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Klausdalsbrovej 601
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. Af klageskema af 23/10 2019 fremgar bl.a.:

"Kort redeggrelse for sagen

Kom til skade ved et fald. Gik ikke til lzege det f@rste stykke tid, da jeg bare troede det var slaget
der gjorde ondt. Efter et par maneder da jorden var frossen, svulmede knaet mere op, og jeg hal-
tede voldsomt pga de staerke smerter i knaeet. Det medfgrte sa nervekuder i forfoden, da jeg hal-
tede sa meget fremadbgjet pga knaet. Foden er blevet behandlet og har ingen problemer med
den. Knaeet har det stadig skidt, og netop pga der er kommet en revne som privat hospitalet ...
ogsa har skrevet. Min laege har desvaerre ikke skrevet mine knae problemer er fra faldet, men jeg
er sikker pa jeg kan fremskaffe, hvor hun skriver det, da jeg har veaeret afsted med knaeet flere
gange. Samt jeg har et vidne pa mit fald, og ikke mindst jeg fgr kunne Igbe men ikke i dag. Fgler
mig uretferdigt behandlet pga”. efter mit fald har knaeet ikke virket, smerter hver dag, som [pri-
vathospital] ogsa har anfgrt.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Jeg vil gerne opna en retfeerdig behandling, da mit knae ikke har fungeret siden skaden, pga en
revne. At Tryg siger min laage manglede at skrive noget, kan jeg jo ikke ggre for. Jeg har en ulyk-
kesforsikring, og netop denne skade er en der skal daekke, nar jeg netop har men‘Kan ikke Igfte en
pose med to | maelk i hgjre side, for sa g@r knaeet ondt pga trykket, nul Igb osv. fgler mig uretfaer-
digt behandlet og haber i her kan hjalpe mig."

Selskabet har i brev af 15/11 2019 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

"Sagen er behandlet efter forsikringsbetingelserne 1506, jf. bilag 1. Sagen drejer sig om, at vores
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kunde, i det felgende omtalt som 'klageren', har anmeldt, at hun den 16. december 2017 tradte
over et reb, hvorved hendes hael hang fast, og hun faldt ned pa begge sine knze.

Tvisten for Ankenavnet vedrgrer spgrgsmalet om, hvorvidt der er dokumentation for det anmeld-
te ulykkestilfelde, og dermed om det kan anerkendes som omfattet af forsikringsdaekningen.

Sagsforlgb

Vi modtog den 30. oktober 2018 klagerens skriftlige anmeldelse, jf. bilag 2. Det fremgar af sagen,
at klageren den 16. december 2017 faldt ned pa begge sine kna, da hun tradte over et reb, hvori
hendes hal hang fast.

Vi indhentede herefter sagens laegelige journaloplysninger. Pa baggrund heraf afviste vi ved brev
af 23. juli 2019 at anerkende det anmeldte ulykkestilfaelde som omfattet af forsikringsdaekningen,
da vi vurderede, at der ikke var dokumentation for det anmeldte ulykkestilfaelde, jf. bilag 3.

Efterfglgende har der pagaet korrespondance mellem parterne, da klageren har fastholdt sin util-
fredshed med vores vurdering af sagen. Senest har Trygs klageansvarlige afdeling, Kvalitet, ved e-
mail af 16. oktober 2019 fastholdt skadeafdelingens vurdering af sagen.

Sagen er herefter indbragt for Ankenaevnet.

Vores vurdering
Pa baggrund af sagens indbringelse for Ankenaevnet, har vi gennemgaet sagen pa ny. Vi finder dog
ikke anledning til at &endre vores tidligere vurderinger i sagen.

Vi bemaerker indledningsvist, at det i henhold til almindelige forsikringsretlige principper, er den,
som retter et krav, der har bevisbyrden for stgrrelsen og rigtigheden af kravet.

Vi finder det ikke dokumenteret, at klageren er kommet til skade med sine knae ved en haendelse
den 16. december 2017. Vi har lagt veegt pa, at klageren fgrst mere end 2 maneder efter datoen
for den anmeldte haendelse, henvender sig til sin praktiserende laege. Af journalnotatet fra den
23. februar 2018 fremgar det bl.a. 'Smerte i ve. knaehase, hvor heaevet kugle. Smerte v. fod, som
treekker op ad'. Hertil fremgar det af skadestuejournal af 28. februar 2018, 'Pt har igennem 1.5
mdned efter vridtraume i fod oplevet smerter i hgjre fod. Hun fortaeller at egen laege mener der
muligvis har vaeret brud som dog ikke er verificeret pd rtg som evt har resulteret i at hun gar skaevt
og fdet seneskedebetaendelse. Siden sidste weekend nu haft tiltagende ondt i laeg og knae som er
begyndt at haeve efter hun har vaeret i sommerhus og gdet i noget sand’, jf. i det hele bilag 4.

