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mod
AP Pension

@stbanegade 135
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 8/2 2020 har klageren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Efter fald i August 2018, hvor jeg i forste omgang veelger ikke at sgge sygehus, men se tid an, sg-
ger jeg leege i september 2018 og er der fgrst til rgntgen. Resultat af dette viser slidgigt, men da
der er usikkerhed om dette henvises jeg til ortopaedkirurg som afviser blankt at mine smerter har
noget at ggre med slidgigt. Efter MR scanning far jeg denne tilbagemeldingen 'lille laesion i
baghornet af den inderste menisk samt lidt bruskafsmalning i det inderste ledkammer'. Derudover

opfordres jeg til at treene samt at anmelde dette til forsikring, da det helt klart skyldes mit fald.

Jeg anmelder skade den 13/2 2019 og siden da har jeg mgdt den ene afvisning efter den anden.
Jeg far genoptaget min sag og er igen til ny undersggelse hos ny speciallaege pa [hospital], som
ogsa bekraefter at jeg ikke har slidgigt og at det er helt klart en skade efter mit fald. Pa trods af
dette afviser bade forsikringsselskab og Arbejdsmarkedets Erhvervsforsikring min sag af 2 grunde

1. Jeg ikke havde strakssymptomer. Jeg har forklaret op til flere gange, at det havde jeg, men jeg
troede at smerter ville fortage sig og derfor sggte jeg ikke straks hospital, men valgte at se tiden

an. Det skal jeg dbenbart nu dgmmes for

2. Rgntgen i september 2018 viser slidgigt, men det er efterfglgende afvist af 2 speciallaeger, som
siger det intet har med min skade at gg@re. Det slid der ses i mine knae er helt naturlig for min alder

og har intet med de smerter jeg i dag har efter min ulykke

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Erstatning med en méngrad pa minimum 5% for 'en lille laesion i baghornet af den inderste menisk
samt lidt bruskafsmalning i det inderste ledkammer', der ikke skyldes slidgigt eller andet der er
forsggt at deekke under, men er resultat af min ulykke i August 2018 (fgr dette fald har jeg ingen

smerter haft).
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Jeg er i dag heemmet af et darligt knae som intet fejlede fgr mit fald og som i dag giver daglige
smerter, begraenser mig i bevaegelse samt i perioder fgles som om det det falder forover."

Selskabet har den 26/2 2020 redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Klagers synspunkt

[Klageren] klager over, at AP Pension har afvist udbetaling af ulykkessum for den anmeldte haen-
delse, hvor klager under en Igbetur den 6. august 2018, falder og slar sit venstre knze.

Klager henviser til, at hun havde straks-symptomer, men eftersom hun troede, at smerterne ville
fortage sig, spgte klager ikke leege med det samme. Klager anfgrer yderligere, at hendes smer-
ter/gener fra venstre knae, alene skyldes den anmeldte haendelse, og ikke den konstaterede slid-
gigt i begge hendes knae. Klager gnsker erstatning for en méngrad pa minimum 5%.

AP Pensions synspunkt

AP Pension fastholder pa foreliggende grundlag, at klager ikke har fremlagt tilstraekkelig doku-
mentation for laegelig drsagssammenhang for den anmeldte haendelse, og de gener/smerter hun
har i sit venstre knee.

AP Pension fastholder, at der ikke er indtradt et daekningsberettiget ulykkestilfeelde.

Begrundelse
Klager har via sin arbejdsgiver en heltidsulykkesforsikring hos AP Pension Den 19. februar 2019
modtog AP Pension en skadesanmeldelse fra klager pa hendes ulykkesforsikring.

Klager har i anmeldelsen anfgrt, at hun i forbindelse med en Igbetur i sin fritid den 6. august 2018,
falder og slar sit venstre knae.

Klager oplyser i skadesanmeldelsen (Bilag A), at hun i fgrste omgang ikke s@ggte leege, da hun troe-
de, at smerterne alene skyldes selve faldet.

