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mod
Tryg Forsikring A/S

Klausdalsbrovej 601
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 29/03 2020 til naevnet har klageren
bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Tryg har afvist min anmeldelse under min ulykkesforsikring. Dette er sket under henvisning til, at
der mangler dokumentation for ulykkestilfaeldet jeevnfgr Trygs brev af 27.03.2020, som vedhaef-
tes.

Denne afvisning er jeg ikke enig i.

Jeg vedhaefter MR diagnosen fra den MR scanning, der blev foretaget den 5. november 2018,
hvoraf det klart fremgar, at der er sket en laesion af knazet. Denne laesion er en fglge af, at jeg
styrtede pa min cykel pa vej hjem fra arbejde fredag den 26. februar 2016 om aftenen. Jeg havde
vaeret pa beordret overarbejde, .... Ved styrtet slog jeg mit hgjre knae og to fingre pa venstre
hand. Jeg konsulterede min egen laege den 2. marts 2016 pa grund af fglgerne efter dette styrt, jf.
vedhaftede fil, og fik en henvisning, via min sundhedsforsikring til en ortopadkirurg pa [hospital].
Han undersggte mig den 6. maj 2016, jf. vedhaeftede fil, men mente, at bade fglgerne i knae og
fingre sikkert ville ga over med tiden ellers matte jeg komme tilbage. Det skal bemaerkes, at det er
en fejl, nar laegen skriver, at han undersggte venstre knae. Det var hgjre knae, jeg havde slaet, og
det var dét, han undersggte. Jeg slog ogsa venstre hand i forbindelse med cykelstyrtet, og det er
maske det, der har givet anledning til fejlskriften. Fglgerne pa venstre hand gik over efter et ars
tid.

Knaeet gik imidlertid ikke i orden af sig selv. Dette var arsagen til den efterfglgende kikkertopera-
tion jeevnf@r vedhaeftede fil fra ... Ortopaedkir. Klinik. Men jeg har desvaerre stadig mén efter cy-
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kelstyrtet. Der er lidt uklarhed om datoforlgbet i dokumentet om MR-scanningen, men det skulle
vaere forklaret med ovenstaende.

Trygs begrundelse for afslaget er, at jeg ikke kan fremlaegge journal eller lignende optaget i umid-
delbar tilknytning til mit cykelstyrt. Dette kan ikke vaere en betingelse for at fa daekning. Det ma
vaere uhyre almindeligt at mennesker, der kommer til skade i fgrste omgang venter og ser, om det
gar over af sig selv, i stedet for at styrte pa skadestuen.

Jeg mener, at jeg med min forklaring og med mit fgrste legebesag allerede den 2. marts 2016 har
bevist tilstraekkeligt, at jeg har vaeret udsat for et ulykkestilfaelde, som er deekket af forsikringen.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg @nsker, at Tryg skal anerkende ulykkestilfeeldet som daekket under min ulykkesforsikring og
begynde sagsbehandlingen med henblik pa at fastseette en méngrad."

Selskabet har den 15.04.2020 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afg@relsen saledes:

"Sagen drejer sig om, at vores kunde, i det fglgende kaldet 'klageren' har padraget sig en knaeska-
de i sit hgjre knae efter fald fra cykel.

Tvisten for naevnet vedrgrer spgrgsmalet om, hvorvidt der er arsagssammenhang mellem faldet
og knaeskaden.

Sagen er behandlet efter forsikringsbetingelserne for ulykke nr. ULO2. Bilag 1.

Sagsforlgb
Den 4. januar 2019 modtager vi en skadeanmeldelse fra klageren, som oplyser, at hun er kommet
til skade med sit hgjre knae efter et fald fra sin cykel.

Hun angiver skadedatoen til at vaere den 26. februar 2016 klokken 00.30.

Klageren oplyser, at hun har faet konstateret en meniskskade i sit hgjre knae, som hun er blevet
opereret for den 3. december 2018. Skadeanmeldelsen er vedlagt som bilag 2.

Klageren er omfattet af en gruppe ulykkesforsikring. For forsikringen gaelder det seerlige, at forsik-
ringen alene deekker skader sket i tiden til og fra arbejde.

Forsikringen daekker saledes i op til 2 timer f@r og efter arbejdstidsbegyndelse/ophgr, og dakker
ikke i den gvrige fritid, ligesom skader omfattet af lov om arbejdsskadeforsikring ikke er deekket af
forsikringen.

