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Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 14/2 2026 har klageren bl.a. anfgrt:

"Den 17. maj 2023 padrog jeg mig en skade pa venstre knae i forbindelse med en pludselig haen-
delse i et tog, hvor toget rystede kraftigt, mens jeg stod foroverbgjet og Igftede en taske. | situati-
onen blev mit venstre knae overstrakt, og der opstod umiddelbart herefter haevelse og smerter.

Efterfglgende udviklede jeg vedvarende belastningsudlgst haevelse og smerter, hvilket fgrte til
lengerevarende behandling hos fysioterapeut og kiropraktor, senere laegelig udredning, MR-
scanning og operation for meniskskade.

Forsikringsselskabets hovedbegrundelse:

Djef Forsikring har afvist deekning med henvisning til, at:

- Der ikke er dokumenteret en tilstraekkelig sandsynlig arsagssammenhang mellem handelsen
og meniskskaden

- Journalmateriale omtaler tidligere 'intermitterende smerter og havelse'

- Skaden derfor vurderes som enten degenerativ eller som forveaerring af forudbestaende for-
hold

Jeg er uenig i denne vurdering og finder, at den bygger pa en fejlagtig og selektiv fortolkning af
journalmaterialet.

Manglende dokumentation for forudbestaende meniskskade:

Min kiropraktor, som har behandlet mig fra juni 2023, har i en skriftlig udtalelse (vedlagt) oplyst
felgende:

- Der findes ingen journalnotater om knaegener fgr den 23. juni 2023

- Fgrste notat beskriver haevelse og smerter ved maksimal fleksion (hugstilling)

- Symptommgnstret stemmer klassisk overens med meniskskade



Ankenaevnet for Forsikring

2. 105410

- Der er ingen dokumentation for meniskskade eller tilsvarende symptomer fgr maj 2023

Denne udtalelse modsiger direkte forsikringsselskabets antagelse om, at jeg allerede fgr maj 2023
havde en tilsvarende knzlidelse.

Fejl i anvendelse af journaloplysninger:

- Forsikringsselskabet laegger vaegt pa formuleringer som 'intermitterende smerter gennem fle-
re ar'. Disse oplysninger:

- Stammer fra senere journalnotater

- Er baseret pa retrospektiv patientanamnese

- Vedrgrer almindelige, forbigdende traningsrelaterede gener uden haevelse eller funktions-
nedsaettelse

Disse kan ikke sidestilles med:

- Akut opstaet haevelse

- Vedvarende belastningsudlgst symptomatik

- Objektivt pavist meniskskade med behov for operation

At der har veeret tidligere, uspecifikke knaegener udelukker ikke, at en konkret ulykkeshaendelse
senere kan have forarsaget en strukturel skade.

Arsagssammenhaeng og sandsynlighed:
Forsikringsvilkarene kraever, at det er overvejende sandsynligt, at skaden skyldes haendelsen — ik-
ke at arsagssammenhangen kan bevises med absolut sikkerhed.

| min sag foreligger:

- En konkret, pludselig haendelse

- Umiddelbar og nyopstaet haevelse

- Symptomudvikling konsistent med meniskskade

- Kliniske fund, MR og operation, der understgtter dette

- Ingen dokumentation for tilsvarende skade fgr haendelsen

Samlet set taler dette klart for, at meniskskaden med overvejende sandsynlighed er forarsaget af
haendelsen den 17. maj 2023.

Sammenfatning:

Jeg mener, at Djpf Forsikring:

- har tillagt upreaecise journalformuleringer for stor vaegt

- ikke har dokumenteret, at der forela en forudbestaende meniskskade

- har anvendt undtagelsesbestemmelser om sygdom og latente lidelser uden tilstraekkeligt
grundlag

Pa den baggrund anmoder jeg Ankenaevnet for Forsikring om at tage sagen under behandling og
tilsidesaette forsikringsselskabets afggrelse.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg onsker, at selskabet anerkender handelsen den 17. maj 2023 som et dakningsberettiget
ulykkestilfelde i henhold til forsikringsvilkarenes pkt. 4.1, og at der traeffes realitetsbehandling af
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sagen med henblik pa fastszettelse af eventuel varig medicinsk invaliditet (mén) i overensstem-
melse med pkt. 10.1.

Jeg onsker saledes, at selskabet foretager en vurdering af min méngrad og udbetaler erstatning i
det omfang betingelserne herfor er opfyldt."

Selskabet har den 31/3 2026 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Kgbstaedernes Forsikring (herefter 'Kgbstaedernes') bekraefter modtagelsen af klageskemaet ved-
rerende ovennavnte skade.

Klager har tegnet en ulykkesforsikring hos Kgbstaedernes og har indbragt selskabets afggrelse om
afvisning af deekning for anmeldte gener fra venstre knae, som klager henfgrer til en handelse
den 17. maj 2023.

Klager gor geeldende, at haendelsen udggr et daekningsberettiget ulykkestilfeelde, og at den kon-
staterede meniskskade og efterfglgende operation kan henfgres hertil.