Da smerterne fortsatte, ops@gte klager en maned efter haendelsen egen laege som henviste hende
til ...- fysioterapi [ortopaedklinik] og [r@ntgenklinik] (Bilag B).

Klager oplyser endvidere i skadesanmeldelsen, at MR-skanningen hun fik fortaget i november
2018 viste en menisklaesion.

Pa baggrund af skadeanmeldelsen indhentede AP Pension laegelige oplysninger til brug for vurde-
ring af, om betingelserne for anerkendelse og udbetaling var opfyldt.

Det fremgar af klagers forsikringsbetingelser (Bilag C), at ved beskadigelse af forsikredes arme og
ben kraeves det, at skadearsagen skal vaere pludselig og med en paviselig beskadigelse af legemet
til folge.

Det er i den forbindelse afggrende for denne sag, om der er dokumentation for, at menisk laesio-
nen i klagers venstre knae, er forarsaget af et pludseligt traume.
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AP Pension har afvist udbetaling pa det foreliggende grundlag, idet klager ikke har dokumenteret,
at menisklaesionen i hendes venstre knae, skyldes den anmeldte handelse.

Dokumentation for traume og arsagssammenhzaeng?
AP Pension skal henlede opmarksomheden p3, at det er klager som skal Igfte bevisbyrden for, at
menisklasionen i hendes venstre knae, er forarsaget af den anmeldte handelse.

Der fremgar fglgende af de indhentede lzegelige oplysninger (Bilag D):

Det fremgar af ovennaevnte journalnotat, at klagers fgrste laegekontakt var den 24. september
2018, det vil sige 7 uger efter haendelsen den 6. august 2018.

Af journalnotatet af 24. september 2018 er det anfgrt, at klager henvender sig med et maned
gammelt vridtraume.

Ved rgntgenbeskrivelsen af 26. september 2018 er det noteret, at der ses let medial artrose i beg-
ge knzeled, og let pattello femoral artrose bilateralt.

| journalnotat af 30. oktober 2018, er det blandt andet anfgrt, at klager i marts 2018 intensiverer
sit traeningsprogram med styrketreening og Igb pa lgbeband i fitness center, der beskrives ingen
egentlige traumer, men der er dog pludselig indszaettende smerter distinkt pa den mediale ledlinje
i venstre knae.

AP Pension er opmaerksom pa, at [ortopaedkliniks] ortopaedkirurg har skrevet fglgende passus i
journalnotat af 30. oktober 2018 'der er taget et regntgen som viser normale forhold af knae'.

Klager bliver efterfglgende henvist til en MR skanning.

Pa baggrund af MR skanningen af 28. november 2018 foretaget pa [hospital], bliver klager den 5.
december 2018 af speciallaegen i ortopaedkirurgi fra [ortopaedklinik], oplyst om fund af lille me-
nisklaesion i bag hornet af den inderste menisk samt let bruskafsmalning i venstre knze.

AP Pension henleder opmaerksomheden pa, at der bade ved rgntgenbeskrivelsen af 26. septem-
ber 2018, og ved MR skanningen af 28. november 2018, er konstateret og beskrevet fund af let
slidgigt i klagers venstre knae.

Klagers forsikringsbetingelser foreskriver, at ved beskadigelse af blandt andet ben kraeves det, at
skadearsagen skal vaere pludselig og med en paviselig beskadigelse af legemet til fglge.

Inden AP Pension traf afggrelse, blev sagen forelagt selskabets laegekonsulent med speciale i or-
topadkirurgi.

AP Pension har afvist, at den anmeldte haendelse af 6. august 2018, skulle vaere arsagen til klagers
gener og menisklaesion med vaegt pa fglgende:

MR skanningen viste en lille laesion i baghornet af den inderste menisk, og denne type af laesion er
ofte af degenerativ karakter, nar der samtidig er slidgigt i knzeet.
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Skadedrsagen er ikke pludselig, idet AP Pension har vurderet, at den type af menisklaesion som
klager har faet, er af degenerativ karakter.