Pa baggrund af anmeldelsen, indhenter vi de laegelige oplysninger i sagen. Oplysningerne er ved-
lagt som bilag 3, 4 og 5.

Ved en gennemgang af oplysningerne, kan vi konstatere, at der ikke er noteret noget om hverken
skade eller fald i tiden umiddelbart efter den anmeldte haendelse. Det til trods for, at det af oplys-
ningerne fremgar, at klageren tilsyneladende har vaeret i kontakt med egen laege i perioden.
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Ved en e-konsultation den 30. marts 2016, naevner klageren selv, at hun er faldet pa cykel cirka en
maned tidligere og har slaet 4. finger pa venstre hand. Hun navner intet om hgjre knee.

Ferst ved en e-konsultation den 11. april 2016, dvs. halvanden maned efter den anmeldte haen-
delse, oplyser klageren, at hun ogsa har slaet knaeet kraftigt ved faldet. Klageren oplyser dog, at
der er tale om venstre knae, ikke hgjre.

Den 6. maj 2016 er klageren til forundersggelse pa [hospital] med gener fra venstre hands 4. fin-
ger samt venstre knae efter fald fra cykel i februar maned.

Pa trods af utallige henvendelser til egen laege med gener i bade venstre arm og venstre skulder
efter faldet, naevnes skaden i hgjre knae fgrst den 10. september 2018, hvor det er noteret, at kla-
geren er faldet for 2 ar siden og har slaet hgjre knae.

Vores skadeafdeling har derfor afvist skaden med henvisning til, at der ikke er dokumenterede
strakssymptomer for skaden. Vi finder det derfor ikke sandsynliggjort, at klagerens aktuelle gener
i hgjre knae skyldes et ulykkestilfeelde den 26. februar 2016, jf. bilag 6.

Vores skadeafdeling har fastholdt afvisningen i brev af 27. marts 2020. Brevet er vedlagt som bilag
7.

Sagen er herefter indbragt for Ankenavnet for Forsikring.

Vores vurdering
Efter modtagelsen af klagen via Ankenaevnet, har Kvalitetsafdelingen foretaget en gennemgang af
sagen, men har ikke fundet grundlag for at andre afggrelsen.

Det fglger af almindelige forsikringsretlige principper, at den, der rejser et krav, skal bevise stgr-
relsen og eksistensen af kravet.

Det er derfor klageren, der har bevisbyrden for, at skaden skyldes et deekningsberettigende ulyk-
kestilfeelde. Den bevisbyrde har klageren ikke formaet at Igfte.

Klageren har i skadeanmeldelsen angivet skadedatoen til at veere den 26. februar 2016.

Pa trods af flere henvendelser til egen laege i perioden umiddelbart efter, er der hverken noteret
noget om skaden eller faldet. Fgrst ved en e-konsultation den 30. marts 2016, altsa mere end en
maned efter den anmeldte handelse, oplyser klageren selv om sit fald pa cykel cirka en maned
tidligere. Hun naevner dog intet om, at hun skulle have slaet hgjre knae ved faldet.

Fgrst den 11. april 2016 oplyser klageren selv, at hun ogsa har slaet sit knee ved faldet. Hun oply-
ser, at der er tale om venstre knae, ikke hgjre.

Vi haefter os desuden ved, at det ved forundersggelsen pa [hospital] den 6. maj 2016 er noteret,
at der er tale om venstre knae.

F@rst i september 2018, altsa naesten 2 ar efter, er det noteret, at klageren har gener i hgjre knae
efter fald fra cykel cirka 2 ar tidligere.
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Vi er opmaerksomme p3, at klageren overfor naevnet har fremlagt et udskrift af, at hun konsulte-
rede egen laege den 2. marts 2016. Der fremgar imidlertid ingen oplysninger om, hvad hun konsul-
terede egen laege med.

Da der ikke er dokumenterede straks- eller brosymptomer for skaden, ma vi fastholde, at vi ikke
kan yde dakning for generne i hgjre knae, da klageren ikke har sandsynliggjort, at generne skyldes
et ulykkestilfaelde den 26. februar 2016, eller at skaden skulle vaere sket umiddelbart efter ar-
bejdstids ophgr, hvilket ogsa er en forudsaetning for deekning.

Vi henviser til en tidligere ankenaevnskendelse AK 92.520."