Vi har ydermere lagt veegt pa journaloplysninger af 3. marts 2018, hvoraf det fremgar, at symp-
tomerne har staet pa i 3 uger. Hertil journaloplysninger af 16. marts 2018, hvoraf det bl.a. fremgar
'Medio december pddraget distorsion af hg. fodled med haevelse og smerter lat. til fglge. Ingen
kausal behandling. Pt. har selv betragtet dette som en distorsion. Uden egentlig ydre pdvirkning i
uge 8 debut af haevelse og smerter i hg. Knze'. Den 15. juni 2018 fremgar det bl.a. 'Syg med udvik-
ling af kraftige smerter og nogen haevelse af knae hg. ue. siden uge 8, 2018. Voldsomt forlgb i star-
ten med smerter, haevelse, megen frustration og presset af stress og psykisk reaktion ogsa’, jf. i
det hele bilag 4.
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De ovennavnte citerede journalnotater dokumenterer, hverken at klageren skulle veere kommet
til skade med sine kna ved et ulykkestilfeelde og ej heller, at dette skulle vaeret sket den 16. de-
cember 2017 eller en dato i nzer tilknytning til den anmeldte. Af sagens laegelige journaloplysnin-
ger fremgar det derimod, at generne muligvis er startet fra hgjre ankel, men ogsa som pludselig
smerter. Dermed ingen oplysninger om et relevant traume mod et eller begge knze.

Vi bemaerker endvidere, at MR-skanning af begge knae har vist normale forhold og dermed ingen
skader eller gener som kan henfgres til et ulykkestilfzlde.

Det forhold, at klageren har anfgrt, at hun nu har faet pavist en revne i et af sine knae, medfgrer
ikke, at der er dokumentation for et ulykkestilfeelde i forsikringsbetingelsernes forstand.

Pa baggrund af ovenstaende fastholder vi vores tidligere vurderinger i sagen, hvorfor vi fortsat ik-
ke kan anerkende det anmeldte ulykkestilfselde som omfattet af forsikringsdaekningen."

Klageren har i mail af 13/12 2019 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Nu skal det understreges at man ikke kan diktere en leege, hvad de skal skrive under en konsulta-
tion, samt forsikringen nu prever at slippe for erstatning ved at fa fokus pa det nu var foden og ik-
ke knzeet er under alt kritik.

Til leegen sagde jeg netop at jeg troede der var betaendelse i foden, kommet fra at jeg haltede
meget pa knaeet, hvor alt veegten gik ud pa forfoden, som resulterede i en stor belastning pa for-
foden.

Laegen fik ogsa at vide, jeg havde mistanke til et brud i knzeet og ikke i foden.

-Taget udfra d. 28.02 2018 fra [skadestue], har lsege skrevet vrid i fod, hvor der skulle have staet
knae. Udfra [sygehus], kan man ogsa laese der er en bakercyste i hgjre knae. En stor krum bakercy-

ste pa 2-3x10-12 cm i knaeet.

Synovialcyste i knaehase, som der star i [sygehus] udtalelse, noget som Tryg forsikring har undla-
det at skrive, som netop forudsagede jeg fik krykker til at aflaste kneaeet.

Fakta er at alle mine problemer i foden kom fra mit darlige knae, og haltningen.

Ang. forsikringen skriver haevelser i knahase, nemlig veeske i knaeet der er for meget af pga. skade
i knaeet der danner en bakercyste til sidst i knahasen.

Se [hospital] udtalelse, han siger det er dokumenteret udfra billeder der er en lille revne i knzet.
[Hospital] behandlede min fod som de kunne ggre noget ved, sa det ikke bade var kna og fod.
Har ogsa faet en treenings plan med fokus pa knaeet fra ..., men har ikke hjulpet.

At forsikringen skriver MR- scanning samt rggent viser et normalt knae, er ikke sandt.

Har veaeret afsted adskillige gange til leeger med knaeet efter ulykken.



Ankenaevnet for Forsikring

4, 94358

Lad mig igen understrege, ved faldet gik det hardt udover mit knae, som jeg troede gik i sig selv
ved ro. Mit knae fejlede intet fgr faldet, men efter faldet kan mit knze intet sport eller belastning."

Nzevnet har faet forlagt bilag fra sagen. Af skadesanmeldelsen af 30/10 2018 fremgar bl.a.:

"Hvornar er skaden sket?
16.12.2017

Hvordan er det sket

Tradte over et reb der hang pa tveers, min heel sad fast, og faldt direkte ned pad knaeene pa et be-
ton underlag

Hvad er skadet

Hvor pa kroppen er du kommet til skade? Knae

Beskriv generne Meget haevet kna, bakerscyste. Ved trappetrin eller andet udfgrelse med knae
efter faldet vaesker den voldsomt op"

Af klagerens leegejournal fremgar bl.a.:

23-02-2018 Telefonkonsultation

Lidt feber

Smerte i ve. knaehase, hvor haevet kugle.
Smerte v. fod, som traekker opad.
Kraftig dunken. Ikke rgd/bla.

