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Den 26. august 2026 blev i sag nr. 105069:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Topdanmark - en del af If Skadeforsikring

Borupvang 4
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 5/1 2026 har klageren bl.a. anfgrt:

"Jeg skriver til jer fordi jeg er meget utilfreds med afggrelsen, samt behandlingen af min skades-
indberetning ved min forsikring, Top Danmark. Faktisk sa utilfreds at vi har valgt at skifte forsik-
ring fra 1. februar 2026.

Sagen drejer sig om en indberetning af en skade der skete ved en bgrneulykke d. 14. oktober
2022. Her kom jeg voldsomt til skade ved et fald til et [Igb] pa min daveerende.... Det kom sig af at
jeg bliver skubbet, og falder ud over en hgj betonkant. Da jeg tager fra mzerker jeg med det sam-
me en braendende smerte i hgjre ben, og opdager hurtigt at min knaeskal her er gaet af led. Jeg far
den hurtigt sat pa plads pa egen vis, men smerterne tager til og jeg bliver herefter hentet af en
ambulance og kgrt pa [hospital 2]. Her bliver jeg rgntgenfotograferet, men den viser ikke yderlige-
re. Sa jeg bliver sendt hjem med krykker og en stor skinne jeg skal gad med i 4 uger, for at sikre at
knaeskallen bliver hvor den skal. Jeg far ogsa at vide at jeg skal stgtte/ga pa den sa meget som mu-
ligt for at holde benet i gang. Jeg fglger derfor sygehusets instrukser, men stadig med voldsomme
smerter i benet. Jeg kontakter dem derfor kort tid efter, fordi jeg ikke kan holde det ud, og bliver
sa ret hurtigt henvist til en MR-scanning. Det viser sig sa, da resultaterne kommer frem, at der er
en fraktur pa bade mit larben og mit underben og mine side ledband er beskadigede. Vel og meer-
ke har jeg pa dette tidspunkt gaet med frakturer i 1 maned uden behandling. Det resulterer i at
jeg skal g&d med skinnen i yderligere 4 uger — og det ender faktisk med at jeg samlet set gar pa
krykkeri 12 uger.

Efter normal procedure, sa tages sagen op til vurdering efter et ar, hvor min mén grad skal vurde-
res for at se om jeg er kvalificeret til at modtage erstatning for skaden. Det har vaeret en lang pro-
ces, og f@rst i efteraret i 2025 fik jeg en melding fra forsikringen om, at sagen var afgjort — en af-
gorelse jeg var/er dybt uenig i. Igennem hele processen har jeg selv skulle opsgge mit forsikrings-
selskab og rykke for svar. Det nar faktisk sa langt at jeg endda skriver til dem, og informerer dem
om, at hvis ikke der snart sker noget, sa vil jeg ga til jer. Opsigtsveekkende nok sa saetter denne
trussel dem i gang og de svarer herefter med det samme. De skriver her samme svar som samtlige
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andre gange jeg har hgrt fra dem. "Vi indhenter information hos din laege”, eller “Vores laegekon-
sulenter ser pa sagen”, to saetninger jeg i denne proces har hgrt utallige gange. Jeg er meget ufor-
stdende overfor, hvilke informationer det er de gang pa gang forsgger at finde frem til, eller ar-
bejder ud fra, for der er ingenting i min journal omkring denne sag — udover de to sygehusbesgg
jeg beskrev herover, hvor jeg ret logisk var meget medtaget af ulykken. Jeg er aldrig blevet bedt
om at tage til laegen til en opfglgning pa, hvordan det gar — heller ikke et ar efter skaden er ind-
truffet. Der er altsa ingen andre laegelige dokumenter i min journal de kan vurdere min tilstand ud
fra. Ikke nok med det sa modtager jeg d.13. november 2024 en besked om, at de har anmodet
den forkerte laege om min journal, og de beklager fejlen mange gange. Dette giver mig en fglelse
af at de febrilsk forsgger at finde noget materiale, som ikke er der, bare for at kunne sige de har
noget. Det fortsaetter sddan indtil jeg d. 5. september 2025 far besked om, at de nu har afgjort sa-
gen og vurderet at de ikke kan tilbyde mig erstatning. Dette er jeg dybt uenig i, bade fordi jeg er
utilfreds med at denne afggrelse har skullet tage to ar at komme frem til, og fordi, at jeg stadig er
meget pavirket af det. Men min

tilstand er ikke blevet tilset og vurderet af en laege. Jeg beder derfor d. 8. september 2025 om, at
sagen tages op til revurdering. Her far jeg igen svar tilbage om ”vores laegekonsulenter ser pa sa-
gen”. Som svar til denne skriver jeg d. 10. september 2025 nedenstaende besked

Tak for dit svar

Jeg undrer mig dog stadig over, hvilke specifikke ting laegekonsulenterne vil gennemga i min sag,
da jeg ikke har vaeret til en opfglgende konsultation hos min lzege om min tilstand siden MR-
scanningen. Jeg mener derfor ikke, at der foreligger nyt materiale eller vurderinger, som de kan
bygge deres gennemgang pa. Efter min sidste skade, ved jeg, at det er en meget almindelig pro-
cedure, at man skal igennem et opfglgende tjek et ar efter skaden er sket, f@r en sag kan afsluttes
endeligt. Sa det undrer mig at jeg ikke bliver sendt videre til min egen laege endnu, da jeres leege-
konsulenter ikke kan vurdere min mén grad, nar jeg ikke har veeret hos laegen siden jeg skulle ha-
ve svar pa scanningen. Pa det tidspunkt var jeg altsa en del medtaget af skaden, gik med skinne i
hele 6 uger og krykker i samlet 14 uger

Med venlig hilsen
[klageren]

Denne besked far jeg aldrig svar pa, og sender derfor yderligere nedenstaende besked d. 27. ok-
tober 2025.

Jeg skriver til jer igen som opfglgning pa den besked, jeg sendte den 10. september, som jeg her
halvanden maned senere stadig ikke har faet svar pa.

Misforsta mig ikke, jeg er rigtig glad for, at | har valgt at genoptage min sag, for jeg mener stadig,
at den tidligere afggrelse ikke var retfeerdig. Men som jeg ogsa skrev i mit svar den 10. september,
sa kan jeg simpelthen ikke se, hvilke laegekonsultationer jeres vurdering bygger pa, eller hvilke op-
lysninger det tager sa lang tid at indsamle - for der er jo ikke nogen

Der er ikke kommet nyt materiale til sagen, sa for at undga at spilde bade jeres og min tid, vil jeg
gerne spgrge igen, om jeg ikke f@rst skal tilses af en leege, for | foretager en ny vurdering.

Jeg forventer at hgre fra jer snarest

Med venlig hilsen
[klageren]

Dette far jeg heller intet svar pa, men modtager i stedet d. 5. november 2025 en besked om at de
igen har afgjort min sag, og udfaldet er uaendret.
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De fastholder her den tidligere afggrelse. Hertil skriver de at de har modtaget den klage jeg send-
te den 8. september 2025, og at min sag har vaeret gennemgaet endnu engang af flere laegekon-
sulenter, og at det ikke har andret udfaldet.

Begrundelsen for deres afggrelse lyder saledes

Som ogsa tidligere skrevet, har vi lagt seerlig vaegt pa, at du har et tidligere ulykkestilfeelde mod
samme knae, hvor dit varige mén blev vurderet til 5%.

Det fremgar af vilkarene for ulykkesforsikringen punkt 16.B.6, at safremt forsikrede har faet er-
statning for en tidligere skade, betaler vi i forbindelse med et nyt ulykkestilfalde ikke erstatning
for de samme fglger igen, uanset at disse ikke leengere er til stede. Vores radgivende leegekonsu-
lenter vurdere, at dit samlede mén i hgjre knae, svarer til 5% pa nuvaerende tidspunkt. Da der alle-
rede er udbetalt 5% for tidligere skade, kan vi desveaerre ikke betale yderligere i erstatning.

Vi fastholder saledes vores tidligere afggrelse.

Denne afggrelse er jeg stadig dybt uenig i, dels pa grund af deres manglende dokumentation og
argumentation af dokumenterne i den laegefaglige vurdering, men ogsa deres argument i form af
min gamle erstatningssag. De to skader jeg har haft er vidt forskelligt lokaliseret i mit hgjre ben. Vi
anmeldte d. 25. juni 2019 en skade sket i mit hgjre knae til en [sports staevne] og fik i starten af
2021 udbetalt erstatning for en mén grad pa 5%. Denne skade blev jeg opereret for, fordi man
matte fjerne en beskadiget del af min udvendige menisk i hgjre knae. Denne ulykke jeg var uden-
for i efteraret 2022, indebaerer en helt anden skade. Denne skade indberetter vi den d. 10. no-
vember 2022. Godt nok er to skader i samme kna, men skaden der skete d. 14. oktober 2022, er
meget mere omfattende, og ses bade i knaeet, knaeskal, larben og underben — dette har altsa intet
med min menisk at ggre.

Som jeg ogsa har skrevet til forsikringen, sa er deres afggrelse helt fair, hvis de kan begrunde det
med laegefaglige fakta. Det kan de ikke her — de kan ikke engang svare mig nar jeg spgrger til et
legebespg, og de kan heller ikke papege specifikke dokumenter som er anvendt i vurderingen.
Det er helt vildt frustrerende. Jeg er [stor teenager], og skaden i mit knae pavirker mig hver evig
eneste dag. Voldsomme smerter i bade knae, og lar begraenser mig hver dag. Jeg vil derfor gerne
have jeres blik pa sagen, og forhabentlig kan i hjeelpe mig med hvordan jeg kommer videre

herfra.

Jeg ser frem til at hgre fra jer:)

Med venlig hilsen
[klageren]

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Jeg vil gerne have at min sag bliver behandlet retfeerdigt og med sandhed.

TopDanmark bliver ved med at skrive at de har indhentet dokumenter, som jeg ved der ikke fin-
des. Og ud fra de ikke-eksisterende dokumenter har de vurderet min skade og givet afslag pa er-
statning. Deres argument med at de ikke kan give erstatning da jeg faet erstatning for skade i
samme knae, er ikke gangbar, da det er to vidt forskellige skader."
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Selskabet har den 16/1 2026 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Vi indkalder kunden til en speciallaageundersggelse

Vi har modtaget klage, som omhandler en uenighed omkring vurderingen af et varigt mén efter
en vridskade i hgjre knae.

Kunden var [under 18 ar] pa skadetidspunktet, og hun var omfattet af daekningen pa en bgrnefor-
sikring.

| vilkarene for bgrneforsikringen er der i sagsbehandlingen taget hgjde for vilkarsbestemmelser-
ne:

Af vilkdrenes punkt 16B, stk. 4

Vi betaler ikke erstatning for invaliditet, der bestod f@r ulykkestilfaldet.

Denne invaliditet kan derfor ikke bevirke, at ménprocenten bliver fastsat hgjere, end hvis en sa-
dan invaliditet ikke havde veeret til stede.

Punkt 16B, stk. 6
Har barnet faet erstatning for en tidligere skade, betaler vi i forbindelse med et nyt ulykkestilfeel-
de ikke erstatning for de samme fglger igen. uanset om de stadig er til stede eller e;j.

Tidligere skade i samme knze:
| 2019 kom kunden ligeledes til skade med hgjre knze. Ved opggrelsen af denne skade er der lagt
vaegt pa fglgende i erstatningsbrevet:

smerter, aflasningstilfaelde, klikdannelse, muskelsvind, gmhed, haevelse, skurren og nedsat bevee-
gelighed efter skade i hgjre knze.

| vores vurdering har vi taget udgangspunkt i Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende men-
tabel, som du kan finde pa www.aes.dk. Skaden kan sammenlignes med punkt D.2.7.7 i tabellen.