Kravet om en paviselig beskadigelse af legemet, er ifglge AP Pensions vurdering ikke opfyldt, da
klagers fgrste laegekontakt ligger 7 efter uger efter den anmeldte haendelse af 6. august 2018, og
derved er betingelsen om laegelig dokumenterede stakssymptomer ikke opfyldt.

AP Pension henleder ogsa opmaerksomheden p3, at der i lsegenotat af 30. oktober 2018 er anfgrt,
at der ikke beskrives egentlige traumer.

Klagers sag har veeret forelagt Arbejdsmarkedet Erhvervssikring for en vejledende udtalelse. Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikring (Bilag E) vurderede den 23. september 2019, og ved deres gen-
vurdering af 30. oktober 2019 (pa foranledning af klager), klagers mén til under 5%, pa grund af
manglende laegelig dokumentation for arsagssammenhang mellem klagers nuvaerende gener og
handelsen den 6. august 2018.

Det er AP Pensions vurdering, at klager ikke med tilstraekkelig sikkerhed har dokumenteret, at den
anmeldte handelse af 6. august 2018, er arsagen til hendes nuvaerende gener, og den konstate-
rede menisklasion i klagers venstre knae.

AP Pension vurderer, at klagers gener og menisklaesion i venstre knae, er forarsaget af den forud-
bestaende slidgigt (sygdom) i knaeet.

Der er saledes ikke grundlag for forsikringsdaekning, og pa denne baggrund intet grundlag for ud-
betaling.

AP Pension henleder opmaerksomheden pa en lignende sag afgjort ved ankenavnet 91422 (Bilag
F), hvor naevnet vurderede, at der ikke var arsagssammenhang mellem det anmeldte ulykkestil-
feelde og klagerens smerter i nakken, idet der ikke forela oplysninger om straks symptomer. Der-
udover havde klageren forudbestaende slidgigt i nakken.

Dersom ankenavnet mod forventning finder, at klagers anmeldte haendelse af 6. august 2018 er
et ulykkestilfeelde omfattet af klagers ulykkesforsikring, er det AP Pensions vurdering, at klagers
varige gener udggr et mén pa under 5%.

AP Pension henleder opmaerksomheden pa specialleegeerkleeringen af 5. juni 2019 udfaerdiget af
ortopaedkirurg ... (Bilag G).

Af speciallaegeerklaeringen af 5. juni 2019 fremgar fglgende af betydning for selskabets vurdering
af klagers varige gener:

Klager har daglige smerter bade i hvile og ved gang.

Klager oplyser, at hun ikke lzengere kan Igbe, og hendes gangdistance er reduceret.
Knaeet kan bgjes/straekkes fra 0-140 grader (normalt 0-140 grader).

Der er ingen haevelse, ansamling eller ustabilitet i knaeet.

Der er ingen muskelsvind pa hverken lar (malt 10,0 over patella), knze eller laeg.
Der er god kraft i knaeet, ingen fgleforstyrrelser og normal sensibilitet.
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Der er fri bevaegelighed i hofteled og fodled og ingen smerter.

Pa baggrund heraf finder AP Pension, at klagers gener er mindre end Arbejdsmarkedets Erhvervs-
sikrings vejledende méntabel punkt D.2.7.7 'laesion af menisk med lette smerter, let muskelsvind,
eventuelt let nedsat bevaegelighed og eventuelt indeklemningstilfeelde' eftersom klagers gener
med alene smerter og reduceret gangdistance, ikke er tilstraekkelige til at udggre en méngrad pa
5%.

AP Pension henleder opmarksomheden pa, at klager har normal bevaegelighed i knzeet, ingen
muskelsvind, og der er ingen oplysning om eventuelle indeklemningstilfeelde.