Efter en fornyet gennemgang af sagen finder Kgbstaedernes fortsat ikke grundlag for at andre
den trufne afggrelse.

Selskabet finder, at sagen er tilstraekkeligt oplyst til afggrelse ved Ankenaevnet for Forsikring.
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Vilkar

De for sagen gaeldende forsikringsvilkar er Forsikringsvilkar Ulykke 2023, vedlagt som Bilag A.

Af vilkarene fremgar bl.a.,

e at et ulykkestilfaelde forudszetter en pludselig heendelse, der forarsager personskade (pkt.
4.1),

e at der skal foreligge en direkte arsagssammenhang mellem handelsen og den anmeldte ska-
de (pkt. 10),

e samt at der ikke ydes erstatning for fglger, der skyldes sygdom, degenerative forandringer el-
ler forveerring af latente eller forudbestaende forhold, selv om disse er opstaet eller forvaerret
i forbindelse med en handelse (pkt. 11).

Sagens forlgb

Den 12. marts 2024 anmeldte klager en skade til Kpbsteedernes. Klager oplyste i anmeldelsen, at
han den 17. maj 2023 i et tog i forbindelse med Igft af en taske fra bagagehylden, mens toget ry-
stede, lzenede sig op ad et armlaen og i den forbindelse oplevede, at hans venstre kna blev over-
strakt. Anmeldelsen er vedlagt som Bilag B.

Som led i sagsbehandlingen indhentede Kgbstaedernes journalmateriale fra klagers egen laege. Af
journalnotat fra kontakt den 16. februar 2024, som er den fgrste laegelige kontakt efter den an-
meldte haendelse, fremgar bl.a., at klager gennem 5-6 ar har haft intermitterende smerter og hae-
velse i venstre knae, samt at der ikke foreligger et kendt traume. Journalnotatet er vedlagt som Bi-
lag C.

Kgbstaedernes indhentede endvidere journalmateriale fra speciallege i ortopaedkirurgi ved ...,
herunder journal fra undersggelse den 1. marts 2024 samt MR-skanning foretaget den 4. marts
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2024. MR-skanningen paviser forandringer i den mediale menisk, herunder fund vurderet som
delvist af betydende alder. Af journalmaterialet fremgar endvidere, at klager den 25. april 2024
gennemgik artroskopisk operation af venstre knae, hvor der blev foretaget delvis resektion af den
mediale menisk. Journalmaterialet er vedlagt som Bilag D.

Pa baggrund af det samlede materiale traf Kgbstadernes den 9. juli 2024 afggrelse om afvisning
af deekning, idet det ikke blev vurderet, at der foreld et deekningsberettiget ulykkestilfaelde. Afgg-
relsen er vedlagt som Bilag E.

Klager fremsendte efterfglgende supplerende bemaerkninger til sagen, jf. Bilag F, og indgav heref-
ter klage over Kpbstaedernes afggrelse, jf. Bilag G.

Efter klagers henvendelse modtog Kgbstaedernes journalmateriale fra klagers fysioterapeut ved-
rerende konsultation den 22. august 2023. Af journalmaterialet fremgar oplysninger om klagers
gener fra venstre knae. Journalmaterialet er vedlagt som Bilag H.

Herefter anmodede Kgbstaedernes klager om at fremsende journalmateriale fra klagers kiroprak-
tor, idet oplysninger herom fgrst da indgik i sagens behandling. Anmodningen er vedlagt som Bi-
lagl.

Af journalmaterialet fra klagers kiropraktor fremgar det, at klager efter den anmeldte haendelse
havde én konsultation, hvor venstre kna ikke blev omtalt. Ved efterfglgende konsultation den 26.
juni 2023 er det anfgrt, at venstre kna var haevet, at klager muligvis havde overstrakt knaeet,
samt at der var perioder med haevelse efterfglgende belastning. Journalmaterialet er vedlagt som
Bilag

J.

Efter fornyet vurdering fastholdt Kgbsteedernes afggrelsen ved skrivelse af 8. december 2025, jf.
Bilag K.

Kgbstaedernes modtog herefter klageskemaet fra Ankenaevnet for Forsikring.
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Indledning og bevisbyrde

Det bemaerkes indledningsvis, at bevisbyrden pahviler klager.

Klager skal saledes sandsynligggre,

1. atder foreligger et ulykkestilfaelde omfattet af forsikringens definition, og

2. at der foreligger en direkte arsagssammenhang mellem den pastadede handelse og de an-
meldte knaegener.

Enhver bevismaessig tvivl kommer efter fast praksis forsikringstager til skade. Det afggrende for
vurderingen er, om der foreligger samtidige og objektive leegelige oplysninger, der dokumenterer
en akut skade i umiddelbar tidsmaessig sammenhang med den anmeldte handelse.