Pa denne baggrund blev der udbetalt erstatning svarende til 5%. Jf. vilkarene medfgrer det et for-
behold i opggrelsen af kommende skader vedrgrende hgjre knze.

Idet den tidligere skade og nuveerende skade omhandler samme legemsdel, er det relevant at
inddrage genebilledet efter fgrste skade og se pa, hvilke forvaerring der er opstaet efter seneste
skade.

Aktuelle skade pa hgjre knae:
Den 10. november 2022 modtager vi en skadeanmeldelse fra kunden. Her fremgar det, at kunden
er kommet til skade den 14. oktober 2022, og handelsen er beskrevet saledes i anmeldelsen:

[Klageren] faldt og slog knzeet i en flise, hvorved hun fik sldet knaeskallen af led Pa baggrund af
anmeldelsen anerkender vi skaden, og vi tilbyder kunden hjzelp til genoptraening efter skaden.

| januar 2024 modtager vi henvendelse fra kunden med henblik pa opggrelse af de varige mén ef-
ter skaden.
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Der er indhentet oplysninger fra egen laege og sygehuset. Derefter er sagens oplysninger gen-
nemgaet af den radgivende laegekonsulent med henblik pa at vurdere de fglger, som skaden har
medfart.
Vi meddeler kunden, at der ikke er grundlag for at yde erstatning og giver fglgende forklaring til
kunden:

| vores afggrelse har vi lagt vaegt p3, at du forud for ulykken den 14. oktober 2022 har fglger efter
tidligere skade i hgjre knae, hvorfra du har et bestaende varigt mén pa 5 %, som du fik erstatning
for i 2021. Du fik ved aktuelle ulykke den 14. oktober 2022 ledskred af knaeskallen, som er set pa
MR-scanning, og det er beskrevet ved den senere kontrol af ledskreddet, at du ikke havde gener
fra knaeskallen og at knaeskallen var stabilt med intakt sideledband (MPFL). Man fandt ved kon-
trollen en nedsat beveaegelighed, som svarer til den, der ogsa ogsa var til stede fgr ulykken. Det er
vores vurdering, at ulykken den 14. oktober 2022 ikke har medfgrt et varigt mén pa mindst 5 %,
idet dine aktuelle gener primeert skyldes forudbestaende forhold. Nar méngrader bliver vurderet
til mindre end 5 % betaler vi ikke erstatning.

Kort efter modtager vi en klage fra kunden, hvoraf der fremgar:

Den tidligere skade, som blev vurderet og afsluttet i 2021, har intet som helst at ggre med min ak-
tuelle situation. Skaderne er lokaliseret vidt forskelligt i mit hgjre ben, og det er vigtigt at under-
strege denne klare forskel. Ved den fgrste vurdering af ulykken den 14. oktober 2022 blev der an-
taget et ledskred i min knaeskal. MR-scanningen, som blev foretaget fire uger senere, viste imid-
lertid, at knaeskallen og sideledbandene (MPFL) var intakte og stabile. Det skal dog bemaerkes, at
det var mig, der bad om scanningen, da jeg umiddelbart efter skaden oplevede voldsomme smer-
ter og vidste, at noget var helt galt.

Scanningen viste ikke blot, at mit ben var intakt, men afslgrede ogsa, at jeg havde en fraktur pa
bade larbenet og underbenet. Skader, som desvaerre ikke blev behandlet fgr fire uger efter ulyk-
kens indtraeden. Jeg gik derfor laenge uden korrekt behandling og fik blot besked pa at bruge mit
ben, idet smerten blev tilskrevet ledskredet i knaeskallen. pa trods af at jeg tydeligt meldte tilbage,
at jeg havde betydelige smerter. Det betyder, at jeg i denne periode gik med ubehandlede fraktu-
rer.

Jeg er overbevist om, at denne fejlbehandling har haft en direkte og betydelig indvirkning pa min
nuvaerende tilstand. Derfor mener jeg, at ulykken den 14. oktober 2022 har medfgrt varige mén,
som klart adskiller sig fra den tidligere skade. Jeg er blot [teenager] og er i dag begraenset i mine
muligheder, plaget af daglige smerter og jag i mit hgjre lar, iseer efter en lang dag. Det er uaccep-
tabelt, og jeg mener ikke at min situation er blevet anerkendt korrekt.

Jeg anmoder derfor om, at min sag tages op til fornyet vurdering, hvor der tages behgrigt hensyn
til de faktiske omstzendigheder og den reelle skade. Jeg mener i hvert fald, at jeg bgr indkaldes til
en undersggelse hos en laeege, da jeg ikke har veaeret til kontrol siden MR-scanningen i 2022. Det
undrer mig, at der er blevet truffet en afggrelse uden, at jeg er blevet tilset eller har faet opfalg-
ning pa min situation, som er vaesentligt anderledes end den, | beskriver.

Endvidere finder jeg det helt uacceptabelt, at denne sagsbehandling har trukket ud i snart tre ar.
Denne langvarige proces har forveerret min situation og er ikke i overensstemmelse med rimelig
sagsbehandlingstid.
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Vi gennemgar sagen med henblik pa en revurdering af afggrelsen. Den 5. november 2025 medde-
ler vi kunden, at vi fastholder afggrelsen med fglgende forklaring:

Vi har modtaget din klage fra den 8. september 2025, og din sag har nu vaeret gennemgaet igen,
af flere af vores laeegekonsulenter. Dette har desveerre ikke fgrt til an seendret afggrelse. Som ogsa
tidligere skrevet, har vi lagt seerlig vaegt pa, at du har et tidligere ulykkestilfaelde mod samme knee,
hvor dit varige mén blev vurderet til 5%.

Det fremgar af vilkarene for ulykkesforsikringen punkt 16.B.6, at safremt forsikrede har faet er-
statning for en tidligere skade, betaler vi i forbindelse med et nyt ulykkestilfaelde ikke erstatning
for de samme fglger igen, uanset at disse ikke laengere er til stede. Vores radgivende lzegekonsu-
lenter vurderer, at dit samlede mén i hgjre knae, svarer til 5% pa nuvaerende tidspunkt. Da der al-
lerede er udbetalt 5% for tidligere skade, kan vi desvaerre ikke betale yderligere i erstatning.

Kunden far samtidig orientering om, at der er mulighed for at ga videre med sagen overfor afde-
lingen for kundeklager.

Vi modtager klagen via Ankenavnet for Forsikring den 9. januar 2026.

Vi indkalder kunden til ny undersggelse
Efter modtagelsen af klagen har vi gennemgaet sagen oplysninger igen, og vi finder grundlag for
at indhente yderligere oplysninger til fornyet vurdering i vores kundes forsikringssag.

Inden da vil vi dog kommentere p3, at kunden har veeret utilfreds med sagsforlgbet generelt set.
Der har vaeret en vis ekspeditionstid fra vores side, hvilket vi naturligvis skal beklage, men det er
ikke noget, som har indflydelse pa den endelige afggrelse i forsikringssagen.

Det er ngdvendigt for os som forsikringsselskab at have tid til at indhente journaloplysninger og
rykke for det, hvis det er ngdvendigt. Herudover har vi haft 2 radgivende ortopadkirurgiske over-
leger til at gennemga journaloplysningerne i Igbet af sagsbehandlingen.

Kunden har tidligere modtaget erstatning grundet udfordringer med hgjre knze. Den gang var der
ydet erstatning som fglge af smerter i knaeet, aflasningstilfeelde, klikdannelse, muskelsvind, gm-
hed, haevelse, skurren og nedsat bevaegelighed efter skade i hgjre knae.

Méngraden blev vurderet til 5%.

Den aktuelle skadevurdering har saledes taget udgangspunkt i, hvorledes funktionsnedsaettelsen
af knaeet er forveerret efter den seneste skade. Vi er vidne om, at kunden i forvejen havde varige
mén i knaeet, og derfor bliver vurderingen efter skaden fra oktober 2022 koncentreret om at un-
dersgge,

hvilken forveerring der er sket.

| klagen henviser kunden til, at der ikke er tilstraekkeligt grundlag til at foretage denne vurdering
af hendes fglger efter skaden. For at imgdekomme kundens klage, vil vi sgrge for at indkalde kun-
den til en speciallaege undersggelse, som skal danne grundlag for en fornyet vurdering i sagen.
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Vi vil derfor kontakte kunden med henblik pa undersggelsen, og nar der er foretaget en fornyet
vurdering i forsikringssagen, vil vi orientere Ankenavnet for Forsikring igen med henblik pa en op-
felgning.

Vi frafalder al kald og varsel i sagen."

Klageren har i brev af 27/1 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Top Danmark skriver i svaret til Ankenzvnet ved fgrste forhgr at, de har modtaget min klage fra
den 8. september 2025, og citerer den i mailen saledes:

Den tidligere skade, som blev vurderet og afsluttet i 2021, har intet som helst at ggre med min ak-
tuelle situation. Skaderne er lokaliseret vidt forskelligt i mit hgjre ben, og det er vigtigt at under-
strege denne klare forskel. Ved den fgrste vurdering af ulykken den 14. oktober 2022 blev der an-
taget et ledskred i min knaeskal. MR-scanningen, som blev foretaget fire uger senere, viste imid-
lertid, at knaeskallen og sideledbandene (MPFL) var intakte og stabile. Det skal dog bemaerkes, at
det var mig, der bad om scanningen, da jeg umiddelbart efter skaden oplevede voldsomme smer-
ter og vidste, at noget var helt galt.

Scanningen viste ikke blot, at mit ben var intakt, men afslgrede ogsa, at jeg havde en fraktur pa
bade larbenet og underbenet — skader, som desveerre ikke blev behandlet fgr fire uger efter ulyk-
kens indtraeden. Jeg gik derfor laenge uden korrekt behandling og fik blot besked pa at bruge mit
ben, idet smerten blev tilskrevet ledskredet i knaeskallen — pa trods af at jeg tydeligt meldte tilba-
ge, at jeg havde betydelige smerter. Det betyder, at jeg i denne periode gik med ubehandlede
frakturer.

Jeg er overbevist om, at denne fejlbehandling har haft en direkte og betydelig indvirkning pa min
nuvaerende tilstand. Derfor mener jeg, at ulykken den 14. oktober 2022 har medfgrt varige mén,
som klart adskiller sig fra den tidligere skade. Jeg er blot [teenager] og er i dag begraenset i mine
muligheder, plaget af daglige smerter og jag i mit hgjre lar, iseer efter en lang dag. Det er uaccep-
tabelt, og jeg mener ikke at min situation er blevet anerkendt korrekt.

Jeg anmoder derfor om, at min sag tages op til fornyet vurdering, hvor der tages behgrigt hensyn
til de faktiske omstaendigheder og den reelle skade. Jeg mener i hvert fald, at jeg bgr indkaldes til
en undersggelse hos en laege, da jeg ikke har vaeret til kontrol siden MR-scanningen i 2022. Det
undrer mig, at der er blevet truffet en afggrelse uden, at jeg er blevet tilset eller har faet opfglg-
ning pa min situation, som er vaesentligt anderledes end den, | beskriver.

Endvidere finder jeg det helt uacceptabelt, at denne sagsbehandling har trukket ud i snart tre ar.
Denne langvarige proces har forveerret min situation og er ikke i overensstemmelse med rimelig
sagsbehandlingstid.

Jeg synes ikke det der star i deres svar er intakt med det jeg mindes at have skrevet til dem tilbage
d. 8 september, men da jeg vil tjekke op pa det, er der ingen besked i deres system fra d. 8 sep-
tember (jeg vedlaegger screenshots af det jeg kan finde i sagen), kan det godt lade sig ggre at man
bare fjerner en besked jeg har sendt?