Konklusion
AP Pension fastholder pa foreliggende grundlag, at klager ikke har fremlagt tilstraekkelig doku-
mentation for, at der er indtradt et deekningsberettiget ulykkestilfaelde.

AP Pension laegger vaegt pa, at klager ikke med tilstraekkelig sikkerhed har dokumenteret, at den
anmeldte haendelse af 6. august 2018, er arsagen til hendes nuvaerende gener og den konstatere-
de menisklaesion i klagers venstre knae.

AP Pension vurderer fortsat, at klagers gener og menisklaesionen i venstre knae, er forarsaget den
forudbestaende slidgigt (sygdom) i knaeet."

Klageren har den 25/3 2020 bl.a. anfgrt:

"Jeg har naerlaest besked fra AP og forstar stadig ikke deres afggrelse.

Punkt 1 - forsikrings vilkar star der, 'at skader pa arme/ben skal vaere pludselig og med paviselig
skade'. Jeg har naevnt flere gange, at jeg intet fejlede fgr mit famgse fald, sa ja det er en skade der
sker pludselig. Derudover har jeg paviselige skader/mén efterfglgende, men det laegger AP sa ind
under at det er pga. slidgigt. Som | ogsa kan laese i dokumenter har Ortopaekirug ... sagt, at mine
'knae er helt normale' og selvfglgelig vil der kunne ses slid pa kna fra en pa det tidspunkt ... arig
kvinde. Det er jo ogsa lidt underligt at, hvis det skulle have med slidgigt at g@re, hvorfor opstar det
sa i forbindelse med fald og hvorfor har jeg efterfglgende ingen smerter pa hgjre knae? Ydermere
blev jeg sendt ud til en anden Ortopaekirug pa [hospital, som sagde akkurat det samme 'det her
har intet med slidgigt at ggre, men skyldes dit fald'. Der fik jeg ogsa information om at jeg kunne
sige ja til operation eller prgve med blokade, men der var usikkerhed om det ville gavne.

Punkt 2 - jeg klandres nu for, at jeg fgrst henvender mig til laege i september for yderligere under-
sggelse og ikke straks sggte sygehus. Nu er jeg sadan af natur, at jeg hvis jeg ikke vurderer, at det
er meget alvorligt sa venter jeg at se tid an og maske det blot var en forvridning. Da jeg ogsa lige
var begyndt pa 3 ugers ferie regnede jeg med at ved at jeg slappede af sa gik det maske over. Da
jeg sa pa trods af aflastning/ro oplever, at smerter ikke forsvinder men tager til, kontakter jeg lae-
ge for yderligere undersggelse. Det skal jeg s bgde for nu, at jeg ikke straks lagde Sygehuset til
belastning - en underlig made at forholde sig til skader pa.

Punkt 3 - jeg er i dag heemmet pga. smerter i mit venstre knae. Ved den mindste belastning bliver
det tykt og det smerter ned i skinneben. Jeg har en prikkende fglelse ind ved knaeskal og kan i dag
ikke det samme som fgr mit fald."
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Nzvnet har derudover modtaget klagers bemarkninger af 27/3 2020 og 20/4 2020, samt sel-
skabets bemarkninger af 6/4 2020.

Af klagerens laegejournal fremgar bl.a.:

"Henvisning 24.09.2018

Anamnese: ... kvinde med 1 maned gammelt vridtraume ven knae - fortsat smerter, let haevelse og
usikker fornemmelse i kn @& ved gang- er sendt til rtg- formentlig ia bedes venligst modtaget til
vurdering.