Klageren har den 04/06 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg er ikke enig i Trygs brev af 15. april 2020, og vil derfor give en sammenhangende redeggrelse
for forlgbet i det fglgende.

Fredag den 26. februar 2016/ Lgrdag 27. februar 2016

| forbindelsen med ... blev jeg beordret til at arbejde over fredag den 26. februar om aftenen. Jeg
blev derfor fgrst faerdig til at cykle hjem fra arbejde ca. ved midnatstid. Pa ... kgrte der en lille
saltbil pa cykelstien. Jeg overhalede den ved at kgre ud pa vejbanen. Da jeg ville ind pa cykelstien
igen ramte jeg kantstenen uheldigt og styrtede. Jeg slog fingrene pa min vestre hand (havde nogle
nye ringe pa den hand) og jeg slog mit hgjre knae og skinneben. | weekenden havde jeg store
smerter i mine venstre fingre, hgjre knae og skinneben. Men jeg er tidligere faldet pa min cykel
uden at veere gaet til leege, og jeg habede derfor, at disse skader ogsa ville ga over.

Onsdag den 2. marts 2016

Da fingrene pa venstre hand stadig sad skaevt og knaeet stadig gjorde meget ondt, gik jeg til lsegen
i aben konsultation onsdag den 2. marts 2016, jeevnfgr journaludskrift af samme dato, som jeg tid-
ligere har sendt til Ankenaevnet. Laegen mente dog at skaderne ville ga i selv igen og jeg gik hjem
med det.

Onsdag den 30. marts 2016

Pga. mit arbejde som [stilling] var jeg saerligt bekymret for skaderne pa fingrene pa min venstre
hand, som ikke var gaet i sig selv igen, og jeg henvendte mig derfor til laegen (E-kons Trygs Bilag 3,
side 14) og fik en henvisning, sa jeg kunne bruge min sundhedsforsikring og fa fingrene undersggt.
Pa det tidspunkt habede jeg stadig, at knaeet ville ga i orden af sig selv.

Mandag den 11. april 2016

Da det hgjre knae imidlertid blev ved med at ggre ondt, fik jeg en ekstra henvisning til at omfatte
mit hgjre knae. (Trygs Bilag 3, side 13-14). Desvaerre har jeg ved en fejl skrevet venstre knze i e-
konsultationen, for det er hgjre knze jeg har skadet. Mit venstre knzae fejler ingenting.

Fredag den 6. maj 2016

Pa denne dag blev jeg undersggt hos [hospital]. Jeg kom til undersggelse hos ... specialleege i orto-
paedkirurgi .... Da undersggelsen begyndte troede speciallaegen, at det var venstre knz, jeg havde
sldet (maske pga. fejlskriften) og fingrene pa venstre hand. Jeg forklarede ham dog, at det drejede
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sig om hgjre knae og fingrene pa venstre hand. Desvarre har misforstaelsen om venstre knae fun-
det vej ind i journalen (Trygs bilag 5).

Speciallegen mente, at skaderne pa bade hgjre knae og fingrene pa venstre hand ville ga over af
sig selv. Som det ses af journalen, blev knaeet ikke scannet i forbindelse med undersggelsen. Han
sagde dog, at jeg kunne komme igen, hvis ikke det var gaet vaek efter tre maneder.

Tryg har undret sig over, at jeg ikke har beklaget mig over mit hgjre knae i forbindelse med efter-
felgende urelaterede konsultationer. Dette var fordi, jeg troede pa specialleegen, der havde sagt,
at det ville ga over.

Mandag den 10. september 2018
Da mit hgjre knae i stedet for at blive bedre blev vaerre, opsggte jeg min praktiserende lzege man-
dag den 10. september 2018 (jeevnf@r Trygs Bilag 3, side 7) og fik en henvisning til ortopaadkirurg

Tirsdag den 30. oktober 2018

Jeg blev undersggt af ortopaedkirurg ... tirsdag den 30. oktober 2018. (jaevnfer Trygs Bilag 4, side
3). [Ortopaedkirug] skriver fejlagtigt, at jeg var faldet to uger inden konsultationen, men var ved
konsultationen fuldt ud klar over at, det var ca. to ar siden, hvilket da ogsa fremgar af journalnota-
tet i gvrigt. Hans ultralyd scanning fgrte ham til at mistaenke enten fglger efter en laesion eller de-
generative forandringer. Jeg blev derfor henvist til MR-scanning af hgjre knae pa [hospital].