Synes det virker meget mystisk, specielt nar jeg far en fglelse af, at det de skriver jeg har skrevet
ikke er det jeg har sendt. Derudover sa har jeg selvfglgelig takket ja til deres tilbud om en under-
spgelse hos en speciallaege, og har bestilt tid"

Selskabet har i brev af 2/2 2026 til naevnet bl.a. anfart:
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"Vi afventer erklaeringen fra overlaegen

Vi har modtaget henvendelse fra kunden, som omhandler en uenighed omkring inddragelse af
den tidligere skade i den aktuelle ménopggrelse.

En opggrelse af varigt mén knytter sig til funktionsnedsaettelse og symptombeskrivelse, ikke selve
diagnosen efter skaden. Det er fortsat vores vurdering, at der er et symptomoverlap mellem den
tidligere skade og aktuelle skade.

Vi vil afvente at fa erklaeringen fra overlaegen, sa vi kan fa grundlag for en fornyet vurdering i for-
sikringssagen. Der er aftalt tid til undersggelsen i dag.

Kunden har vedlagt screenshots fra overbliksbilledet fra hendes forsikringssag. Der er tale om
overblik over de beskeder, som er sendt til kunden.

Der er modtaget en henvendelse fra kunden den 10. september 2025, hvor der spgrges til:

Tak for dit svar

? Jeg undrer mig dog stadig over, hvilke specifikke ting leegekonsulenterne vil gennemga i min sag,
da jeg ikke har vaeret til en opfglgende konsultation hos min lzege om min tilstand siden MR-
scanningen. Jeg mener derfor ikke, at der foreligger nyt materiale eller vurderinger, som de kan
bygge deres gennemgang pa. Efter min sidste skade, ved jeg, at det er en meget almindelig pro-
cedure, at man skal igennem et opfglgende tjek et ar efter skaden er sket, f@r en sag kan afsluttes
endeligt. S3 det undre mig at jeg ikke bliver sendt videre til min egen laege endnu, da jeres laege-
konsulenter ikke

kan vurdere min mén grad, nar jeg ikke har vaeret hos laegen siden jeg skulle have svar pa scan-
ningen. Pa det tidspunkt var jeg altsa en del medtaget af skaden, gik med skinne i hele 6 uger og
krykker i samlet 14 uger.

Der er ikke fjernet nogle bilag fra sagen, og kundens tilfgjelse til klagen er inddraget i svaret, som
er sendt til kunden den 5. november 2025, hvor vi har svaret pa henvendelsen.

Vi vil vende tilbage til Naevnet, nar vi har modtaget erklaeringen fra overleegen, og den er gen-
nemgaet af den radgivende laegekonsulent."

Selskabet har i yderligere brev af 19/2 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vi fastholder vores afggrelse i sagen

Vi har modtaget erklaeringen fra overlaegen, som nu er gennemgaet af vores radgivende laegekon-
sulent.

Det er fortsat vores vurdering, at vi har truffet den korrekte vurdering i sagen.

Vurderingen bygger pa beskrivelsen af de aktuelle symptomer, dog med fradrag for den symp-
tombeskrivelse, som den tidligere skade medfgrte.
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Leegekonsulenten har udtalt fglgende efter gennemgang af resultatet af undersggelsen hos speci-
allegen:

2019 menisk skade og MR scanning viste diffuse forhold omkring korsbdnd.

Der er smhed pa begge sider af knaeskallen. Betegnet som forreste kneesmertesyndrom. Ikke no-
get opr. tilbud.

Havde klik fornemme/se i knaeet samt gmhed. Kunne ikke genoptage([sport] pa eliteplan som tidl.
Kunne ikke Igbe eller deltage i [anden sport]

spec. beskrev gmhed ved indvendige sideledbdnd samt let Igshed, gmhed sv. T ledlinien. Let forre-
ste Igshed, muskelsvind let nedsat bev. Desuden tegn pd chondromalaci patella. Har 2020 ogsa fa-
et fjernet plica.

Aktuelle UT 2022. skade samme knae. MR scanning viste bonebruise og subkondrale frakturer i la-
terale femurkondyl ( udvendige Idrbens kno ) og laterale tibiakondyl ( udvendige skinnebens kon-
sol).

Forlgbet har veeret praeget af vedvarende smerter, nedsat beveegelighed og manglende evne til at
genoptage sport. Senere udvikledes kronisk smerteproblematik svarende til pes anserinus/m.
sartorius, behandlet konservativt uden varig effekt. | september 2023 blev der udfgrt operativ te-
nodese/overskaering af m. sartorius, med betydelig symptomlindring postoperativt.

Aktuelle gener.

Smerter sv.t til begge femurkondyler ( IGrbensknoer ), primaert ved aktivitet.
Lndstabilitet af knze ved aktivitet.

Smerter i knaeet ved stdende aktiviteter, ved gang og pd trapper.

Ej muligt laengere at Igbe traene eller udfdgre aktiviteter med vaegt.

Dyrker ikke laengere sport pga. udfordringer med knaeet.

Obj.

Let nedsat bev. ( som tidl. )

Ingen Igshed hverken sv.t korsband eller sideledbdnd.

Knaeskallen sporer centralt uden skurren. Smerter ved palpation i den mediale ledlinje. Ingen smer-
ter ved pes anserinus eller tractus.

Ingen forreste knaesmerter. Der findes ingen skurren i knzeet ved passiv bevaegelse.

der er sdledes ikke nogen vaesentlig forskel i de objektive fund fra UT 2019 og 2022. Men efter UT
2022 mindre end 5%.

Leegekonsulentens vurdering koncentrerer sig saledes om de symptomer, som den nyeste skade
isoleret har medfgrt. Det er fortsat vores vurdering, at mengraden efter den aktuelle skade er

mindre end 5%, hvorfor vi ikke kan betale erstatning til kunden.

Jeg vedlaegger til orientering en kop af speciallaegeerklaeringen."

Klageren har i brev af 7/3 2026 til neevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg fastholder min uenighed i jeres afggrelse om, at jeg ikke opfylder kriterierne for en méngrad.
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Nar alle forhold tages i betragtning, oplever jeg som [person i 20erne] at vaere meget begraenset i
min hverdag. Mit knae og fglgerne af skaden har forringet min livskvalitet markant, og derfor er
jeg fortsat dybt uenig i jeres vurdering.

| forbindelse med denne proces har jeg selvfglgelig ogsa gennemgaet alle mine tidligere scannin-
ger samt beskrivelserne af dem. | den forbindelse er det blevet tydeligt for mig, at skaden tilbage i
2020 var mere omfattende, end jeg tidligere er blevet gjort opmaerksom pa.

Jeg er blevet opereret, hvor der blandt andet er fjernet ca. 10 % af den udvendige menisk samt en
plica. Samtidig fremgar det af tre uafhaengige MR-scanninger gennem de seneste ar, at der allere-
de i 2020 var beskrevet en skade pa den indvendige menisk (grad 2), som senere har udviklet sig
til grad 3. Der er tale om en vandret overrivning af den indvendige menisk. Dette er jeg aldrig ble-
vet

informeret om tidligere, selvom mine smerter har vaeret til stede siden da.

Derudover fremgar det af scanningen fra 2020, at mit forreste korsband har vaeret slidt, ligesom
der er beskrevet begyndende slidgigt bag knaeskallen samt flere veeskeansamlinger i knaeet. | en
scanning fra 2023 fremgar det desuden, at den plica, som tidligere er blevet fjernet ved operation,
igen er til stede.

Pa baggrund af disse fund, samt mine fglger efter skaden i 2022, har min egen laege vurderet, at
der bgr foretages endnu en MR-scanning. Dette blev ogsa anbefalet af speciallaegen, som under-
sggte mig, blandt andet fordi jeg reagerede kraftigt pa tryk mod den indvendige menisk. Dette re-
fererer | til som fglge af den gamle skade.

Jeg har nu faet foretaget en ny MR-scanning og afventer svar. Nar resultatet foreligger, vil jeg
kunne give en mere endelig redeggrelse for, hvad der aktuelt findes i mit knae.

Efter alt dette er jeg pa nuveerende tidspunkt derfor ogsa i tvivl om, hvilken skade denne sag reelt
vedrgrer. Hvis | vurderer, at mine nuvaerende smerter hgrer under den tidligere skade, som er
blevet vurderet til en méngrad pa 5 %, og ikke omhandler den aktuelle skade i denne sag, sa me-
ner jeg, at den nye sag bgr afsluttes, men at den gamle sa skal genoptages og revurderes i lyset af
de nye oplysninger, da det fgrst nu vil kunne kreeve en omfattende operation at rette op pa.

Jeg har sveert ved at gennemskue, hvad der knytter sig til hvilken skade, men jeg oplever, at opde-
lingen mellem den fgrste skade (vurderet til 5 % mén) og den skade, som | nu har givet afslag p3,
ikke giver et retvisende billede af min situation. Jeg synes rligt talt, at dette forlgb er under al
kritik. Jeg har haft kraftige smerter i laret siden, og derfor vil en ny scanning ogsa kunne vise om
alt i forhold til den nye skade i 2022, er som det skal vaere.

Som [person i 20erne] er jeg i dag meget begraenset i min hverdag og i mine fysiske muligheder,
og jeg kan i praksis naesten ingenting uden smerter. Det er derfor svaert for mig at forsta og accep-
tere den afggrelse, der er truffet.

Jeg vil derfor bede om, at sagen tages op til fornyet vurdering, nar resultatet af den seneste MR-
scanning foreligger"

Klageren har i brev af 18/3 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:
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"Jeg har nu faet svar pa min MR-scanning, og der var nogle fund, som ifglge min egen laege giver
grund til at lave en henvisning til en speciallaege i ortopaedkirurgi med henblik pa at fa en second
opinion. Han mener ogsa, at en laege med speciale inden for omradet bgr gennemga alle scannin-
ger, der omfatter mine knaeskader, da jeg har vaeret plaget af staerke smerter i s mange ar.

Som beskrevet i min tidligere besked har tidligere scanninger vist skader, jeg ikke blev informeret
om pa daveerende tidspunkt, og derfor er de heller ikke blevet behandlet for. Trods at de beskre-
vet skader ikke pa normal vis bare er noget "man ser gennem fingrene med". Det er potientielt al-
vorlige skader, som min egen laege mener sagtens kan ligge til grund for de komplikationer jeg
plaget af i dag.

Den nyeste scanning siger ikke umiddelbart noget yderligere, og der er ikke noget, der tydeligt in-
dikerer arsagen til mine staerke smerter. Det er tre ar siden, den sidste scanning blev lavet, og af
den grund har min egen lsege en formodning om, at skaderne er sa gamle, at de ikke laengere kan
ses pa en MR-scanning.

Da vurderingen af scanningerne i hgj grad afhanger af den leege, der gennemgar dem, har han
derfor truffet beslutning om, at hele forlgbet bgr gennemgas af en specialist som kan se pa det
hele med nye gjne. Min egen laege er i gjeblikket pa ferie, og derfor er der en vis ventetid, for jeg
kan komme videre. Jeg har en tid den 14. april med henblik pa at fa lavet henvisningen til en spe-
ciallaege, og nar den er pa plads, forventer vi, at processen vil ga hurtigt.

Jeg kan desveerre ikke ggre sa meget ved ventetiden, og derfor kan jeg heller ikke na at fa vurde-
ringen med inden min deadline her hos jer. Jeg vil dog informere om, at vi arbejder pa sagen, men
det er fgrst muligt for mig at komme med yderligere oplysninger, nar jeg er blevet tilset af en spe-
cialleege i ortopaedkirurgi."