Rgntgensvar 26.09.2018

... kvinde med vridtraume ven knz - fgler det instabilt- obs skade- gnsker drop in. 26-09-2018
Rentgenundersggelse af begge kna med staende -frontaloptagelser, lateraloptagelser samt patel-
laoptagelser inkl. skraoptagelser af ve. knae: Diskret afsmalnede ledspalter medialt i begge knae-
led, mest udtalt pa ve. side. Bevarede ledspalter lateralt. Let patellofemoral artrose bilat .. Ingen
tegn pa intraartikuleer ansamling i knaeleddene. Ingen oss@se skader pavist. Normal knogleteg-
ning. Ingen blgddelsforkalkninger.

RD: Let medial artrose i begge knaled - in prim. sin.
Let patellofemoral artrose bilat.

Specialleegeepikrise

Tirsdag d. 30. oktober 2018

...-arig tidligere knaerask kvinde, som i marts 2018 intensiverer sit traaningsprogram med styrke-
treening og lgb pa lgbeband i fitness center. Der beskrivelse ingen egentlige traumer men der er
dog pludselig indsaettende smerter distinkt pa mediale ledlinie i venstre kneae. Dette har hun haft
siden, hvor der beskrives pseudoaflasninger i knaeet.

Objektivt

Findes egal benlaengde, normal konfiguration af fgdder og ben. Der er ingen ansamling i knaeled.
Ingen anslag af patella. Der er gmhed sv.t. mediale ledlinie, hvortil der ogsa er positiv Thessaly's
test. Der er gmhed ved distale patellapol i venstre knae sv.t. udspring af ligamentum patellae. El-
lers er ledlinier, kollaterale ligamenter og lednzere knogler indolente. Der er stabile forhold i for-
hold ti ACL, PCL, PLC og kollaterale ligamenter i begge knze.

Tentative diagnose er- obs. pro. Medial menisklaesion venstre kna, obs. pro. Jumpers knee i ven-
stre knae. Der er taget et rtg. som viser normale forhold af knze. Pt henvises hermed venligst til
MR - skan. af venstre knae m.h.p. beskrivelse af intraart. patologi herunder saerligt medial menisk-
laesion.

Rgntgensvar 04.12.2018

Undersggelsen viser normalt knoglernarvssignal. Der er ingen ledansamling i knzaeleddet. Kors-
band og kollaterale ligamenter er intakte. Mistanke om lille perifer laesion i baghorn af mediale
menisk. Normal lateral menisk. Let bruskafsmalning i mediale ledkammer. Der er et normaltliga-
mentum patellae og normale forhold i Hoffa's fedtpude.
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Konklusion:
Mistanke om perifer laesion i baghorn af mediale menisk.
Let bruskafsmalning i mediale ledkammer.

Specialleegeepikrise

onsdag d. 5. december 2018

Kzere [klageren]

MR-skanning af dit venstre knae viser en lille laesion i baghornet af den inderste menisk samt lidt
bruskafsmalning i det inderste ledkammer. Den primare behandling af dette vil veere stabilise-
rende styrketraening som du allerede laver i styrketraeningscenter af venstre kna samt evt. en
blokade med binyrebarkhormon i knzeet for at mindske irritationen. Hvis dette ikke har effekt skal
du henvises til samtale om mulighed for kikkertoperation i knzeet til behandling af den lille me-
nisklasion. Du kan fa lagt en blokade i knaeet hos egen laege eller hos [ortopaadklinik]."

Af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering af 5/6 2019 fremgar bl.a.:

"RESUME

Det drejer sig om en nu ... -arig KVINDE, som d. 06.08.18 i forbindelse med Igb falder og slar sit ve.
knae, hvor hun padrog sig medial menisklasion i venstre knzae. Ved MR-udredning er der fundet let
alderssvarende bruskslid i mediale ledkammer. Patienten blev behandlet konservativt med trae-
ningsvejledning.

Patienten klager over daglige mediale knaesmerter som forvaerres ved gang. Dette har medfgrt
nedsat funktionsniveau bade for gang og motion i form af Igb.

Objektivt findes medial ledlinje gmhed og smerter ved fleksion.

