kraft over fleksion og ekstension. Fri bevaegelig-

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

Det fremgar af funktionsattest af 25/10 2025 punkt 3, at "Skgnner du, at fortsat eller yderligere
behandling kan fgre til en bedring i tilstanden? Ja, intensiveret traeningsindsats med fokus pa
styrke og stabiliserende knaegvelser vil muligvis kunne bedre de subjektive gener". Det fremgar
af punkt 5, at "Er der foretaget billeddiagnostisk undersggelse (fx rgntgen, UL, CT, MR)? Ja,
23/11-22 (rtg. begge knae) Rgntgenklinikken... : Minimal artrose i hgjre knae, venstre knae uden
patologi. 16/4-24 (MR-scanning ve. knae) [hospital]: Lasion i mediale menisk baghorn, mindre
medial plica, overfladiske bruskleesioner pa patellas underside". Det fremgar af punkt 11a, at
"Er der, eller har der efter det oplyste vaeret aflasningstilfeelde? Nej". Det fremgar af punkt 13,
at "Er der skurren i knaeet? Ja, let skurren i venstre kna". Det fremgar af punkt 14, at "Er der
gmhed? Ja, gmhed i mediale ledlinje og nar mediale menisk-omrade testes (McMurray). Smer-
ter ved fuld forceret fleksion". Det fremgar af punkt 15, at "Er knaeleddets bevaegelighed nor-
mal? Ja". Det fremgar af punkt 19, at "Er der malbart muskelsvind: a) af Iar (10 cm over knae-
skallen)? Nej. B) af laeg (st@rste omfang)? Nej". Det fremgar af punkt 21b), at "Er der ansamling i

venstre knae? Nej". Det fremgar af punkt 22, at "Er der fgleforstyrrelser? Nej".

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel punkt D.2.7.6, at "Leesion af me-
nisk uden smerter og med normal bevaegelighed" fastsaettes til en méngarad pa mindre end 5

%. Det fremgar af méntabellens punkt D.2.7.7, at "Laesion af menisk med lette smerter, let mu-
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skelsvind, eventuelt let nedsat bevaegelighed og eventuelt indeklemningstilfaelde" fastsaettes til

en méngarad pa 5 %.
Naevnet bemazerker, at det er klageren, der skal bevise rigtigheden og st@rrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hun har faet et
varigt mén pa mindst 5 % som fglge af vriddet i venstre knae. Naevnet kan derfor ikke kritisere

selskabets afggrelse.

Nzevnet har lagt vaegt pa, at det af funktionsattesten af 25/10 2025, punkt 11 fremgar, at der
efter det oplyste ikke har vaeret aflasningstilfaelde, at det af punkt 15 fremgar, at knaeleddets
bevaegelighed er normal, at det af punkt 16 fremgar, at der ikke er abnorm bevaegelighed i form
af sidelgshed eller i form af skuffelgshed, at det af punkt 18 fremgar, at benet bevaeges frit i
andre led, at det af punkt 19 fremgar, at der ikke er noget malbart muskelsvind af lar eller lzeg,
og at det af punkt 21b) fremgar, at der ikke er ansamling i venstre knze. Betingelserne i ménta-
bellens punkt D.2.7.7, med gener i form af "Laesion af menisk med lette smerter, let muskel-
svind, eventuelt let nedsat bevaegelighed og eventuelt indeklemningstilfaelde", er derfor ikke

opfyldt.

Nzevnet har ogsa henset til, at det fremgar af journal af 23/11 2022, at klageren forud for ulyk-
kestilfaeldet havde venstresidige knaegener, idet det fremgar, "Rgntgenundersggelse af begge
knae med staende frontaloptagelser, lateraloptagelser samt patellaoptagelser: Minimal afsmal-
ning af mediale ledkammer gen. dxt., bilat. hypertrofi af eminentia intercondylare mediale. @v-
rige forhold upafaldende, ingen ledansamling. Rgntgen diagnose: Arthrosis articulatio genu dxt.
Incipiens", og af journal fra egen laege af 29/11 2022, at "Rgntgen viser let slidgigt i knae, sa det

er primaert traening. /fys behandling, som du jo er i gang med".

Naevnet bemaerker, at det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 16B, nr. 5, at "Vi betaler

ikke erstatning for en bestaende lidelse, herunder en degenerativ forandring (nedslid-
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ning/nedbrydning). Dette gaelder ogsa, selvom lidelsen ikke har vaeret symptomgivende fgr
skaden".

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

R

Peter Th@gnnings