28-02-2018 Synovialcyste i knaehase
... arig kvinde kommer til vurdering obs DVT grundet hzaevelse og smerter i hg crus.

Aktuelle

Pt har igennem 1.5 maned efter vridtraume i fod oplevet smerter i hgjre fod. Hun forteeller at
egen laege mener der muligvis har vaeret et brud som dog ikke er verificeret pa rtg som evt har re-
sulteter i at hun gar skaevt og faet seneskedebetaendelse. Siden sidste weekend nu haft tiltagende
ondt i leeg og knae som er begyndt at haeve efter hun har vaeret i sommerhus og gaet i noget sand.
Kommer her mhp vurdering om mulig DVT.

Objektivt

Ekstremiteter: Der ses let havelse af hgjre crus mest distalt samt hgjre fod. Pt har haft stgttebind
pa. Huden er lidt mgrkere end pa venstre ben. Ingen fejlstilling. Pt er gm langs hgjre laeg og i
knaehase palperes en bakers cyste. Haltende gang. normal kapillzerrespons i ben.

Wells DVT score: 1 (smerter langs dybe vener i laeg) haevelse 6 cm under patella <1 cm forskel.

Paraklinisk
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... UL af hgjre ben: Der ses ingen tegn pa DVT, men der findes 2-3 x 10-12 cm stor krum Bakercy-
ste.

Konklusion og Plan

... arig kvinde vurderes pa mistanke om DVT. UL af crus viser ingen tegn pa DVT, men en 2-3 x1 0-
12 cm stor krum bakercyste. Der ses tegn pa mulig lille blgdning i bakercyste som forklarer D-
dimer stigning. Pt informeres om dette. Pt er fortsat plaget af gener fra vridtraume af fod for 1.5
maned siden og udskrives til opfglgning og videre udredning af dette hos egen laege og fysiotera-
peut.

Diagnose:. Synovialcyste i kneehase (DM712)

02-03-2018 Cystis synovialis popliteae Baker

Diagnoser:
L87 Cystis synovialis popliteae Baker

Kontakt tekst:

Bakers cyste pavist i sk stue 28/2. | sk stue leu 10.4 CRP 23. Fortsat gm, synes det er blevet lidt
vaerre omkring knaeet. Stadig smerter. Pt er gm sv.t. knahase, der palperes ikke tydelig knazhase.
Knae ses haevet, ikke ansalg af patella. Haltende gang. normal kapilleerrespons i ben. Nedsat aktiv
og passiv bevaegelighed knae gr. smerter, noget anspaendt.

Obs rumperet bakers cyste?
Pt. ma bruge knaebind og anbefalet elevation samt venepumpegvelser.
14-03-2018 E-Konsultation fra ePortalen

Dine blodprgver vedr. infektionstal og gigttal er fine. Haber det gar bedre i knaeet. Haevelse i knae-
et kan vaere en reaktion pa en anden infektion du evt. har haft. Vi ma afvente og se hvad orto-
padkirurgen siger.

16-03-2018 Ambulante epikriser

Henvisningsarsag

Medio december padraget distorsion af hg. fodled med haevelse og smerter lat. til fglge. Ingen
kausal behandling. Pt. har selv betragtet dette som en distorsion. Uden egentlig ydre pavirkning i
uge 8 debut af haevelse og smerter i hg. knae. Smertelokalisation til mediale ledlinie. Pt. har selv
noteret sig en udfyldning i poples pa hg. knze. Denne er siden forsvundet, hvorefter hele hg. un-
derben er haevet op. Det er bestaende haevelse her. Pt. gar med krykker og belaster kun ve. ben.

Objektivt

Godt AT. Slank. Gar med to krykker og belaster saledes ikke med hg. fod mod underlaget. Med pt.
liggende findes ugm beveaegelighed i begge hofteled. Hg. knae: Tydelig intraartikuleer ansamling.
Ingen naevnevaerdig ansamling i poples. Der er omkreds forskel af underbenet med 36 cm pa hg.
mod 33,5 cm pa ve. Med pt. i bugleje g@res rp. UL-skanning af laagmuskulaturen og jeg finder en
tydelig ansamling medialt ca. 10 cm i laengde, 5 cm i bredde og nogle cm i tykkelse med sansynlig
kommunikation til omradet for en ruptureret Bakercyste. Der er udtalt haevelse omkring lat. mal-



Ankenaevnet for Forsikring

6. 94358

leol, hvor der ogsa er distinkt palpationsgmhed sa distalt som til peroneussenens indfaestning. Jeg
forsgger med ultralyd at undersgge omradet og finder uregelmaessige forandringer, som muligvis
kan tolkes som avultioner.