Mandag den 5. november 2018
Jeg var heldig at fa et afbud pa [hospital]. MR-scanningen konstaterede laesion i knaeet (jaevnfgr
Trygs Bilag 4, side 4 — MRD).

Tirsdag den 27. november 2018
Denne dag var jeg pa ny til konsultation hos ortopadkirurg ..., der pa baggrund af de konstaterede
leesioner forslog en artroskopi, hvilket jeg sagde ja til. (Trygs Bilag 4, side 4).

Mandag den 3. december 2018
Denne dag blev jeg opereret for laesionen i knaeet jeevnfgr i gvrigt beskrivelsen i journalen (Trygs
Bilag 4, side 4-5)

Jeg synes, at det er urimeligt, at Tryg laegger sa megen veaegt pa, fejlskriften i journalen fra [hospi-
tal] (Trygs Bilag 5). Det er ikke usaedvaneligt, at der er fejl i leegejournaler, f.eks. er det anfgrt i
journalen (Trygs Bilag 3, side 10 gverst), at jeg er gift, hvilket jeg ikke er og aldrig har vaeret)

Endvidere kan det ikke bebrejdes mig, at min laege ikke noterede i journalen, hvad jeg opsggte
hende for den 2. marts 2016.

Den ankenaevnskendelse nr. AK92.520, som Tryg henviser til, kan ikke sammenlignes med min
sag, bl.a. fordi jeg beder om en henvisning til speciallaage med knaet kun halvanden maned efter
uheldet. Nar jeg ventede, var det jo fordi min egen laege sagde, at det ville ga over."
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Af klagerens laegejournal fremgar bl.a.:

"30-03-2016 E-Kons fra ePortalen ....

Keere [leege]. Jeg var oppe hos dig for et stykke tid siden med en finger, jeg havde slaet, da jeg
styrtede pa cykel. Du sagde, at jeg skulle vente og der kunne ga en maned fgr haevelsen forsvandt.
Men den den ggr stadig ret ondt - nu ogsa nar jeg ikke bevaeger den, og der er kommet en soven-
de fornemmelse videre til lillefingeren. Og den er stadig lige haevet. Jeg vil meget gerne have en
henvisning, sa den kan blive undersggt yderligere. Mvh [klageren]

11 -04-2016 E-Kons fra ePortalen ...

Hej [leege]. Jeg har faet en henvisning til en ortopaed k. i forbindelse med styrt pa min cykel, hvor
jeg har slaet min venstre finger gevaldigt. Jeg vil gerne have en ekstra henvisning, der gar pa mit
venstre knae, som ogsa blev slaet kraftigt. Det er [andet forsikringsselskab], der gnsker en ekstra
henvisning. MvH [klageren]

06-05-2016 Forundersggelse, ...
Patienten henvender sig grundet gener fra venstre hands 4. finger samt venstre knee.

Aktuelle

Patienten vaeltede pa cykel i februar maned og padrog sig skade mod venstre 4. finger og venstre
knze. Sggte ikke umiddelbart skadestue, men har vaeret hos egen laege og blevet bedt om at se til-
standen an. Patienten er generet af, at der er smerter og fortykkelse svarende til PIP-leddet pa
venstre langefinger og der er ogsa fortsat lidt smerter i venstre knae med tendens til at det ikke
kan flektere maksimalt. Patienten kan godt cykle og har ikke nogen problemer med smerter i dag-
ligdagen. Har heller ikke nogen funktionsindskraenkning svarende til handen.

Vedrgrende venstre hand er der fortykkelse svarende til det ulnare sideledband over PIPleddet,
let pmhed i relation hertil. Der er normal PVA-afstand, fuld ekstension, ingen sidelgshed.

Vedrgrende venstre knae er der ogsa bevaegelighed fra blgddele til fuld ekstension, ligamentaert
er knaeet stabilt. Kan ved valgusstress bringes et par grader ud fra normalstillingen, men ikke reel
Igshed. Let gmhed svarende til proksimale del af MCL.

Diagnoser
/DS83.4B
DS63.6D/

Konklusion og plan

Patienten lider af sequelae til let MCL-skade pa venstre knae. Samt sequelae til forstuvning af PIP-
led pa venstre hands 4. finger.

Behandling: Der er ikke behov for intervention. Patienten skal beveege/traene begge led efter ev-
ne, kan glimrende fortsaette cykling vedrgrende knaeet og kan eventuelt anvende en tennisbold til
treening af handen eller blot udfgre almindelige daglige ggremal. Safremt der er gener udover 3
maneder er patienten velkommen til ny vurdering.