Klageren har i brev af 3/5 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg var forbi Ortopaedkirurgisk Ambulatorium i torsdags d. 30/4 2026, og blev tilset af en fysiote-
rapeut. Efter en lengere samtale og flere undersggelser, vurderede hun, at hun matte have en
overlaege ind over. De vendte sammen hele min historik, og gennemgik samtlige scanninger og
beskrivelser. Som resultat af det kom vi i faellesskab frem til, at give det et sidste forsgg med gen-
optraening. Jeg er derfor blevet henvist til det kommunale, og skal starte op pa et genoptraenings-
forlgb. Fysioterapeuten var bestemt ikke tilfreds med tilstanden af mit knze. Jeg har ikke fuldt
straek, og havde smerter ved undersggelserne. Bade fysioterapeuten og overlaegen havde en mis-
tanke om at den indvendige menisk er beskadiget, samt at forreste korsband sagtens kunne veere
slidt. Begge dele var ogsa beskrevet pa tre tidligere scanninger som er foretaget mellem 2020 og
2023 - men er ikke blevet behandlet. Fordi jeg kun er [i 20erne], og allerede har gennemgaet tre
operationer i hgjre knze, er de ikke meget for, at skulle lave endnu en operation. Men de er ikke
tvivl om, at noget ikke er som det skal veere. Derfor er jeg blevet henvist til et genoptraeningspro-
gram i fgrste omgang i hab om, at man ville kunne rette op pa nogen af mine smerter og kompli-
kationer. De har givet mig tre maneder, og hvis ikke der er nogen bedring indenfor den tidsram-
me, sa er en operation en realitet. Hvordan forholder jeg mig til sagen herfra?"

Selskabet har i brev af 7/5 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vi fastholder afggrelsen
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Vi har modtaget kundens beskrivelse af laegeundersggelsen og henvisningen til genoptraening af
knzeet.

Oplysningerne giver ikke anledning til at eendre afggrelsen i hendes forsikringssag efter skaden
den 14. oktober 2022.

Vurderingen tager fortsat udgangspunkt i vurderingen af de direkte fglger efter seneste skade, og
her har vi for kort siden modtaget en erklaering fra overleegen, som beskriver hendes tilstand.

At der er henvist til genoptraening af knaet er henblik pa at stabilisere knaeet og evt. bedre for-
holdene i knzeet.

Vi fastholder vores afggrelse i sagen med udgangspunkt i kundens aktuelle status.

Som tidligere naevnt er der mulighed for at genoptage forsikringssagen, hvis skaden bliver forvaer-
ret pa sigt. Det er dog vigtigt, at vi far det at vide, sa snart kunden ved, at der er sket en forvaer-
ring. Ellers kan kravet om genoptagelse vaere forzeldet.

Vi anmoder herefter Ankenaevnet for Forsikring om at traeffe en afggrelse omkring kundens kla-
ge.ll

Klageren har i brev af 20/5 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg gnsker at kommentere forsikringsselskabets seneste udtalelse.

De beskriver, at de ikke mener, at min nuvaerende situation er praeget af skaden den 14. oktober
2022, men samtidig skriver de, at den gamle sag kan genoptages, hvis der sker en forvaerring, og
at dette skal meddeles hurtigt.

Jeg mener allerede, at jeg har gjort forsikringsselskabet opmaerksom pa en sadan forvaerring. Min
nuvaerende tilstand prager min hverdag hver eneste dag med smerter og begraensninger, og jeg
har gentagne gange gjort opmaerksom pa, at symptomerne kan vaere relateret til den tidligere
skade.

Jeg har veeret til fgrste konsultation hos min fysioterapeut, som var meget overrasket over, at jeg
ikke tidligere var blevet undersggt eller behandlet grundigere i forhold til min situation. Helt ba-
salt kan jeg ikke straekke mit hgjre ben fuldt ud pa grund af betydelige smerter, og det pavirker
mig dagligt.

Der er tydeligvis noget galt med mit knae. Om generne skyldes den ene eller den anden skade, er
sveert at skelne mellem — ogsa for mig — da symptomerne overlapper hinanden i hgj grad. Det
a&ndrer dog ikke p3, at jeg er meget begraenset i min hverdag.

Jeg er kun [i 20erne], og det er ikke normalt at have sa store smerter og funktionsbegraensninger i
den alder. Det er heller ikke noget, jeg hverken kan eller vil acceptere bare at skulle “leve med”.

Pa den baggrund mener jeg ikke, at sagen er tilstraekkeligt belyst, og jeg #nsker derfor, at Anke-
navnet tager dette med i vurderingen af sagen."
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Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Det fremgar af
skadesanmeldelsen:

"Skade dato: 14-10-2022
Skadebeskrivelse: [klageren] faldt og slog knzeet i en flise, hvorved hun fik sldet knaeskallen af led
Beskrivelse, skadested: Et andet sted

Hvilke skader? (Vzelg evt. flere): Personskade
Hvem er kommet til skade fra husstanden?: Barn

Er du blevet undersggt eller behandlet pa grund af din skade?: Ja
Hvor er du blevet undersggt?: Hospital

Hvornar blev du undersggt? 14-10-2022

Hvilke skader har du? Andet

Beskriv skaderne Knaeskal slaet af led

Er du tidligere blevet undersggt for skader pa samme kropsdel(e)? Ja
Hvor skete skaden? Et andet sted

I hvilken forbindelse skete skaden? Sport

Hvordan skete skaden? Fald

Beskriv, hvordan du kom til skade, samt hvor du har skader(fx "jeg veeltede pa min

cykel og braekkede venstre ben"): [klageren] faldt og slog knzeet i en flise, hvorved hun fik slaet
knzeskallen af led"

Det fremgar af ambulantepikrise fra ortopadkirurgisk afdeling pa Hospital 1 af 28/8 2020:

"Aktionsdiagnose
A DM678 Anden sygdom i ledkapselhinde eller sene
+ TUL1 hgjresidig

Andre diagnoser, operationer og undersggelser
+ TUL1 hgjresidig
28.08.2020 kl. 08:06 V KNGF11 Artroskopisk partiel synovektomi i knzeled

Epikrise
Resumé af behandlingsforlgb

Artroskopisk partiel synovektomi i knaeled
+ hgjresidig

Patienten mgder mhp. artroskopi af hgjre knae.

Hun er velorienteret og indforstaet med forventede forlgb, evt. risici og komplikationer.
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Vi er enige om at foretage artroskopi pa mistanke om plica. Pt. og hendes foraeldre er grundigt
orienteret om, at det evt. kan hjzlpe at fafjernet plicaen, men at det i hvert fald som minimum
giver hende vished og viden om, hvad der er i knaeet. Accepterer.

I

generel anaestesi

gores

synovectomia partialis plica synovialis gen. dxt.

Test af knaeet. Flot stabilt i alle planer.

Herefter vanlig adgang. Skop lateralt, instrumenter medialt.

Skarpt gennem hud og subcutis. Stumpt ind i leddet.

Starter i fossa suprapatellaris, nydelige forhold.

Ned bag patella, brusken er paen og nydelig og patella sporer peent modfemur ved ca. 30 graders
fleksion, ingen laesioner. Brusken er som sagt paen bag pa patella og ogsa i sulcus.

| mediale reces er der en stor stram plica i form af arveevsplica, derligger og kommer i klemme.
Fjernes med shaver.

Ned i mediale ledkammer og finder intakt menisk, minutigst eftergaet,ingen skader. Heller ikke
svarende til baghornet. Brusken paen og nydelig.

| fossa interkondylaris er der intakte korsband, begge testet med krog, ingen skader.

Videre over i laterale ledkammer og finder intakt menisk og brusk, ingen skader, testet med krog.

Artroskopien afsluttes.

Knaeet tgmmes for vand.

Hud og subcutis lukkes med 4-0 Novafil enkeltsutur.

Der er injiceret Marcain cum adrenalin 10 ml, 0,5% subcutant svarendetil portalerne.

Plan

Tradfjernelse ved egen laege om 14 dage.

Herefter gradvis genoptagelse af aktiviteter.

Der er ikke planlagt kontrol hos os, men hun vil have gavn af genoptraening og der laves GOP
mhp. dette.

Til patienten

Kzere [klageren]

Jeg har i dag opereret dit hgjre knze. Det gik glat og uden problemer.

Dine menisker er fuldsteendig intakte, men du havde noget arvaev fra entidligere plica pa indersi-
den af knaeet og jeg tror, at det er det, der har drillet dig. Det er nu fjernet.

Resten var flot og nydelig og der er ikke yderligere skader i dit knae.

Du skal have fjernet trade ved din egen leege om 14 dage.

Det er vigtigt, at du kommer ordentligt i gang og jeg har henvist digtil genoptraening. Du bliver
indkaldt via din hjemkommune.

God bedring.

Operationsinformation

Knivtid start: 28.08.20 08:39

Knivtid slut: 28.08.20 08:42

Operationspersonale
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Rolle: Operatgr
Personale: ... Overlaege, 2020-08-28"
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Det fremgar af laegevagtepikrise af 25/5 2021

"25-05-2021 21:09 Vagtlaege: [laegens navn]

Visitationsnotat

Motionscenter — [gvelse der tilfgjer pres pa blandt andet knae]
Pludseligt smeeld i knaeet (opereret x 2)

En del smerter efterflg. men ikke haevelse

Ses ani 1. omgang med aflastning + is

Handling: Telefonkonsultation"

Det fremgar af ambulantepikriser fra hospital 2:

"2/7 2021

Aktionsdiagnose

A DM769 Entesopati pa underekstremitet UNS
+ TUL1 Hgjresidigt

Epikrise

02.07.2021

AMBULANT FORUNDERS@GELSE

Henvises hertil mhp. vurdering af hgjre knae.

Det hele startede i 2019 med en [sportsskade].

Set til forundersggelse her i huset i juli maned 2019 med et aflast knae. Blev efterfglgende artro-
skoperet grundet mistanke om medial meniskskade, men det viste sig at det var en flap i laterale
menisk.

Patienten fik det ikke rigtigt bedre efter indgrebet. Dgjede stadigveek med en del smerter pa den
indvendige side.

Grundet vedvarende gener blev hun artroskoperet igen [pa hospital 1] i 2020 og ifglge patienten
fandt man en plica. Det hjalp heller ikke at fjerne den.

Patienten har ligeledes faet blokader uden effekt.

Det der generer hende er belastningsrelaterede smerter lokaliseret til den indvendige side af
knaeet.

OBJEKTIVT

Der er ikke den helt store havelse af knaeet. Det kniber med at streekke det helt ud og hun kan
bgje det til omkring 90 grader.

Der er gmhed medialt for patella. Ved at skubbe pa patella, synes hun at hendes smerter @&ndrer
sig eller formindskes.

Eftersom hun har faet foretaget en operation uden effekt, synes jeg at vi skal tilbyde hende en rp.
MR-skanning

mhp. afklaring af forholdene, specielt fortil.

Hvis der ikke er noget kirurgisk er at ggre, som jeg tvivler meget pa at det er, synes jeg at vi skal fa
hende vurderet pa [hospital 3]

Patienten skal have lavet MR-skanning [pa hospital 2]

HENVISNING TIL MR-SKANNING [pa hospital 2]:
Har faet foretaget 2 artroskopier tidligere i det hgjre knee med bl.a. plicafjernelse og en meniskre-
sektion af laterale menisk partialis.
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Hun har stadigvaek en del gener."
Er der kommet yderligere meniskskader? Bruskskader?

11/8 2021Epikrise

11.08.2021

TELEFONSAMTALE med patientens [foraeldre]

Patienten informeres om MR-skanningen af hendes hgjre knze.

Ifglge beskrivelsen er der en horisontal ruptur af mediale baghorn, jeg synes nu ikke den er helt
gennemgaende.

Under alle omsteendigheder er patienten blevet opereret 2 gange og knaeet er ikke blevet bedre
af det, sa en 3. operation, synes jeg ikke der er indikation for.

Det er [foraelderen]ogsa helt indforstaet med.

Det kunne vaere relevant at fa patienten vurderet i sportsregi, eftersom hun er noget generet og
har vanskeligheder ved at dyrke hendes sport.

rp. henvisning til [afdeling for sportsskader pa hospital 3]

HENVISNING TIL [afdeling for sportsskader pa hospital 3]

Det drejer sig om en [teenagepige], der allerede har haft en laengerevarende ortopadkirurgisk
forlgb bag sig.