Manglende dokumentation for ulykkestilfaelde og arsagssammenhang
Det leegelige materiale indeholder ingen samtidige objektive oplysninger, der dokumenterer en
akut skade i forbindelse med den pastaede haendelse den 17. maj 2023.
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Tveertimod fremgar det af journalmaterialet fra klagers egen laege fra februar 2024, at klager gen-
nem 5-6 ar forud for henvendelsen har haft intermitterende smerter og haevelse i venstre knee,
ligesom der gentagne gange er anfgrt, at der ikke foreligger kendt traume, jf. Bilag C.

Der er ikke beskrevet akut leegelig kontakt i umiddelbar forlaengelse af haendelsen, skadestuekon-
takt eller objektive fund, der kan henfgres til én konkret skadebegivenhed. Klager sggte f@rst laege
ca. 9 maneder efter den angivhe handelse, og journalmaterialet beskriver i perioden et forlgb
praeget af belastningsrelaterede gener, periodisk haevelse og behandling over tid. Et sadant forlgb
er ikke foreneligt med en akut, traumebetinget meniskskade, men er karakteristisk for degenera-
tive eller belastningsrelaterede knaeproblemer, hvor symptomerne udvikler sig gradvist.

MR-skanning fra marts 2024 paviser menisklaesion i venstre knae, men beskriver samtidig fund
vurderet som delvist af betydende alder samt tegn pa aldre subkondrale forandringer, jf. Bilag D.
Ved operationen i april 2024 blev der foretaget delvis resektion af den mediale menisk, og opera-
tionsbeskrivelsen angiver degenerative forhold, jf. Bilag E. Dette understgttes af selskabets laege-
konsulent, som anfgrer, at 'der er fundet degenerative forandringer i den inderste menisk uden at
der er beskrevet en reel skade/laesion.'

At der er foretaget operativ behandling dokumenterer, at der har foreligget knaegener, men do-
kumenterer ikke i sig selv, at disse er traumebetingede eller kan henfgres til en konkret haendelse.
Vurderingen beror saledes pa de konkrete laegelige oplysninger i sagen og ikke pa generelle fore-
komster.

| den samlede vurdering indgar endvidere, at der i journalmateriale fra klagers kiropraktor er be-
skrevet atraumatiske meniskrelaterede gener fra modsatte kna, der fremtraader med samme
overordnede karakter som de anmeldte gener, hvilket taler for, at der foreligger et degenerativt
praeget forlgb snarere end en enkeltstaende, traumebetinget arsag.

Pa denne baggrund har Kgbstadernes laegekonsulent, speciallaege i ortopaedkirurgi, vurderet, at
der ikke foreligger tilstraekkeligt laegefagligt grundlag for at fastsla en arsagssammenhang mellem
den anmeldte handelse og de konstaterede knaegener, og har konkluderet: 'Samlet set finder jeg
det altsa ikke 'overvejende sandsynligt’, at der er arsagssammenhang.'

Kgbstaedernes tiltreeder denne vurdering og finder tilsvarende, at klager ikke har Igftet bevisbyr-
den for, at der med overvejende sandsynlighed foreligger en direkte darsagssammenhang mellem
den anmeldte handelse og de konstaterede gener fra venstre knze. Sagen henhgrer herefter un-
der vilkarenes undtagelsesbestemmelser om sygdom, degenerative forandringer og forveerring af
forudbestaende eller latente forhold, jf. pkt. 11.

Det bemaerkes i gvrigt, at der fgrst foreligger laegelig kontakt i relation til de anmeldte gener be-
tydeligt efter den anmeldte haendelse, hvilket indgar som et moment i den samlede vurdering af
sagens laegelige dokumentation og anvendelsen af forsikringsvilkarenes pkt. 6.1.

Samlet konklusion
Kgbstaedernes fastholder afggrelsen om afvisning af daekning.
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Der foreligger ikke et deekningsberettiget ulykkestilfalde, idet der ikke er dokumenteret en plud-
selig og afgraenset skadebegivenhed, og klager har ikke Igftet bevisbyrden for, at der foreligger ar-
sagssammenhang mellem den pastaede handelse og de anmeldte knaegener.

Dette stgttes af selskabets laegekonsulent, som efter en samlet laegefaglig vurdering har konklu-
deret, at 'det ikke er overvejende sandsynligt, at der er arsagssammenhang' mellem den anmeld-
te haendelse og forekomsten af skade eller degenerative forandringer i venstre knze.

Det laegelige materiale beskriver et leengerevarende, belastnings- og degenerativt praeget forlgb
med gener fra venstre knae forud for og uafthaengigt af den anmeldte handelse.

Det ggres derfor geldende, at klager ikke skal have medhold i sin klage til Ankenaevnet for Forsik-
ring."

Klageren har i brev af 19/4 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Kort opsummering

Sagen vedrgrer, om min meniskskade i venstre knae er en fglge af en konkret haendelse den 17.
maj 2023. Der foreligger dokumentation for en skade med vrid og efterfglgende haevelse, jf. lege-
lige akter. MR-scanning og ortopaedkirurgisk vurdering beskriver skaden som traumatisk. Selska-
bets afvisning bygger primaert pa en generel journaloplysning om tidligere uspecifikke knagener.
Der foreligger imidlertid ingen dokumentation for en tidligere meniskskade eller tilsvarende
symptombillede. Det er pa det foreliggende grundlag tilstraekkeligt sandsynliggjort, at den konsta-
terede skade er en direkte fglge af handelsen i maj 2023.