DIAGNOSE
Laesion af mediale menisk i venstre knae

KONKLUSION

Den aktuelle ulykke har medfgrt leesion af mediale menisk i venstre knae. Der er fundet let brusk-
slid i knaeet.

Der er mén i form af daglige mediale knaasmerter som forvaerres ved gang. Dette har medfgrt
nedsat funktionsniveau bade for gang og motion i form af Igb.

Tilstanden er medicinsk stationzer og kan forsikringsmaessig afggres.

Der er sammenhang mellem skader ved ulykke og aktuelle gener.

Der er ingen tidligere ulykker der pavirker det aktuelle genebillede, men det lette slid bidrager i et
vist omfang til at forvaerre smerterne fra menisklaesionen.

Der er ikke pavirkning af erhvervsevne.

FREMTIDIG BEHANDLING

Der kunne overvejes steroid blokade behandling til at reducere den synovitis som sandsynligt ved-
ligeholdes af menisklaesionen."

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 23/9 2019 fremgar bl.a.:
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"Varigt mén

Vurdering af varigt mén

Vores laegekonsulent med speciale i ortopaedkirurgi har deltaget ved vurderingen af det varige
mén.

Grundlaget for vores vurdering:

- [Klageren] faldt den 6. august 2018 under en Igbetur og slog venstre knzae.

- [Klageren] konsulterede egen laege den 24. september 2018, hvor der var klager over gener fra
knzeet.

Ved vurderingen af det varige mén har vi lagt vaegt p3a, at [klageren] aktuelt har klager i form af
smerter i venstre knaedagligt.

Vivurderer imidlertid ikke, at det er overvejende sandsynligt, at [klagerens] aktuelle gener skyldes
haendelsen den 6. august 2018, da der ikke foreligger oplysninger om strakssymptomer.

Ved strakssymptomer forstas symptomer der opstar umiddelbart efter skaden.

Vi har ved vores vurdering lagt vaegt pa, at der fgrst ses klager over gener fra venstre knae i laege-
notat af 24. september 2018.

Pa ovenstaende baggrund finder vi det ikke overvejende sandsynligt, at [klagerens] aktuelle gener
fra venstre knae skyldes haendelsen den 6. august 2018.

Vi vurderer derfor, at haendelsen den 6. august 2018 ikke har medfgrt et varigt mén pa 5 pro-
cent eller derover."

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings fastholdelse af 30/10 2019 fremgar bl.a.:

"Varigt mén
Du har ved mail af 23. september 2019 anmodet om genvurdering af det varige mén.

| anmodningen gg@r du geeldende, at dine nuvaerende gener skyldes haendelsen den 6. august
2018.

Det varige mén er fortsat mindre end 5 procent, grundet manglende arsagssammenhaeng.

Sagen har pa ny veeret forelagt flere af vores laegekonsulenter med speciale i ortopaedkirurgi med
dine bemaerkninger og de laegelige oplysninger i sagen.

Det er herefter fortsat vores vurdering, at det ikke er overvejende sandsynligt, at dine nuvaerende
gener skyldes haendelsen den 6. august 2018.

Vi har lagt vaegt p3, at den fgrste dokumenteret henvendelse vedrgrende gener fra venstre knae
er den 24. september 2018, hvor der navnes et vridtraume.



Ankenaevnet for Forsikring

9. 94828

Endvidere er det indgaet i vores vurdering, at man ved rgntgen den 26. september 2018 finder let
slidgigt bag venstre knaeskal og i det indre ledkammer og at man ved MR-scanning i december
2018 funder slidgigt og en meniskskade.

Herudover er det indgaet i vores vurdering, at der i notat fra specialleege af 30. oktober 2018 er
anfert, at der ikke er sket et egentlig traume, men at der er kommet pludselige smerter.

Pa baggrund af ovenstdende finder vi derfor fortsat, at det ikke med overvejende sandsynlighed
er godtgjort, at dine nuvaerende gener skyldes handelsen den 6. august 2018.