Hun padrog sig en skade i forbindelse med [sport] i 2019, blev efterfglgende opereret i det hgjre
knae, hvor man fandt en lateral meniskskade, det hjalp ikke, reopereret [pa hospital 1] i 2020,
hvor man fandt en plica. Det hjalp heller ikke.

Er set her til en forundersggelse her den 02.07.2021 i [hospital 2], hvor der bestilles en MR-
skanning af knaeet.

Vurderet ud fra skanningen, er der ikke nogen ortopaedkirurgiske tilstande vi kan afhjalpe med en
artroskopi, og i gvrit vil en tredje gangs operation vaere noget tvivisomt.

Det der generer patienten betydeligt, er at hun er meget sportsaktiv og vil gerne vaere meget
sportsaktiv, sa spgrgsmalet er om | har mulighed for at vurdere ovenstaende, og om | har mulig-
hed for

at komme med tiltag, sa hun kan gentage sin sport"

Det fremgar af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering af 8/1 2021:

"Aktuelt:

Der er fortsat smerter fortil ved det hgjre knae, og smerterne er ogsa lokaliseret medialt og ind
under patella. Hun oplever klikdannelse fra dette omrade, f.eks. nar hun cykler.

Indimellem er der pseudoaflasningstilfaelde, hvor hun skal lirke med knaeet for at rette knaeet ud.
Det sker ca. 2 gange om ugen.

Pt. traener fortsat ved fysioterapien, herunder med styrketreening af larets muskulatur. Det har
veeret afbrudt indimellem lidt af Corona-krisen.

Pt. kan godt ga i hugsiddende stilling, men det er svaert at komme op igen.

Hun har fortsat sveert ved at straekke knaeet helt.

Pt. kan ikke ligge pa knaeet.

Pt. kan ikke laengere [dyrke en specifik sport], som hun ellers har gjort rigtig meget f@r pa elite-
plan.
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Hun er ikke i stand til at Igbe, og hun er heller ikke i stand til at deltage i gymnastik i ... pga. gener-
ne fra det hgjre knze.

Tidligere:
Der har ikke fgr uheldet vaeret problemer med knaeene.

Extremiteter:

Hg. Knae : Umiddelbart er der atrofi af hgjre femur, ellers en lige akse ved knaeet, som pa modsat-
te side. Der er lidt haevelse forpa det hgjre knae.

Der findes gmhed svarende til led linjerne fortil, bade medialt og lateralt.

Der er gmhed ved Hoffa’s fedtlegeme medialt.

Der er gmhed svarende til MCL, der har grad-I-lgshed.

Der er retropatellare smerter ved patellawasch og ogsa lidt skurren og klikdannelse.

Svarende til ACL er der positiv Lachmann's test grad-I, men med fast stop. Man kan ikke undersg-
ge med Pivot shift, da pt. speender pga. smerter ved knaeet.

Bevaegeligheden er fra 10 graders fleksion til blgddele. Hvis man forsgger at rette lidt mere ud
mod strakt stilling, kommer der smerter forpa ved knaet, men man kan ikke rette knaeet helt ud
til strakt stilling.

Ved fleksion af knaeet klikker det lidt medialt ved knzeet.

Ved ekstension og valgusstress er der smerter lateralt og fortil.

Ved fleksion og valgusstress kommer der smerter, men kan ikke fremkalde noget meniskklik.

Ve. Knae: Der er bevaegelse fra strakt til blgddele. Ikke nogen anmaerkning i gvrigt.

Konklusion:

De subjektive gener passer med de objektive fund.

Fgr uheldet har hun kunnet dyrke en del sport og [dyrket en specifik sport] pa eliteplan. Det kan
hun slet ikke efter uheldet d. 26.05.19.

De beskrevne gener er fglger efter uheldet.

Pt. har en vis skade svarende til den mediale menisk.

Pt. har en vis skade svarende til den mediale menisk.

Formentlig er der en hel del synovit og arveevsdannelse fortil i knaeet.

Der er mulighed for, at hun har en delvis skade svarende til ACL, hvor der pa MRskanningen blev
beskrevet sakaldt diffuse forhold.

Behandlingsmuligheder og Prognose:

Tilstanden er stationzer.

Formentlig ikke yderligere operation, der kan tilbydes pt.

Man kan evt. forsgge med blokadeanlaeggelse.

Hun ma treene fortsat ved fysioterapien eller selv med styrketraening for at styrke larets muskula-
tur mhp. stabiliteten af knaeet."

Det fremgar af epikrise fra afdeling for sportsskader pa hospital 3:

"9/9 2021
Aktionsdiagnose
A DM763 Pes anserinus-syndrom
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STATUS PRACENS:

Hendes symptomatologi nu og fra starten lyder naermest uaendret.

Hun beskriver en smerte medialt pa hgjre knae, der straekker sig fra gaende proksimalt for knaeet
henover den mediale del af knazet og ned mod pes anserinus tilhaeftningen.

Hun fornemmer nogle gange, at det klikker lidt i knaeet og det kan give en form for Iasningsfor-
nemmelse, men ikke deciderede straekkedefekter.

Hun kan have en lidt murrende fornemmelse dybt under knaeskallen.

Hun beskriver en straekkedefekt i hgjre knae, og hvis hun forsgger at straekke knaeet ud, far hun
smerter pa knaeets inderside.

Hun har ikke beskrevet haevelser i knaeet.

OBJEKTIVT:

Kommer gaende ganske pant uden at halte. Kan lave to-bens squat uden smerter. Nar hun laver
et-bens squat pa hgjre ben, far hun gmhed pa knaets inderside.

Der er fuld fleksion af hgjre knae, men sa strammer det medialt.

Der er en streekkedefekt pa ca. 20 grader, og forsgger man at straekke knaeet yderligere, far hun
smerter medialt.

Der er ingen ansamling i knaeet. Knaeet virker stabilt anteriort posteriort.

Nar man stresser knaeet medialt, nar man tester MCL, sa far hun smerter, men der er ikke nogen
Igshed. ... Hun er udtalt gm nar man palperer pes anserinus insertionen, og ogsa nar man palperer
denne hele vejen op langs knaeet, ogsa op proksimalt for knaeet.

Der er ogsa let gmhed nar man palperer rundt om mediale menisks baghorn.

Der er tydelig atrofi af iseer hendes VMO hgjresidigt.

KONKLUSION:

2% ars forlgb der startede med en [sportsskade] pa hgjre knae, hvor hun ... pa knaeets yderside og
dermed far valgusstress pa indersiden.

Ved dagens undersggelse er det isaer tydeligt at hun har ekstensionsdefekt pa ca. 20 grader, og
hun er byldegm, nar man palperer pes anserinus.

Om dette er en fglge af det lange forlgb med smerter, eller om det er den oprindelige skade pa
pes anserinus ved jeg ikke.

.... Informerer ogsa om, at det ikke er nogen quick fix Igsning at fa pes anserinus smerter til at ga i
orden, men at vi har et godt udgangspunkt i forhold til at hjeelpe hende med problemerne

17/2 2022Pes anserinus entesopati.

Fik blokade med god effekt for ¥ ar siden, der fjernede hendes ekstensionsdefekt.
Symptomatologi gennem 3 ar. Hun har veeret i stand til at gge sin idraet igennem ugen, og kan nu
vaere med til skoleidraet og Igbe pa Igbeband. Hun beskriver dog, at gmheden stadigvaek er til ste-
de, og det har ikke aendret sig det store, men pa den anden siden sa har hendes fysiske aktivitets-
niveau flyttet sig i den rigtige retning, uden det har givet hende flere symptomer.

Har efter anbefaling vaeret hos fysioterapeut en enkelt gang, hvor hun fik et genoptraeningspro-
gram.

OBJEKTIVT:

Fuld ekstension, men hun laegger sig ikke frivilligt med fuldt ekstenderet knae, der er en lille smule
ekstensionsdefekt fortsat.

Hun er palpationsgm ved pes anserinus.
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Nar man gennemgar de tre muskler, der forsyner pes anserinus, sa er der ikke noget at komme ef-
ter ved sartorius. Nar man tester gracilis, sa er hun ikke lige sa fri i den passive maksimale abduk-
tionsbevaegelse og her fornemmer hun ogs3, at det straekker og strammer ned i pes anserinus.
Ligeledes, nar man tester hendes baglar, sa er hendes mediale baglarsmuskelgrupper noget affla-
det, og isaer semitendinosus virker med mindre muskelvolumen end modsidige. Nar man tester
hendes knzefleksion mod modstand, sa provokerer det ogsa smerterne svarende til pes anserinus,
dvs. traekket fra semitendinosus i pes anserinus.

PLAN:

Udover at det tager tid for nervesystemet at glemme en smerte, der har staet pa sa lang tid, sa
mener jeg, at man fortsat skal fa adresseret den underliggende arsag til, at hun far en irriteret pes
anserinus. Jeg anbefaler, at man prgver at ga mere malrettet til vaerks i hendes genoptraening af
de tre muskelgrupper, som forsyner pes anserinus insertionen. Man ma sa se om ikke det kan vae-
re med til at reducere den vedligeholdende stress pa pes anserinus entesen.

Det kan veere, at vi skal gentage blokaden ved naeste kontrol om 8 uger, men indtil videre afventer
vi med opstart af mere malrettet pes anserinus traening."

Det fremgar af skadestueepikriser fra hospital 2 af 14/10 2022:

"Aktionsdiagnose
A DS830 Luksation af patella
+ TUL1 hgjresidig

Epikrisetekst

Journalnotat

R@DT SKADEKORT:

[teenagere pige], er til aften faldet ned pa hgjre knze i forbindelse med ... Igb ...

Har angiveligt haft patella ude af led pa ydersiden, som hun angiveligt selv skulle have sat pa plads
lige efter det skete.

[en foraeldre] er med i skadestuen.

Desuden opereret i hgjre knae x 2 for menisklaesion.

Objektiv undersggelse standard

Ekstremiteter: Ad hgjre knae:

Der ses ingen synlig haevelse, misfarvning, sar eller fejlstilling. Udtalt diffus gmhed sv. til hele
knaeet, og markant bevaegeindskrankning grundet smerter. Kan ikke |gfte benet strakt fra lejet
grundet smerter.

Findes neurovaskulaert intakt distalt for knaeet.

Parakliniske undersggelser

RONTGEN:

Hgjre knae:

Ses uden tegn til fraktur

Plan

P4 anamnesen hvor dette fortolkes som en fgrstegangs patellalux, anlaegges i skadestuen

rp. Don Joy last i 0-30°
rp. Indkaldes i kna amb. til klinisk vurdering efter 2 - 4 uger"
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Det fremgar af journalnotater fra egen laege:

"11/8 2022Hg. sidige mediale knaesmerter blusset op igen efter Igb pa ...

28/11 2022

Kons. (mater med)

Efter uheldigt fald pa efterskolen faet fractur og meniskskade.

Haft Don-Joy og nu krykkestokke fgr MR kontrol medio dec. om ny op!

15/2 2023

Vi bestiller

Rp. kontrol MR-skanning af hg. knae

til om ca. 4 uger pa [hospital 3] til at vurdere den subkondrale fraktur lateralt i femurkondyl, om
der er tegn til at denne er helet op, grundet risikoen for at denne kan ga lgs."

Det fremgar af journal fra ortopaedkirurgisk afdeling pa hospital 2:

"4/11 2022

Klinisk undersggelse

Pt. kommer pga. 1.gangs patellaluksation, som hun for ca. 3 uger siden, hvor hun faldt ned pa hgj-
re knae ifm. Igb pa ..., hun siger, patella hoppede ud fra lleddet, og derefter trak hun den tilbage.
Pt. har haft problemer med kneeet f@r, blev artroskoperet x2, fik partiel lateral meniskresektion og
media | plicaresektion, og nu er hun igang med genoptraening pga. streekkedefekt.