Til Ankenavnet for Forsikring
Jeg skal hermed fremkomme med mine bemaerkninger til selskabets indlaeg. Jeg fastholder min
klage i sin helhed.

1. Dokumentation for konkret handelse
Selskabet anfgrer, at der ikke foreligger dokumentation for et ulykkestilfaelde.

Dette bestrides.

Det fremgar af det laegelige materiale, herunder MR-henvisningen, at der er beskrevet en haen-
delse i maj 2023:
'mindre skade maj 2023 med vrid efterfulgt af haevet' (bilag C)

Der foreligger saledes dokumentation for:
¢ en konkret haendelse

¢ en relevant skademekanisme

o efterfglgende haevelse

2. Speciallaegelig vurdering tilsideszettes uden begrundelse
Den ortopaedkirurgiske vurdering angiver:
"Traumatisk radiel lzesion i baghornet af mediale menisk' (bilag C)
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Begrebet traumatisk angiver en skade opstaet ved pavirkning og understgtter arsagssammen-
hangen.

Selskabet har ikke redegjort for, hvorfor denne vurdering tilsidesattes.

3. Fejlagtig anvendelse af oplysning om tidligere gener
Selskabet legger afggrende vaegt pa:
'har de sidste 5-6 ar haft intermitterende smerter og haevelse i venstre knze' (bilag C)

Det bemaerkes:

e Der er tale om anamnestisk oplysning

e Der foreligger ingen tidligere diagnose

e Der foreligger ingen dokumentation for tilsvarende symptombillede
e Der foreligger ingen dokumenteret behandlingshistorik

Selskabet sidestiller saledes uspecifikke gener med en senere objektiv skade uden laegefagligt
grundlag.

4. Kiropraktisk vurdering (klagers bilag)

Den fremlagte udtalelse fastslar:

'kan ikke se nogle notater fra tidligere end d. 23/6 2023 hvor gener fra venstre kna er nzavnt'
(klagers bilag — mail fra kiropraktor)

'menisklaesioner ggr som regel mest ondt i maksimal fleksion... hvilket stemmer overens med
hvad der senere blev fundet pa MR' (klagers bilag — mail fra kiropraktor)

'ikke [...] gode argumenter for, at du allerede havde en meniskskade fgr maj 2023' (klagers bilag —
mail fra kiropraktor)

Vurderingen understgtter:
e at symptomerne opstar efter haendelsen
e atderikke er dokumentation for tidligere skade

5. Fejlagtig veegtning af manglende legekontakt
Selskabet tillaegger det betydning, at laegekontakt skete senere.

Dette andrer ikke, at:
e jegvaribehandling hos fysioterapeut fra sommeren 2023
e dette fremgar af journal: 'har veeret til fys nogle gange' (bilag C)

Der foreligger saledes et kontinuerligt behandlingsforlgb.

6. Manglende dokumentation for alternativ forklaring

Selskabet anfgrer degenerativ arsag.

Der foreligger imidlertid:

¢ ingen dokumentation for degenerativ meniskskade fgr maj 2023
e ingen laegefaglig konklusion herom
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Der foreligger derimod en vurdering af skaden som traumatisk.

7. Samlet vurdering

Der foreligger samlet:

e konkret haendelse

¢ relevant skademekanisme

o efterfglgende symptomer

¢ behandlingsforlgb

*  MR-verificeret skade

e speciallaegelig vurdering som traumatisk

o faglig vurdering, der afviser tidligere skade

Det er derfor overvejende sandsynligt, at skaden er en fglge af haendelsen.

8. Pastand

Jeg nedlagger pastand om, at selskabet skal anerkende, at den konstaterede meniskskade er en
folge af et deekningsberettiget ulykkestilfeelde den 17. maj 2023, og at sagen genoptages med
henblik pa fastszettelse af eventuel varig medicinsk invaliditet."

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

"Kgbstaedernes har gennemgaet klagers hgringssvar og fastholder sit tidligere indleeg og afggrel-
se. De vurderinger og betegnelser, klager henviser til, er foretaget som led i en senere ortopaedki-
rurgisk udredning og bygger pa anamnestiske oplysninger. De kan derfor ikke tilleegges selvstaen-
dig bevisveerdi for en akut skade i umiddelbar tidsmaessig sammenhang med den anmeldte haen-
delse. Klagers hgringssvar giver herefter ikke anledning til at eendre selskabets vurdering."

Klageren har i kommentar af 15/5 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har noteret selskabets bemaerkninger.

Det bemaerkes dog, at selskabet fortsat ikke forholder sig til, at:
der foreligger journalfgrt dokumentation for vrid og efterfglgende heevelse, der foreligger MR-
verificeret skade, samt at den ortopadkirurgiske vurdering betegner skaden som traumatisk.