Vi fastholder derfor vores udtalelse af 23. september 2019."

Af skadeanmeldelse af 19/2 2019 fremgar bl.a.:

"1. Beskrivelse af ulykkestilfelde
A. Hvornar skete ulykkestilfaeldet? 6 august 2018 (uge32)

D. Beskriv ulykkestilfzeldet, sa det klart fremgar, hvordan det skete.

| sommerferie under Igbetur falder jeg og slar mit knae. | fgrste omgang tror jeg blot det er faldet,
men smerter fortsaetter efter 1 maned og jeg ops@ger egen laege, som sender til ortopadklinik og
derefter til MR scanning pa [hospital]. Tilbagemelding fra scanning: dit venstre knae viser en lille
laesion i baghornet af den inderste menisk samt lidt bruskafsmalning i det inderste ledkammer.

Status nu

Har dagligt smerter som desvaerre ikke hjaelper pa trods af traening. Smerter straekker sig fra knae
og ned i skinneben og der kan forekomme pludselig stik som ggr, at ben knaekker sammen Be-
handling er traening som jeg gor (styrketraening), binyrebarkindsprgjtning eller kikkertoperation
for menisklaesion."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"§ 1. Forsikringen daekker
Ulykkestilfaelde
Forsikringen daekker fglger af ulykkestilfaelde, som er omfattet at disse forsikringsbetingelser.

Ved ulykkestilfaelde forstas:

e en tilfaeldig

o af forsikredes vilje uafhaengig

¢ pludselig

¢ udefra kommende indvirkning pa legemet

* med en varig og paviselig skade af dette til fglge,
og alle betingelserne skal vaere opfyldt samtidig.

Ved beskadigelse af forsikredes arme og ben kraeves dog alene, at skadearsagen skal vaere pludse-
lig og med en paviselig beskadigelse af legemet til fglge.
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Som ulykkestilfeelde betragtes tillige legemsbeskadigelse indtruffet i forbindelse med handlinger,
der foretages til afveergelse af skade pa personer eller ejendom under sddanne omstaendigheder,
at handlingen ma anses som forsvarlig."

Naevnet udtaler:

Klageren anmeldte den 19/2 2019, at hun den 6/8 2018 under en Igbetur faldt og slog venstre
knae. Hun har efterfglgende faet konstateret en menisklaesion. Hun har anfgrt, at der var
strakssymptomer, men at hun troede, at smerterne ville aftage, hvorfor hun ikke sggte laege
med det samme. Hun har ogsa anfgrt, at det slid, som er konstateret i knaeet, er helt naturligt

for hendes alder, og at dette intet har at ggre med knaesmerterne.

Selskabet har afvist at yde daekning, idet der ikke er arsagssammenhang mellem knaegenerne
og den anmeldte haendelse. Selskabet har anfgrt, at der ikke er dokumenteret strakssympto-
mer, da klageren fgrst sggte laege den 24/9 2018. Selskabet har henvist til Arbejdsmarkedets

Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 4/7 2019.

Af klagerens laegejournal fremgar det af notat af 24/9 2018 "kvinde med 1 maned gammelt
vridtraume ven knz — fortsat smerter, let haevelse og usikker fornemmelse i kne ved gang".
Det fremgar af specialleegeepikrise af 30/10 2018 "...-arig tidligere knaerask kvinde, som i marts
2018 intensiverer sit traeningsprogram med styrketraening og Igb pa Igbeband i fitness center.
Der beskrivelse ingen egentlige traumer men der er dog pludselig indseettende smerter distinkt
pa mediale ledlinie i venstre knze. Dette har hun haft siden, hvor der beskrives pseudoaflasnin-

ger i kneeet".