Objektiv undersggelse standard

Ekstremiteter: Pt. kommer til ambulatoriet med to krykkesstokke og Don-Joyskinne, som er last
fra 0/30 gr.

Pt. har ca. 20 gr.s straekkedefekt og kan bgje til 90 gr.

Der er diffus palpatorisk gmhed omkring knaeet, iseer ved mediale og laterale patellakant og sva-
rende til MCL.

Jeg forsggt at tjekke knaestabilitet, men det er svaert pga. pt.s smerter.

Der er ogsa gmhed ved meniskprovokationstest.

Plan

Der laves henv. til MR-skanning,

som subakut undersggelse, og der er udfyldt metalskema.

Skal ses hurtigt muligt til yderliger vurderfng, nar svar foreligger.
Indtil da fortsaetter hun med skinnen, som er ulast fra 0/90 gr.

11/11 2022

Objektiv undersggelse standard

Ekstremiteter: Pt. oplyser, hun ikke kunne maerke, knaeskallen gik ud ad leddet, sa nu kan vi tolke
det som subluksation.

De fglger, vi kan se, peger imod valgiseret traume.
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Plan

Pt. skal fortseette med Don-Joyskinne i 2 uger mere og kan belaste benet til smertegraensen.

Pga. bonebruise skal pt. ikke dyrke kontaktsport, pivotsport og springgymnastik i 6 mdr.

Pt. oplyser, hun er i gang med behandling i [afdeling for sportsskader pa Hospital 4] og har tid der
21.11.22, og jeg synes, det er fordel, hvis der er en laege, som kan behandles hendes skader, sa ef-
ter min mening, kan hun fortszette der, men pt. er tidligere kommet her, og hvis der ikke er en be-
slutning, kan vi se hende igen om 6 uger.

Pt. skal anvende to krykker i endnu 2 uger og kan belaste benet til smertegraensen og fa balance.

Vurdering af prgvesvar

Beskrivelse: Der er kommet svar pd MR-skanningen, som viser bonebruise, iszer i laterale femur-
kondyl med subkondral fraktur og bonebruise pa laterale tibiakondyl med mulig subkondral frak-
tur.

Jeg kan ikke se @&ndringer i patella, og efter min vurdering er hendes MPFL er intakt.

15/11 2022

Telefonkonsultation

TIf. Samtale med pt.s [foraelder]; ... oplyser, [klageren] har ondt, og skinnen falder ned, og den kan
ikke strammes mere, og der kommer jag og stgd.

[klagerens foraeldre] oplyser, der ikke har vaeret nyt traume, og [klageren] var faktisk hjemme.

Det aftales, [klageren] kan kontakte os, og vi kan rette skinnen.

Derudover laegges recept pa Tramodil, 50 mg p.n., max. x 4 dgl. og Ibumetin, 400 mg, max. x 3 dgl.

p.n.

16/5 2023

Forundersggelse ...

Arsag til henvendelsen

[Teenager] patient kommer pga. hgjresidig knae gener. Det er en lang historie. Patienten er kendt
med de smerter i lang tid og hun har faet behandling i [Afdeling for sportsskader pa hospital 3].
Nu har hun hgjresidig pes anserinus belastningsproblemstilling, som blev behandlet med binyre-
barkhormon indsprgjtning x 3 og fysioterapi.

| anamnesen var der ogsa en gangs patella luksation i november maned.

Aktuelt

Patienten siger, at hun ikke har problemer med knaeskallen, som ligger stabilt, men stadigvaek har
lille straekdefekt og smerter mest medialt, og de smerter er der hele tiden.

MR-scanning fra marts maned viser fglger efter tidligere operation (medial plicaresektion og pa-
tella medial meniskresektion) og lille vaeskeansamling omkring pes anserinus.

Patienten kommer i ambulatoriet i naturligt tempo og belaster begge ben lige. Der er naturlig
knaeakser bilateralt og begge lige.

Der er ingen betydelig haevelse svarende til hgjre knae, men der er en lille straekdefekt ca. 5 grader
pa venstre side.

Patienten kan overstraekke knazeet til 5 grader. Det er muligt at presse og streekke knaet helt og
det udfgrer smerter.

Patienten bgje knaeet naesten helt, men der er ca. 10-15 grader forskel i forhold til venstre side.
Knaeet er ligamentaert stabilt.
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Der er palpatorisk gmhed omkring knaeskallen. Knaeskallen er ogsa lidt hypermobil og der er skur-
ren under knaeskallen ved bevaegelse.

Derudover er det palpatorisk gmhed pa medial side af knaeet og iseer svarende til pes anserinus,
muligvis pga. kroniske gener.

Der tilbydes hende binyrebarkhormon indsprgjtning og patienten accepterer.

Der indsprgjtes 40 mg Depo-Medrol

blandet med 2 mg Bupivacain i loco dolenti svarende til pes anserinus

6/7 2023Klinisk undersggelse

Patienten kommer henvist fra ... pa baggrund af smerter svarende til pes anserinus. Har vaeret
igennem et langt forlgb, 2 gange artroskopi i hendes hgjre knae, en gang med pakke resektion af
lateral menisk og en gang med fjernelse af plica, og ingen ting har hjulpet.

Har vaeret igennem et forlgb oppe hos [Afdeling for sportsskader pa hospital 3], med 3 gange
blokade uden at det har hjulpet omkring pes anserinus.

... har sendt patienten til mig mht. evt. Botox injektion.

Patienten kommer mht. vurdering. Hun kommer gaende ind uden at halte. Jeg informerer hende
om, at umiddelbart vil jeg ikke have tiltro til, at Botox vil kunne gge hendes aktivitets niveau, det
er primart for at fjerne smerterne ved det aktivitetsniveau hun har for nuvaerende, og idet hun
gnsker hgjere aktivitetsniveau i form af at kunne Igbe eller muligvis [dyrke sport], er det andet vi
skal taenkte pa.

Hun har voldsomt ondt svarende til pes anserinus. UL-scanning [fra Afdeling for sportsskader pa
hospital 3], viser der naermest er kronisk irritation svarende til musculus satorius ved pes anseri-
nus, derfor snakker vi om overskaering af denne sene mht. at hun far mindre smerter. Jeg kan ikke
garantere udfaldet, men idet hun har s3 mange gener og ingenting kan i dagligdagen, gnsker hun
denne type operation.

Informerer hende om risici og komplikationer. Accepterer.

Jeg har udfyldt operatgrsamtalen. Hun skal opereres af undertegnede.

Forventetindgreb
overskraere muskulus sartorius

13/9 20230peration, ...

Tenodese, forlaengelse el. forkortn. af sene i knee/underben KNGL69
+ hgjresidig TUL1

Beskrivelse:

Med pt. bedgvet pa lejet, skarpt igennem hud hvor pes anserin ophgrer. Omradet omkring sarto-
rius senen ser meget fortykket ud og ogsa stram hele vejen op lange senen.

Lgsner omkring incisionen og gennemskaerer halvdelen af substansen.

Derefter lukkes der med

Vicryl 2-0

0g

Rapid 4-0 subcutis

Der seaettes steristrips pa."
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Det fremgar af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering af 2/2 2026:

"Tidligere sygdomme/indlaeggelser/skader i samme region

Er tidligere opereret x 2 i samme kna fgr det aktuelle traume. (Partiel lateral meniskresektion i
2018 og medial plicaresektion i 2020). Forinden skaden [specifik sport] x 6 ugentligt. Under ...
samling skade i knaeet. Opereres uden forudgaende scanning. Oplyser at ca. 25% af den laterale
menisk

er fiernet. Forsgger herefter at genoptage[specifk sport], men ej muligt pga. vedvarende smerter i
knaeet og manglende range of motion.

Aktuelle gener

Skadelidte angiver smerter sv.t til begge femurkondyler, primaert ved aktivitet.
Skadelidte angiver indstabilitet af knae ved aktivitet.

Smerter i knaet ved stdende aktiviteter, ved gang og pa trapper.

Ej muligt leengere at Igbe traene eller udfgre aktiviteter med vaegt.

Knaeet er ustabilt i glat fgre og i u-jaevnt terraen.

Dyrker ikke lzengere sport pga. udfordringer med knzeet.

Paraklinik
14.10.2022, [akutmodtagelsen pa hospital 2], Rgntgen hg. knae ses uden tegn til fraktur.

Ca. Nov 2022, [hospital 2], MR hg. knae, viser bonebruise, isaer i laterale femurkondyl med
subkondral fraktur og bonebruise pa laterale tibiakondyl med mulig subkondral fraktur.

Marts 2023, [hospital 2], MR hg. knze, viser fglger efter tidligere operation (media | plicaresektion
og patella medial meniskresektion) og lille veeskeansamling omkring pes anserinus.

Maj 2023, [hospital 3], UL h@. knae, viser at der naermest er kronisk irritation svarende til musculus
satorius ved pes anserinus.

Skadelidte oplyser at der er udfgrt endnu en MR scanning i November 2025. Svar endnu ikke
overbragt, men skadelidte oplyser efterfglgende per telefon, at der beskrives skade pa den media
le menisk i hgjre knee. Ligende MR beskrivelse forlaegger fra 13.03.20, der beskrives med horison-
tal leesion af mediale baghom. Der beskrives diffuse forhold svarende til ACL. Der findes ikke no-
gen indikation for ny artroskopi.

Resume

Skadelidte er tidligere opereret to gange i hgjre kna (partiel lateral meniskresektion i 2018 og
medial plicaresektion i 2020) og var forud for disse operationer aktiv [sportsudgver] med traening
op til 6 gange ugentligt. Vender ikke tilbage til samme niveau, men var pabegyndt traening.

Den 14.10.2022 padrog skadelidte sig et traume mod hgjre knae ved fald efter at vaere blevet
skubbet under Igb, med samtidig vrid og direkte slag mod knaeet. Der var mistanke om lateral pa-
tellaluksation, som skadelidte selv reponerede. Akut rgntgen viste ingen fraktur. MR i november
2022 paviste bonebruise og subkondrale frakturer i laterale femurkondyl og laterale tibiakondyl.
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Forlgbet har vaeret praeget af vedvarende smerter, nedsat bevaegelighed og manglende evne til at
genoptage sport. Senere udvikledes kronisk smerteproblematik svarende til pes anserinus/m.
sartorius, behandlet konservativt uden varig effekt. | september 2023 blev der udfgrt operativ te-
nodese/overskeaering af m. sartorius, med betydelig symptomlindring postoperativt.

Skadelidte angiver forveerring efter traumet med aktivitetsrelaterede smerter, instabilitetsfor-
nemmelse og funktionsbegraensning. Hun er ikke i stand til at Igbe, traene eller udfgre belastende
aktiviteter og dyrker ikke leengere sport.

Objektivt findes knaeet med let nedsat aktiv bevaegelighed, smerter langs den mediale ledlinje
samt positive meniskprovokationstests

(McMurray og Appley). Knaeet fremstar aksestabilt og ligamentaert intakt. Seneste MR (november
2025, oplyst af skadelidte) beskriver fortsat medial menisklaesion.

Samlet vurderes der at foreligge et vedvarende smerte- og funktionsproblem i hgjre knze efter
traumet i oktober 2022 og kompliceret pa baggrund af tidligere knaoperationer.

Konklusion

Skadelidte har padraget sig et traume mod hgjre knae den 14.10.2022 med efterfglgende vedva-
rende smerter og funktionsnedseaettelse. Skadelidte var pa skadetidspunkt kendt med tidligere
knaeoperationer x 2 i hgjre knae og i et forlgb pga. Pes anserineus symptomer for hvilket der udfg-
res operation i 2023.