Selskabet anfgrer alene, at vurderingen bygger pa anamnestiske oplysninger, men har fortsat ikke
fremlagt lsegefaglig dokumentation, der konkret sandsynligggr en alternativ degenerativ arsag til
den konstaterede skade.

Jeg har herefter ikke yderligere bemaerkninger og anmoder om, at sagen forelaegges naevnet pa
det foreliggende grundlag."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvor nogle gengives nedenfor. Det fremgar af journal

fra fysioterapeut

"2023-08-22
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Henvendelsesarsag: Smerter i knae.

Anamnese:

Maj maned - lille vrid i knaeet. Haevede op.
Juli - haevelse igen efter festival.
Undersggt af kiropraktor - ingen fund.

Venstre knae det eneste det haever.
Synes det kan hjzlpe efter traening.

ADL pavirkning:
Nar han star og gar primaert -
Nar han sidder leengere ned giver det ogsa smerter.

Det har generet lidt nar han cykler -
Ned af trapper.

Andet:
Lgberknee —

Equus-felt 2
Har haft lidt irritation fgr ved meget tung styrke.

har dgjet meget med hoftebgjer -
Impignment i venstre hofte.

2023-09-25Notat
Det gar udemeerket - kan presse sig selv meget.

Overrasket over hvor godt det har det efter pres.

Sta op er klart det der irriterer mest.

Peger lidt mod et springerknae men ogsa muligt at det kan veere brusk irritation.'

Det fremgar af skadesanmeldelse af 12/3 2024:

"Hvornar skete ulykken? 17-05-2023

Hvor skete ulykken? Ulykken skete i et DSB tog omkring ...

105410

Beskriv forhold Jeg er kommet til skade med mit knae og dgjer Isbende med smerter og haevelser.

Hvad skete der? Jeg skulle Igfte min taske ned fra bagagehylden. | dét jeg laener mig op ad arm-
lenet og Igfter tasken, sa ryster toget meget. Det betydet at jeg overstraekker mit knae. Jeg dgjer
efterfglgende med smerter og haevelser fra maj til august. Her starter jeg til fysioterapeaut. Da
han med behandling og diverse gvelser ikke kan Igse min udfordring, sa besgger jeg min laege.
Laegen giver mig en henvisning til MR-scanning. Denne scanning viser at min menisk er revnet el-
ler knust. Ortopaedkirurgen anbefalder derfor en operation.
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Hvilken type skade er der tale om? Legemsbeskadigelse

Beskriv skaden Mit venstre knae er meget haevet. Det gar ondt pa indersiden under knaeskalden.
Det ggr ondt at bgje knae og sta oprejst i leengere tid samt er meget besvaeret ved at ga pa trap-
pen. Det er pa nuvaerende tidspunkt ikke muligt at vaere fysisk aktivt udover en gartur.

Beskriv behandlingen Min laege har undersggt mit knae og givet en henvisning til MR-scanning.
Her er jeg blevet udsgger af en ortopadkirug, som har stillet diagnosen med min overrevet eller
knuste meniske.

Fortzel Jeg har indtil nu veeret i behandling hos ... Privathospital ..., men min private sundhedssik-
ring deekker kun forundersggelser. Derfor skifter jeg nu til min arbejdsgivers sundhedssikring: ...
Det betyder derfor at jeg skal undersgges af et nyt Privathospital, som skal foretage selve operati-
onen. Jeg forventer at denne undersggelse bliver fortaget i slutningen af indevaerende maned. P3
dette tidspunkt har jeg skiftet adresse til ..."

Det fremgar af journalnotat fra egen laege:

"16-02-2024

L 1.5(Sy mg tom/k | age fra knae (m255)

Har de sidste 5-6 ar haft intermitterende smerter og havelse i venstre knae.

Forvaerring sidste ar i maj, hvor han havde leengere periode med on-off havelse og smerter. Dette
gentog sig i hhv juni og juli/aug, hvorefter han startede til fys.

De kunne ikke stille specifik diagnose, men han traenede knaeet.

Forveerring i efteraret, hvor han har bumpet meget rundt.

Intet kendt traume.

Netop hjemvendt fra 3/2 maned pa ...

Obj Venstre Knze: Ingen haevelse régdme eller varme. Ingen anslag af patella. Fri bevaegelighed. In-
gen palpapel gmhed. Let fremadglidning sammenlignet med hg knae. Palpationssmerter sv t Colla-
terale mediate ligament. Ved menisk provokationstestiet gmhed.

Henvisestil pp ort kir

04-03-2024

Indikation: Mindre skade maj 2023 med vrid efterfulgt af haevet. Ingen bedring under fysioterapi.
Objektivt: La.

Obs. menisklasion.