Konklusion og plan

Jeg foreslar, at pt. udredes med rp. MR-skanning af hg. knae og hg. Fodled Spgrgsmal om medial
menisklasion/kontusion. Ruptur af peroneus longus. Kontinuitet af det laterale ligamentapp. i
fodleddet.

Pt. lider derimod af klaustrofobi og kan ikke ligge i en lukket skanner. Skal derfor henvises til rp.
MR-center med tilgang til en dben skanner ... i ...?: igen nar billeder og beskrivelse er tilgaenglige
Indtil da tilrades at pt. ma belaste. Der er anvist tapening i form af en stigbgjle omkring fodleddet.
B@r anvende stgttestrempe med middel kompression.

/mistanke om medial menisklaesion, hg. knae
intraartikulzer ansamling

ruptureret Bakercyste

subkutan ansamling og haevelse af hgjre laeg
mistanke om ruptur af peroneus longus, hgjre/"

Af journalnotat fra privathospital af 22/8 2019 fremgar bl.a:

"Patienten kommer til kontrol efter yderligere traening. Har prgvet at trappe op fra cykling til lgb,
hvilket patienten ikke har vaeret i stand til at fuldfgre pga. haevelse fra hgjre knze. Vi har en tidlige-
re MR-skanning pd knaeet, som viser en fissur i trochlea efter patientens traume. Patientens fod-
problematik er fuldsteendig gaet i sig selv efter behandlingen med ESWT, og der er hverken hae-
velse eller problemer fra fod eller ankel. Hofteproblematikken er ligesa gaet mere eller mindre i
sig selv.

Objektivt

| dag findes med lettere ansamling bgjer og streekker normalt. Ingen sidelgshed eller skuffeslgs-
hed. Patienten har nu i ganske lang tid forsggt genoptraening, og hovedproblematikken er klart pa
hgjre knae. Safremt genoptraeningsplanen ikke gar vaesentligt fremad over de naeste 2-3 maneder
er der indikation for artroskopi af hgjre knze. Eneste mulighed med henblik pa knzet for at undga
artroskopi vil veere at forsgge stamcellebehandling, som kan hjeelpe pa fissuren i trochlea."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"Forsikringen deekker fglger af
e ulykkestilfaelde.

Ved et ulykkestilfaelde forstas en pludselig handelse, der forarsager personskade.

Arsagssammenhaeng

For at opna daekning, skal der vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfseldet og skaden. Ved
vurderingen bliver der blandt andet lagt vaegt pa, om haendelsen er egnet til at forarsage person-
skade. Det vil sige, om handelsen i sig selv er nok til at forarsage/forklare skaden."
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Naevnet udtaler:

Klageren anmeldte den 30/10 2018, at hun den 16/12 2017 faldt over et reb og landede med
knaene pa et betonunderlag. Hun har smerter i hgjre knae hver dag og kan ikke Igbe. Hun krae-

ver dekning i henhold til ulykkesforsikringen.

Klageren har anfgrt, at hun ikke gik til laege det f@rste stykke tid, da hun troede, at smerterne
var en almindelig fglge af "slaget". Hun har anfgrt, at knaeet intet fejlede fgr faldet, og at pri-

vathospitalet har udtalt, at hun har en lille revne i kneaeet.

Selskabet har afvist at yde daekning for varigt mén. Selskabet har anfgrt, at det ikke er doku-
menteret, at klageren kom til skade med sine knae den 16/12 2017. Selskabet har henvist til, at
der gik mere end 2 maneder fra den anmeldte haendelse, til klageren henvendte sig til egen

lege med smerte i venstre knaehase.

Af journalnotat af 28/2 2018 fremgar at "siden sidste weekend nu haft tiltagende ondt i laeg og

knae som er begyndt at haeve efter hun har veeret i sommerhus og gaet i noget sand."

Af journalnotat af 16/3 2018 fremgar, at "medio december padraget distorsion af hg. fodled
med haevelse og smerter lat. til fglge. Ingen kausal behandling. Pt. har selv betragtet dette som

en distorsion. Uden egentlig ydre pavirkning i uge 8 debut af haevelse og smerter i hg. knae."

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet ikke grundlag for at kritisere, at selskabet har af-
vist at yde deekning under henvisning til, at klageren ikke har bevist, at hendes knaegener er en

folge af den anmeldte tilskadekomst den 16/12 2017.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa, at der i de laegelige akter, ikke findes tilstraekkeligt
grundlag for at fastsla, at generne er relateret til et haendelsesforlgb, som det klageren har an-
meldt til selskabet eller i gvrigt er en fglge af et ulykkestilfeelde i forsikringsbetingelsernes for-

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Peter Th@gnnings