MR-scanning umiddelbart efter traumet udfgrt pa [hospital 2], viser bonebruise, iseer i laterale
femurkondyl med subkondral fraktur og bonebruise pa laterale tibiakondyl med mulig subkondral
fraktur.

Pa trods af konservativ behandling foreligger der fortsat aktivitetsrelaterede smerter, instabilitets-
fomemmelse og varig funktionsbegraensning.

Skadelidte er ikke i stand til at genoptage sport eller belastende aktiviteter. De objektive fund og
billeddiagnostiske undersggelser understgtter mistanke om vedvarende meniskpatologi. Tilstan-
den vurderes at vaere stationzer med varige gener i hgjre knze.

Der er overensstemmelse mellem skade, symptomer og objektive fund. Nye laesionerne er med
overvejende sandsynlighed tilkommet ved det angivne traume samtidig med, at en forvaerring i de
allerede kendte skader i knzeet kan forventes.

Tilstanden er stationaer og sagen kan afggres pa det foreliggende.
Den aktive og passive range of motion i hgjre knae er ikke den samme. Aktiv ekstension mangler 3
grader fra fuld ekstension."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"Ulykke

14 Varigt mén efter ulykke

A Hvilke skader er daekket

1. Forsikringen daekker direkte fglger af et ulykkestilfaelde. Ved et ulykkestilfaelde forstar vi:
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en pludselig haendelse, der fordrsager personskade.
2. Der skal veere arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og skaden for at opna daekning. |
vurderingen laegger vi bl.a. vaegt pa, om handelsen er egnet til at forarsage personskaden.

B Andre fglger, som forsikringen deekker

7. Direkte fglger af ulykkestilfaelde, der skyldes udgvelse af sport, ogsa sportsgrene, der alminde-
ligvis betragtes som farlig sport

16 Hvordan bliver skaderne erstattet?

A Erstatningen afhaenger af forsikringens sum og bliver fastsat pa grundlag af summen pa ulykkes-
tidspunktet.

B Erstatning for varigt mén efter ulykke

1. Far barnet et varigt mén, er erstatningen lige sa mange procent af forsikringssummen, som
ménprocenten bliver fastsat til

2. Ménprocenten bliver fastsat efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende méntabel. Vi
bruger altid den méntabel, der gaelder pa afggrelsestidspunktet.

Bliver erstatningssagen senere genoptaget, bruger vi den samme méntabel, som blev brugt ved
den forste afgprelse. Ménprocenten bliver fastsat uden hensyn til eventuel nedszettelse af er-
hvervsevnen, barnets specielle erhverv, individuelle forhold og sociale situation.

4. Vi betaler ikke erstatning for invaliditet, der bestod fgr ulykkestilfaeldet. Denne invaliditet kan
derfor ikke bevirke, at ménprocenten bliver fastsat hgjere, end hvis en sadan invaliditet ikke hav-
de veeret til stede.

5. Vi betaler ikke erstatning for en bestaende lidelse, herunder en degenerativ forandring (ned-
slidning/nedbrydning). Dette gaelder ogsa, selvom lidelsen ikke har vaeret symptomgivende fgr
skaden.

6. Har barnet faet erstatning for en tidligere skade, betaler vi i forbindelse med et nyt ulykkestil-
feelde ikke erstatning for de samme fglger igen — uanset om de stadig er til stede eller ej

7. Vi betaler erstatning, hvis skaden har medfgrt, at barnet har faet et varigt mén pa mindst 5 %"

Navnet udtaler:

Klageren anmeldte, at hun den 14/10 2022 under et Igb faldt og slog knaeskallen af led. Klage-

ren fik ved en MR-scanning konstateret frakturer i den laterale femurkondyl og laterale tibia-

kondyl. Selskabet har afvist at yde daekning under henvisning til, at klageren efter et ulykkestil-

faelde med tilsvarende gener i knaeet i 2019 allerede havde faet udbetalt godtggrelse svarende

til et varigt mén pa 5 %. Selskabet har anfgrt, at det pa baggrund af en indhentet specialleege-

erklaering har vurderet, at hendes gener i knaet efter den nye handelse er mindre end 5 %.

Klageren gnsker, at selskabet anerkender, at hendes varige mén nu overstiger 5 % og udbetaler

godtggrelse herfor.



Ankenaevnet for Forsikring

27. 105069

Klageren har anfgrt, at hun den 14/10 2022 faldt, at man pa skadestuen indledningsvist antog,
at der var tale om et ledskred i knaeskallen, og at klageren som fglge af smerter igen fik knaeet
undersggt, hvorefter man ved MR-scanning konstaterede, at knaeskallen og sideledbandene var
intakte, men der foreld en fraktur pa klagerens larben og underben. Klageren har anfgrt, at
skaden i hendes knae fra 2019 er lokaliseret i hendes menisk, mens skaden fra 2022 bade vedrg-
rer hendes kna, knaeskallen, larbenet og underbenet, hvorfor skaderne er forskellige, ligesom
de har forskellige placeringer. Klageren har anfgrt, at hun er i 20erne og er meget begraenset i
sin hverdag, at skaderne i hendes knae og fglgerne af skaderne har forringet hendes livskvalitet,
og at hun ingenting kan uden smerter. Klageren har anfgrt, at hun efter ny speciallaegeerklze-
ring og ny MR-scanning har gennemgaet alle hendes tidligere scanninger samt beskrivelserne af
disse, at hun er blevet opmaerksom pa, at skaderne fra 2019 er markant mere omfattende end
hvad hun hidtil havde antaget, og at skaderne blandt andet udggr en vandret overrivning af den
indvendige menisk (grad 3), et slidt korsband, begyndende slidgigt bag knaeskallen, veeskean-
samlinger i knzeet og tilstedevaerelsen af endnu en plica. Klageren har anfgrt, at hun nu er ble-
vet i tvivl om, hvorvidt hendes gener er fglger af haendelsen i 2019 eller haendelsen i 2022, og at
hun oplever, at en opdeling af de to skader forhindrer et retvisende billede af hendes situation.
Klageren har anfgrt, at safremt man afviser, at hendes aktuelle smerter vedrgrer haendelsen i
2022, da mener hun, at den gamle sag skal genoptages og vurderes i lyset af de nye oplysninger
og forveerringen af hendes gener. Klageren har anfgrt, at hun flere gange har gjort selskabet
opmaerksom pa, at der kunne vaere tale om en forveerring af skaden fra 2019, og at selskabet
trods dette har meddelt hende, at hun risikerer, at kravet foraeldes, hvis ikke hun hurtigst mu-
ligt beder selskabet genoptage sagen fra 2019, safremt hun mener, at der er tale om en forveer-

ring af den gamle skade.

Selskabet har anfgrt, at klageren har faet erstatning for en skade i samme knae i 2019, og at det
fremgar af selskabets vilkar punkt 16B, stk. 6, at selskabet ikke betaler erstatning ved et nyt
ulykkestilfaelde, hvis klageren allerede har faet erstatning for de samme fglger tidligere. Selska-

bet har anfgrt, at man ved opggrelsen af skaden i 2019 lagde vaegt p3, at klageren havde "smer-
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ter, aflasningstilfeelde, klikdannelse, muskelsvind, smhed, haevelse, skurren og nedsat bevaege-
lighed efter skade i hgjre knz", og at selskabet med udgangspunkt i Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikrings méntabel punkt D.2.7.7 udbetalte godtggrelse for de 5 % varigt mén. Selskabet
har anfgrt, at man i forbindelse med hgringsprocessen hos naevnet har indkaldt klageren til
yderligere undersggelser hos specialleege, at speciallaegeerklaeringen er blevet gennemgaet af
selskabets laegekonsulent, og at laegekonsulenten har udtalt, at "smerter sv.t til begge femur-
kondyler ( larbensknoer ), primaert ved aktivitet. Indstabilitet af knae ved aktivitet. Smerter i
knaeet ved stdende aktiviteter, ved gang og pa trapper. Ej muligt laengere at Igbe traene eller
udfgre aktiviteter med vaegt. Dyrker ikke laengere sport pga. udfordringer med knaeet. obj. let
nedsat bev. ( som tidl. ) Ingen Igshed hverken sv.t korsband eller sideledband. Knaeskallen spo-
rer centralt uden skurren. Smerter ved palpation i den mediale ledlinje. Ingen smerter ved pes
anserinus eller tractus. Ingen forreste knaesmerter. Der findes ingen skurren i knaeet ved passiv
bevaegelse. der er saledes ikke nogen vaesentlig forskel i de objektive fund fra UT 2019 og 2022.
Men efter UT 2022 mindre end 5%" Selskabet har anfgrt, at lsegekonsulentens vurdering kon-
centrerer sig om de symptomer, som den nyeste skade isoleret har medfgrt, og at det fortsat er
selskabets vurdering, at méngraden efter den aktuelle skade er mindre end 5%, hvorfor der ikke

kan betales erstatning til klageren.

Det fremgar af ambulantepikriser fra hospital 2 af 2/7 2021, at "AMBULANT FORUNDERS@GEL-
SE: Det hele startede i 2019 med en[sportsskade]. Set til forundersggelse her i huset i juli ma-
ned 2019 med et aflast knze. Blev efterfglgende artroskoperet grundet mistanke om medial
meniskskade, men det viste sig at det var en flap i laterale menisk. Patienten fik det ikke rigtigt
bedre efter indgrebet. Dgjede stadigvaek med en del smerter pa den indvendige side. Grundet
vedvarende gener blev hun artroskoperet igen [pa hospital 1] i 2020 og ifglge patienten fandt
man en plica. Det hjalp heller ikke at fjerne den. Patienten har ligeledes faet blokader uden ef-
fekt. Det der generer hende er belastningsrelaterede smerter lokaliseret til den indvendige side
af knaeet. OBJEKTIVT Der er ikke den helt store haevelse af knaeet. Det kniber med at straekke
det helt ud og hun kan bgje det til omkring 90 grader. Der er gmhed medialt for patella. Ved at

skubbe pa patella, synes hun at hendes smerter sendrer sig eller formindskes. Eftersom hun har
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faet foretaget en operation uden effekt, synes jeg at vi skal tilbyde hende en rp. MR-skanning
mhp. afklaring af forholdene, specielt fortil. ... HENVISNING TIL MR-SKANNING [pa hospital 2]:
Har faet foretaget 2 artroskopier tidligere i det hgjre kna med bl.a. plicafjernelse og en me-
niskresektion af laterale menisk partialis. Hun har stadigvaek en del gener. Er der kommet yder-

ligere meniskskader? Bruskskader?".

Det fremgar af ambulantepikriser fra hospital 2 af 11/8 2021, at "TELEFONSAMTALE med pati-
entens [foraeldre] Patienten informeres om MR-skanningen af hendes hgjre knze. Ifglge beskri-
velsen er der en horisontal ruptur af mediale baghorn, jeg synes nu ikke den er helt gennemga-
ende. Under alle omstaendigheder er patienten blevet opereret 2 gange og knaeet er ikke ble-
vet bedre af det, sa en 3. operation, synes jeg ikke der er indikation for. ... rp. henvisning til [af-

deling for sportsskader pa hospital 3]".