MR-skanning af venstre knae: Skannet med fedtsupprimeret protonvaegtet i 3 planer samt vinklet
efter ACL. Endelig med koronal T1:

Normal mangde ledvaske. Ingen Bakercyste. Knoglemarven normal. Mediale menisk med radie-
rende laesion knapt 1 cm medialt for overgangen til roden. Medialt for denne svagt hgjsignal ud-
gaende fra let konkav kaudale flade zone to, formentlig traekkende igennem kapsuleere basis, po-
steromedialt med mistanke om delvis afspraengning af nedre bagre hjgrne af menisk sv.t. ud-
springet af meniskotibiale ligament. Der er dog ikke hgjsignaler i posteriore oblique ligament, og
forandringen kunne vare af betydende alder. Helt posteromedialt, umiddelbart dorsalt for niveau
med intakt MCL kunne man mistaenke delaminering kaudale flade (serie 5 billede 23 og 24).
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Profund for MCL er corpus naermest kun med ekstruderet trekantet basis med normale signaler.
Forholdene skgnnes intakt. Ingen seenkning af mediale kammer tilskrives ekstrusion af degenere-
ret corpus og noget reduceret hgjde af baghornet. | centrale vaegt baerende afsnit af femurkondyl
anes en svag linseformet sklerosering af subkondrale plade - tilskrives fglger efter aldre sub-
kondral fraktur, uden depression.

| laterale kammer upafaldende menisk og brusk.

Femoropatellart er intakte ledbruske. Mulig minimal medial plica.

Korsband, LCL og patellofemorale ligamenter samt popliteus- og biceps femoris-senerne upafal-
dende.

Ekstensorapparatet og Hoffas fedtlegeme normale.

Konklusion:

Laesion i mediale menisks baghorn, dels radierende relativt taet ved roden, dels skratforlgbende
med mulig tillgb til avulsion af kaudale del af basis posteromedialt, se venligst tekst.

Folger efter aeldre subkondral spongiosafraktur i vaegtbaerende afsnit af mediale femurkondyl

11.03.2024

Der foreligger svar pa MR-skanningen. Der ses radiel lzesion i baghornet. Selve den bageste rod
vurderes dog at sidde godt fast.

Telefonkonsultation med patient. Patienten forteeller, at der fortsat er smerter, sa snart han laver
et vrid i knaeet, eller for eksempel gar pa trapper. Ikke nogen tendens til bedring i dette."

Det fremgar af operationsbeskrivelsen af 25/4 2024:

"I mediale ledkammer ses der lettere degeneration i corpus af menisken. Det ligner at en del af
forhornet har Igsnet sig en smule fra haeftet pa tibia, men uden at forhornet er Igst nar det testes
med krog. | baghornet er der degeneration, men ikke nogen gennemgaende radielle leesioner, og
selve roden sidder godt fast. Centralt i knaeet er der intakte og passende stramme korsband. | la-
terale ledkammer er der intakt menisk og paen brusk.

Behandling | mediale ledkammer foretages oprensning i den degenererede del af menisken. Dette
gores med shaver. Der er receseret til fast menisksubstans. Sk@nsmaessigt 1/3 af baghornet fjer-
net."

Det fremgar af udateret udtalelse fra selskabets laegekonsulent:

"Der er fundet degenerative forandringer i den inderste menisk uden at der er beskrevet en reel
skade/laesion.

Samlet set finder jeg det altsa ikke 'overvejende sandsynligt’, at der er arsagssammenhaeng."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"4, Hvad forstas ved et ulykkestilfaelde?
4.1 Som ulykkestilfaelde betragtes:
e en pludselig haendelse der forarsager personskade.
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11. Hvad omfatter invaliditet ikke?
11.1Invaliditetserstatningen udbetales ikke ved:

e Invaliditet, der skyldes sygdom og udlgsning af latente sygdomsanlaeg, der ikke er daekket

ifglge pkt. 10.2 og 10.3, selv om sygdommen er opstaet eller forvaerret ved et ulykkestilfaelde.
e Invaliditet, der bestod fgr tilfeeldet, jf. tillige pkt. 10.1"

Navnet udtaler:

Klageren anmeldte den 12/3 2024, at hans venstre knae den 17/5 2023 blev overstrakt, idet
toget rystede meget, mens han var ved at lgfte en taske ned fra en bagagehylde. Selskabet har
afvist deekning med henvisning til, at klageren ikke har bevist, at der foreligger et deekningsbe-
rettiget ulykkestilfeelde, og at der ikke er arsagssammenhang mellem haendelsen og knaege-
nerne. Klageren gnsker, at selskabet skal anerkende, at den konstaterede meniskskade er en
folge af et daekningsberettiget ulykkestilfaelde den 17/5 2023, og at selskabet skal fastsaette et

eventuelt varigt men (medicinsk invaliditet).