Af ortopadkirurgisk speciallaegeerklzaering af 5/6 2019 fremgar det, at "Den aktuelle ulykke har
medfg@rt laesion af mediale menisk i venstre knae. Der er fundet let bruskslid i knaeet. Der er
mén i form af daglige mediale knaesmerter som forvaerres ved gang. Dette har medf@rt nedsat
funktionsniveau bade for gang og motion i form af Igb. Tilstanden er medicinsk stationzer og
kan forsikringsmaessig afggres. Der er sammenhang mellem skader ved ulykke og aktuelle ge-

ner. Der er ingen tidligere ulykker der pavirker det aktuelle genebillede, men det lette slid bi-
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drager i et vist omfang til at forvaerre smerterne fra menisklaesionen. Der er ikke pavirkning af

erhvervsevne".

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 23/9 2019 fremgar det, at "Ved
vurderingen af det varige mén har vi lagt vaegt pa, at [klageren] aktuelt har klager i form af
smerter i venstre knae dagligt. Vi vurderer imidlertid ikke, at det er overvejende sandsynligt, at
[klagerens] aktuelle gener skyldes haendelsen den 6. august 2018, da der ikke foreligger oplys-
ninger om strakssymptomer. Ved strakssymptomer forstas symptomer der opstar umiddelbart
efter skaden. Vi har ved vores vurdering lagt veegt pa, at der fgrst ses klager over gener fra ven-
stre knae i legenotat af 24. september 2018. Pa ovenstaende baggrund finder vi det ikke over-
vejende sandsynligt, at [klagerens] aktuelle gener fra venstre knae skyldes haendelsen den 6.
august 2018. Vi vurderer derfor, at haendelsen den 6. august 2018 ikke har medfgrt et varigt

mén pa 5 procent eller derover".

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings fastholdelse af 30/10 2019 fremgar det, at "Det er heref-
ter fortsat vores vurdering, at det ikke er overvejende sandsynligt, at dine nuvaerende gener
skyldes haendelsen den 6. august 2018. Vi har lagt vaegt pa, at den fgrste dokumenteret hen-
vendelse vedrgrende gener fra venstre knae er den 24. september 2018, hvor der naevnes et
vridtraume. Endvidere er det indgdet i vores vurdering, at man ved rgntgen den 26. september
2018 finder let slidgigt bag venstre knaeskal og i det indre ledkammer og at man ved MR-
scanning i december 2018 finder slidgigt og en meniskskade. Herudover er det indgdet i vores
vurdering, at der i notat fra speciallaege af 30. oktober 2018 er anfgrt, at der ikke er sket et
egentlig traume, men at der er kommet pludselige smerter. Pa baggrund af ovenstaende finder
vi derfor fortsat, at det ikke med overvejende sandsynlighed er godtgjort, at dine nuveerende

gener skyldes haendelsen den 6. august 2018".

Af forsikringsbetingelsernes § 1 fremgar det, at der "Ved ulykkestilfeelde forstas: en tilfeldig, af
forsikredes vilje uafhangig, pludselig, udefra kommende indvirkning pa legemet med en varig

og paviselig skade af dette til fglge".



Ankenaevnet for Forsikring

12. 94828

| henhold til almindelige forsikringsretlige principper pahviler det forsikringstageren at bevise

stgrrelse og rigtigheden af et fremsat krav.

Efter en gennemgang af sagen — herunder de laegelige oplysninger og udtalelsen fra Arbejds-
markedets Erhvervssikring af 23/9 2019 og fastholdelse af 30/10 2019 - finder naevnet, at der

ikke er grundlag for at kritisere selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har vurderet, at
der ikke er arsagssammenhang mellem handelsen og knaegenerne, idet der ikke er dokumen-
teret strakssymptomer, og idet der er konstateret slidgigt i klagerens knze.

Naevnet bemaerker, at der ved fgrste laegekontakt den 24/9 2018 er noteret, at der var tale om
en vridtraume, og at det i speciallaegeepikrise af 30/10 2018 er noteret, at smerterne opstod
pludseligt uden et egentlig traume.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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