Det fremgar af ortopadkirurgisk specialleegeerklaering af 8/1 2021, at "hg. Knae: Umiddelbart er
der atrofi af hgjre femur, ellers en lige akse ved knaeet, som pa modsatte side. Der er lidt hae-
velse forpa det hgjre knae. Der findes gpmhed svarende til led linjerne fortil, bade medialt og
lateralt. Der er gmhed ved Hoffa’s fedtlegeme medialt. Der er gmhed svarende til MCL, der har
grad-l-lgshed. Der er retropatellare smerter ved patellawasch og ogsa lidt skurren og klikdan-
nelse. Svarende til ACL er der positiv Lachmann's test grad-I, men med fast stop. Man kan ikke
undersgge med Pivot shift, da pt. speender pga. smerter ved knaeet. Bevaegeligheden er fra 10
graders fleksion til blgddele. Hvis man forsgger at rette lidt mere ud mod strakt stilling, kom-
mer der smerter forpa ved knaeet, men man kan ikke rette knaeet helt ud til strakt stilling. Ved
fleksion af knaeet klikker det lidt medialt ved knaeet. Ved ekstension og valgusstress er der
smerter lateralt og fortil. Ved fleksion og valgusstress kommer der smerter, men kan ikke frem-
kalde noget meniskklik. ... Konklusion: De subjektive gener passer med de objektive fund. Fgr
uheldet har hun kunnet dyrke en del sport og [dyrket en specifik sport] pa eliteplan. Det kan
hun slet ikke efter uheldet d. 26.05.19. De beskrevne gener er fglger efter uheldet. Pt. har en
vis skade svarende til den mediale menisk. Pt. har en vis skade svarende til den mediale me-

nisk.Formentlig er der en hel del synovit og arveevsdannelse fortil i knaeet. Der er mulighed for,
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at hun har en delvis skade svarende til ACL, hvor der pa MRskanningen blev beskrevet sakaldt

diffuse forhold. ...Tilstanden er stationaer".

Det fremgar af skadestueepikriser fra hospital 2 af 14/10 2022, at "[teenagere pige], er til aften
faldet ned pa hgjre knze i forbindelse med ... Igb ...Har angiveligt haft patella ude af led pa yder-
siden, som hun angiveligt selv skulle have sat pa plads lige efter det skete. ...Desuden opereret i
hgjre knae x 2 for menisklaesion. Objektiv undersggelse standard Ekstremiteter: Ad hgjre knae:
Der ses ingen synlig haevelse, misfarvning, sar eller fejlstilling. Udtalt diffus gmhed sv. til hele
knaeet, og markant bevaegeindskraenkning grundet smerter. Kan ikke Igfte benet strakt fra lejet
grundet smerter. ... RONTGEN: Hgjre knae: Ses uden tegn til fraktur. Plan P4 anamnesen hvor
dette fortolkes som en fgrstegangs patellalux, anlaegges i skadestuen. rp. Don Joy last i 0-30°rp.

Indkaldes i knae amb. til klinisk vurdering efter 2 - 4 uger".

Det fremgar af journal fra ortopaedkirurgisk afdeling pa hospital 2 af 4/11 2022, at "pt. kommer
til ambulatoriet med to krykkesstokke og Don-Joyskinne, som er last fra 0/30 gr. Pt. har ca. 20
gr.s straekkedefekt og kan bgje til 90 gr. Der er diffus palpatorisk gmhed omkring knzeet, iseer
ved mediale og laterale patellakant og svarende til MCL. Jeg forsggt at tjekke knaestabilitet,
men det er sveert pga. pt.s smerter. Der er ogsa gmhed ved meniskprovokationstest. Plan. Der

laves henv. til MR-skanning".

Det fremgar af journal fra ortopadkirurgisk afdeling pa hospital 2 af 11/11 2022, at "vurdering
af prgvesvar. Beskrivelse: Der er kommet svar pa MR-skanningen, som viser bonebruise, isaer i
laterale femurkondyl med subkondral fraktur og bonebruise pa laterale tibiakondyl med mulig
subkondral fraktur. Jeg kan ikke se sendringer i patella, og efter min vurdering er hendes MPFL

er intakt".

Det fremgar af journal fra ortopadkirurgisk afdeling pa hospital 2 af 6/7 2023, at "Patienten

kommer mht. vurdering. Hun kommer gaende ind uden at halte. Jeg informerer hende om, at
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umiddelbart vil jeg ikke have tiltro til, at Botox vil kunne gge hendes aktivitets niveau ...Hun har
voldsomt ondt svarende til pes anserinus. UL-scanning [fra Afdeling for sportsskader pa hospital
3], viser der naermest er kronisk irritation svarende til musculus satorius ved pes anserinus, der-

for snakker vi om overskzring af denne sene mht. at hun far mindre smerter".

Det fremgar af journal fra ortopaedkirurgisk afdeling pa hospital 2 af 13/9 2023, at "Operation ...
Tenodese, forlaengelse el. forkortn. af sene i knae/underben... + hgjresidig TUL1: Beskrivelse:
Med pt. bdgvet pa lejet, skarpt igennem hud hvor pes anserin ophgrer. Omradet omkring
sartorius senen ser meget fortykket ud og ogsa stram hele vejen op lange senen. Lgsner om-

kring incisionen og gennemskzerer halvdelen af substansen".

Det fremgar af ortopadkirurgisk specialleegeerklaering af 2/2 2026, at "er tidligere opereret x 2 i
samme kna fgr det aktuelle traume. (Partiel lateral meniskresektion i 2018 og medial plicare-
sektion i 2020). Forinden skaden[specifik sport] x 6 ugentligt. Under ... samling skade i knzaeet.
Opereres uden forudgaende scanning. Oplyser at ca. 25% af den laterale menisk er fjernet. For-
spger herefter at genoptage[specifik sport], men ej muligt pga. vedvarende smerter i knaeet og
manglende range of motion. ... Aktuelle gener: Skadelidte angiver smerter sv.t til begge femur-
kondyler, primaert ved aktivitet. Skadelidte angiver indstabilitet af knae ved aktivitet. Smerter i
knaeet ved stdende aktiviteter, ved gang og pa trapper. Ej muligt laengere at Igbe traene eller
udfgre aktiviteter med veegt. Knaeet er ustabilt i glat fgre og i u-jeevnt terraen. Dyrker ikke leen-
gere sport pga. udfordringer med knaeet. ... Resume: Skadelidte er tidligere opereret to gange i
hgjre knae (partiel lateral meniskresektion i 2018 og medial plicaresektion i 2020) og var forud
for disse operationer aktiv [sportsud@ver] med traening op til 6 gange ugentligt. Vender ikke
tilbage til samme niveau, men var pabegyndt traening. Den 14.10.2022 padrog skadelidte sig et
traume mod hgjre knze ved fald efter at vaere blevet skubbet under Igb, med samtidig vrid og
direkte slag mod knaeet. Der var mistanke om lateral patellaluksation, som skadelidte selv re-
ponerede. Akut rgntgen viste ingen fraktur. MR i november 2022 paviste bonebruise og sub-
kondrale frakturer i laterale femurkondyl og laterale tibiakondyl. Forlgbet har vaeret preeget af

vedvarende smerter, nedsat bevaegelighed og manglende evne til at genoptage sport. Senere
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udvikledes kronisk smerteproblematik svarende til pes anserinus/m. sartorius, behandlet kon-
servativt uden varig effekt. | september 2023 blev der udfgrt operativ tenodese/overskaring af
m. sartorius, med betydelig symptomlindring postoperativt. Skadelidte angiver forveerring efter
traumet med aktivitetsrelaterede smerter, instabilitetsfornemmelse og funktionsbegraensning.
Hun er ikke i stand til at Igbe, treene eller udfgre belastende aktiviteter og dyrker ikke laengere
sport. Objektivt findes knaeet med let nedsat aktiv bevaegelighed, smerter langs den mediale
ledlinje samt positive meniskprovokationstests (McMurray og Appley). Knaeet fremstar akse-
stabilt og ligamentaert intakt. Seneste MR (november 2025, oplyst af skadelidte) beskriver fort-
sat medial menisklaesion. Samlet vurderes der at foreligge et vedvarende smerte- og funktions-
problem i hgjre knze efter traumet i oktober 2022 og kompliceret pa baggrund af tidligere knee-
operationer. Konklusion: Skadelidte har padraget sig et traume mod hgjre knae den 14.10.2022
med efterfglgende vedvarende smerter og funktionsnedsazettelse. Skadelidte var pa skadetids-
punkt kendt med tidligere knaeoperationer x 2 i hgjre knee og i et forlgb pga. Pes anserineus
symptomer for hvilket der udfgres operation i 2023. MR scanning umiddelbart efter traumet
udfgrt pa [hospital 2], viser bonebruise, iszer i laterale femurkondyl med subkondral fraktur og
bonebruise pa laterale tibiakondyl med mulig subkondral fraktur. Pa trods af konservativ be-
handling foreligger der fortsat aktivitetsrelaterede smerter, instabilitetsfomemmelse og varig
funktionsbegraensning. Skadelidte er ikke i stand til at genoptage sport eller belastende aktivi-
teter. De objektive fund og billeddiagnostiske undersggelser understgtter mistanke om vedva-
rende meniskpatologi. Tilstanden vurderes at vaere stationaer med varige gener i hgjre knze. Der
er overensstemmelse mellem skade, symptomer og objektive fund. Nye laesionerne er med
overvejende sandsynlighed tilkommet ved det angivne traume samtidig med, at en forvaerring i
de allerede kendte skader i knzeet kan forventes. Tilstanden er stationaer og sagen kan afggres
pa det foreliggende. Den aktive og passive range of motion i hgjre knae er ikke den samme. Ak-

tiv ekstension mangler 3 grader fra fuld ekstension".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 16B, stk.4, at selskabet ikke betaler "erstatning
for invaliditet, der bestod fgr ulykkestilfaeldet. Denne invaliditet kan derfor ikke bevirke, at

ménprocenten bliver fastsat hgjere, end hvis en sadan invaliditet ikke havde veeret til stede."
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Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 16B, stk. 6, at "har barnet faet erstatning for en
tidligere skade, betaler vi i forbindelse med et nyt ulykkestilfselde ikke erstatning for de samme
fglger igen — uanset om de stadig er til stede eller ej. Det fremgar af forsikringsbetingelsernes
punkt 16B, stk. 7, at selskabet betaler erstatning, hvis skaden har medfgrt et varigt mén pa

mindst 5 %".
Naevnet bemaerker, at det er klageren, der skal bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet ikke grundlag for at kritisere, at selskabet har
fastsat méngraden efter haendelsen den 14/10 2022 til mindre end 5%. Naevnet kan derfor ikke

palaegge selskabet at yde daekning.

Naevnet har blandt andet lagt veegt p3, at klageren i 2021 blev tilkendt godtggrelse svarende til
5 % mén for fglgerne "smerter, aflasningstilfalde, klikdannelse, muskelsvind, gmhed, hzavelse,

skurren og nedsat bevaegelighed efter skade i hgjre knae".

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at klagerens aktuelle gener til dels er sasmmenfaldende med de
tidligere gener, der er udbetalt godtggrelse for i 2021. Det fremgar af specialleegeerklzering af
2/2 2026, at klagerens gener udggr "let nedsat aktiv bevaegelighed, smerter langs den mediale
ledlinje samt positive meniskprovokationstests (McMurray og Appley). Knaeet fremstar akse-
stabilt og ligamentaert intakt. Seneste MR (november 2025, oplyst af skadelidte) beskriver fort-
sat medial menisklaesion. Samlet vurderes der at foreligge et vedvarende smerte- og funktions-
problem i hgjre knae efter traumet i oktober 2022 og kompliceret pa baggrund af tidligere knee-
operationer". Naevnet bemaerker, at det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 16B, stk. 6,
at "har barnet faet erstatning for en tidligere skade, betaler vi i forbindelse med et nyt ulykkes-

tilfeelde ikke erstatning for de samme fglger igen — uanset om de stadig er til stede eller ej."

Naevnet har videre lagt vaegt pa, at selskabet i forbindelse med sagens foreleeggelse for naevnet

har indhentet en ortopadkirurgisk speciallaegeerklaering af 2/2 2026 til belysning af klagerens
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aktuelle gener og af, hvilke gener der kan henfgres til ulykkestilfaeldet i 2022, og at selskabets
legekonsulent pa baggrund af speciallaegeerkleeringen har vurderet, at "der er saledes ikke
nogen vaesentlig forskel i de objektive fund fra UT 2019 og 2022. Men efter UT 2022 mindre
end 5%"

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