Klageren har anfgrt, at hans venstre knae blev overstrakt i et tog i forbindelse med Igft af en
taske, mens toget rystede, og at der umiddelbart herefter opstod haevelse og smerter. Der er
tidsmaessig og leegefaglig sammenhaeng mellem haendelsen og den senere konstaterede me-
niskskade. Der foreligger journaloplysning om vrid med efterfglgende haevelse, MR-verificeret
meniskskade, ortopaedkirurgisk vurdering af skaden som traumatisk samt efterfglgende opera-
tion. Selskabet har med urette tillagt senere journaloplysninger om intermitterende knaegener
gennem flere ar afggrende vaegt, selv om der ikke foreligger dokumentation for en tidligere
meniskskade eller et tilsvarende symptombillede. Klageren har anfgrt, at han var i behandling
hos fysioterapeut fra sommeren 2023, at det fremgar af journal "har veeret til fys nogle gange",
og at der saledes foreligger et kontinuerligt behandlingsforlgb. Klageren har henvist til en skrift-
lig udtalelse fra kiropraktoren, hvorefter der ikke ses notater om knzegener f@r juni 2023, at
symptommegnstret stemmer med meniskskade, og at der ikke er gode argumenter for, at me-
niskskaden var til stede fgr maj 2023. Klageren har anfgrt, at der foreligger et sammenhangen-
de behandlingsforlgb efter haendelsen, og at selskabet ikke har dokumenteret en degenerativ

arsag til skaden.
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Selskabet har anfgrt, at klageren ikke har Igftet bevisbyrden for, at der foreligger et daeknings-
berettiget ulykkestilfaelde, eller for at der er direkte darsagssammenhang mellem den anmeldte
handelse og knaegenerne. Der foreligger ikke samtidige objektive laegelige oplysninger om en
akut skade den 17/5 2023. Selskabet har anfgrt, at klageren fgrst sggte "laege ca. 9 maneder
efter den angivne handelse, og journalmaterialet beskriver i perioden et forlgb praeget af be-
lastningsrelaterede gener, periodisk haevelse og behandling over tid. Et sadant forlgb er ikke
foreneligt med en akut, traumebetinget meniskskade, men er karakteristisk for degenerative
eller belastningsrelaterede knaeproblemer, hvor symptomerne udvikler sig gradvist". Det frem-
gar af journal fra egen laege, at klageren gennem 5-6 ar har haft intermitterende smerter og
haevelse i venstre knae, og at der ikke foreld kendt traume. Det beskrevne forlgb med belast-
ningsudlgste og periodiske gener er mere foreneligt med et degenerativt eller belastningsrela-
teret forlgb end med en akut traumebetinget meniskskade. MR-skanningen viste forandringer i
den mediale menisk, som delvist blev vurderet som aldersbetingede. Der var ogsa tegn pa el-
dre subkondrale forandringer, og operationsbeskrivelsen angiver degenerative forhold. Selska-
bets leegekonsulent har pa den baggrund vurderet, at det ikke er overvejende sandsynligt, at
der er arsagssammenhang mellem den anmeldte haendelse og knagenerne. Selskabet har an-
fert, at forholdet ma henfgres under vilkarenes undtagelser vedrgrende sygdom, degenerative

forandringer og forveerring af forudbestaende eller latente forhold.

Det fremgar af journal fra fysioterapeut af 22/8 2023, at "Maj maned - lille vrid i knaeet. Haeve-
de op. Juli - haevelse igen efter festival. Undersggt af kiropraktor - ingen fund. Venstre knze det
eneste det haever. Synes det kan hjalpe efter traening. ADL pavirkning: Nar han star og gar pri-
maert -Nar han sidder leengere ned giver det ogsa smerter. Det har generet lidt nar han cykler -

Ned af trapper. Andet: Lgberknae —"

Det fremgar af skadesanmeldelse af 12/3 2024, at "Jeg skulle Igfte min taske ned fra bagage-
hylden. | dét jeg lener mig op ad armlaenet og Igfter tasken, sa ryster toget meget. Det betydet

at jeg overstraekker mit knze. Jeg dgjer efterfglgende med smerter og heevelser fra maj til au-
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gust. Her starter jeg til fysioterapeaut. Da han med behandling og diverse gvelser ikke kan Igse
min udfordring, sa besgger jeg min laege. Lagen giver mig en henvisning til MR-scanning. Denne
scanning viser at min menisk er revnet eller knust. Ortopaedkirurgen anbefalder derfor en ope-
ration... Mit venstre knae er meget haevet. Det gar ondt pa indersiden under knaeskalden. Det
gor ondt at bgje knae og sta oprejst i laengere tid samt er meget besvaeret ved at ga pa trappen.

Det er pa nuvaerende tidspunkt ikke muligt at vaere fysisk aktivt udover en gartur".

Det fremgar af journal fra egen laege af 16/2 2024, at "Har de sidste 5-6 ar haft intermitterende
smerter og haevelse i venstre knae. Forvaerring sidste ar i maj, hvor han havde laengere periode
med on-off havelse og smerter. Dette gentog sig i hhv juni og juli/aug, hvorefter han startede
til fys. De kunne ikke stille specifik diagnose, men han traenede knaeet. Forvaerring i efteraret,
hvor han har bumpet meget rundt. Intet kendt traume. ... Obj Venstre Kna: Ingen havelse
redme eller varme. Ingen anslag af patella. Fri beveegelighed. Ingen palpapel gmhed. Let frem-
adglidning sammenlignet med hg knae. Palpationssmerter sv t Collaterale mediate ligament.

Ved menisk provokationstestiet gmhed. Henvisestil pp ort kir".

Det fremgar af journal fra egen laege af 4/3 2024, at "Mindre skade maj 2023 med vrid efter-
fulgt af haevet. Ingen bedring under fysioterapi. Objektivt: La. Obs. menisklaesion. MR-skanning
af venstre knae: Skannet med fedtsupprimeret protonvaegtet i 3 planer samt vinklet efter ACL.
Endelig med koronal T1: Normal mangde ledveaeske. Ingen Bakercyste. Knoglemarven normal.
Mediale menisk med radierende laesion knapt 1 cm medialt for overgangen til roden. Medialt
for denne svagt hgjsignal udgaende fra let konkav kaudale flade zone to, formentlig traekkende
igennem kapsulaere basis, posteromedialt med mistanke om delvis afspraengning af nedre bag-
re hjgrne af menisk sv.t. udspringet af meniskotibiale ligament. Der er dog ikke hgjsignaler i
posteriore oblique ligament, og forandringen kunne vaere af betydende alder. Helt posterome-
dialt, umiddelbart dorsalt for niveau med intakt MCL kunne man mistaenke delaminering kauda-
le flade (serie 5 billede 23 og 24). Profund for MCL er corpus narmest kun med ekstruderet
trekantet basis med normale signaler. Forholdene skgnnes intakt. Ingen saenkning af mediale

kammer tilskrives ekstrusion af degenereret corpus og noget reduceret hgjde af baghornet. |
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centrale vaegt baerende afsnit af femurkondyl anes en svag linseformet sklerosering af sub-
kondrale plade - tilskrives fglger efter zeldre subkondral fraktur, uden depression. | laterale
kammer upafaldende menisk og brusk. Femoropatellart er intakte ledbruske. Mulig minimal
medial plica. Korsband, LCL og patellofemorale ligamenter samt popliteus- og biceps femoris-

senerne upafaldende. Ekstensorapparatet og Hoffas fedtlegeme normale.".

Det fremgar af operationsbeskrivelsen af 25/4 2024, at "I mediale ledkammer ses der lettere
degeneration i corpus af menisken. Det ligner at en del af forhornet har Igsnet sig en smule fra
hzeftet pa tibia, men uden at forhornet er Igst nar det testes med krog. | baghornet er der de-
generation, men ikke nogen gennemgaende radielle laesioner, og selve roden sidder godt fast.
Centralt i knaeet er der intakte og passende stramme korsband. | laterale ledkammer er der
intakt menisk og pzaen brusk. Behandling | mediale ledkammer foretages oprensning i den de-
genererede del af menisken. Dette ggres med shaver. Der er receseret til fast menisksubstans.

Skgnsmaessigt 1/3 af baghornet fjernet".

Selskabet har oplyst, at selskabets lzegekonsulent har udtalt, at "der er fundet degenerative
forandringer i den inderste menisk uden at der er beskrevet en reel skade/lasion" og "Samlet

set finder jeg det altsa ikke ‘overvejende sandsynligt’, at der er arsagssammenhang".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 11.1, at invaliditetserstatning ikke udbetales ved
"Invaliditet, der skyldes sygdom og udlgsning af latente sygdomsanlzeg, der ikke er daekket ifgl-
ge pkt. 10.2 og 10.3, selv om sygdommen er opstaet eller forvaerret ved et ulykkestilfaelde" eller

"Invaliditet, der bestod fgr tilfaeldet, jf. tillige pkt. 10.1".
Naevnet bemaerker, at det er klageren, der skal bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen og af de af selskabet anfgrte grunde finder naevnet, at klageren

ikke har bevist, at hans knaeskade er forarsaget af den anmeldte togrystelse den 17/5 2023.
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Navnet kan derfor ikke palaegge selskabet at genoptage sagen med henblik pa at fastsaette en

mengrad.

Nzvnet har blandt andet lagt veegt pa, at det fremgar af journalnotat fra egen laege af 16/2
2024, at klageren de sidste 5-6 ar har haft intermitterende smerter og haevelse i venstre knae,

samt at han oplevede forvaerring i maj 2023.

Nzevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det fremgar af MR-skanning, at der foreligger "ekstrusion af
degenereret corpus"”, at "forandringen kunne veere af betydende alder" og at der er beskrevet
en svag linseformet sklerosering af den subkondrale plade i det centrale veegtbzaerende afsnit af
femurkondylen, som radiologisk tilskrives fglger efter en zeldre subkondral fraktur uden de-

pression.

Naevnet har videre lagt veegt p3, at det fremgar af operationsbeskrivelsen, at man har foretaget

oprensning af den degenererede del af menisken.
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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Hans-Jgrgen Nymark Beck