Forlgbsansvarlig laege
Undertegnede er patientens forlgbsansvarlige laege, og patienten er informeret herom.
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24-01-2017 E-Kons fra ePortalen ....

Keere [laege] Da jeg er faldet pa cykel og nu har smerter i arm og skulder har jeg anmeldt det til
min ulykkesforsikring - og vil derfor gerne be om en henvisning til en fysioterapeut, da jeg skal i
behandling den 26.1 (den bliver behandlet som en anden skade end min pegefinger, der kom til
skade i sommer) Mange hilsner [klageren]

31-03-2017 E-Kons fra ePortalen ...

Kzere [lege]

Jeg har i forbindelse med et fald pa cykel haft problemer med min venstre skulder og arm. Men
hverken fysioterapi over to maneder samt fem behandlinger hos min kiopraktor har hjulpet. Sa
min kiopraktor vil gerne have mig til en ultralyds scanning, hvor man kan se mine blgddele, for at
se, hvad der kan vaere galt, sa man bedre kan behandle. Jeg vil derfor gerne have en henvisning til
ultralydsscanning, sa mit forsikringselskab kan sende mig videre. mange hilsner [klageren]

10-09-2018 Konsultation ...
Faldt for 2 ar siden og slog hg knee. Blev ikke behandlet. Nu er knaeet haevet og delsvist
ubgijeligt = Orthopaekirurg

Tirsdag d. 30. oktober 2018

Pt. kommer pga. smerter i hgjre knae. Faldt pa cykel for 2 uger siden og slog knaeet, det er aldrig
blevet rigtig godt siden hen. For fa mdr. siden havede det gevaldigt op, da pt. havde kravlet pa en
stige. Har veeret til fysioterapeut; det hjalp ikke.

Objektivt hgjre knae

ingen tegn pa artrose. Normale bevaegeudslag. Ingen st@grre ansamling. Knzeet er stabilt. Der fore-
tages ultalydskanning af relevante region i beveegeapparatet mhp at diagnostisere evt patologiske
forhold. Der er en opklaring i undersiden af mediale menisk som kunne repraesentere degenerati-
ve forandringer eller en laesion.

Derfor rp. MR-skanning af hgjre knae [hospital] obs medial menisklaesion obs degenerative foran-
dringer i mediale menisk indikation kroniske smerter efter fald.

05- 11 -2018 Billeddiagnostik
Undersggelse(r):MR knae hgjre uden kontrast

Indikation:

@nsket us: MR H@ knae

--> Indikation: Anamnese: Henv. MR H@ kna Gent

Pt. kommer pga. smerter i hgjre knze. Faldt pa cykel for 2 uger siden og slog knaeet, det er aldrig
blevet rigtig godt siden hen. For fa mdr. siden haevede det gevaldigt op, da pt. havde kravlet pa en
stige. Har veeret til fysioterapeut; det hjalp ikke.

Objektivt hgjre knae

ingen tegn pa artrose. Normale bevaegeudslag. Ingen st@rre ansamling. Knaeet er stabilt. Der fore-
tages ultalydskanning af relevante region i beveegeapparatet mhp at diagnostisere evt patologiske
forhold. Der er en opklaring i undersiden af mediale menisk som kunne repraesentere degenerati-
ve forandringer eller en laesion. Derfor rp. MR-skanning af hgjre knae [Hospital] obs medial me-
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nisklaesion obs degenerative forandringer i mediale menisk indikation kroniske smerter efter fald.

Medicin: Aktuel medicin kan ses pa FMK.

Beskrivelse:

MR-skanning af hgjre knaeled viser let gget vaeskemaengde i leddet. Der ses afsmalning af brusken
nedadtil i laterale patellare ledflade og der er subkondral knoglegdem i relation hertil. Der er her-
udover ikke tegn pa afsmalnet brusk og der er heller ikke tegn pa knoglegdem i gvrigt. Der ses
gget signal eller fglger efter en laesion af den frie rand i corpus af laterale menisk. Der er ikke tegn
pa laesioner i gvrigt, hverken lateralt eller medialt. Der er heller ingen intrameniskale cystedannel-
ser. Der er normale signaler fra korsband og kollaterale ligamenter. Ingen Baker cyste.

Tirsdag d. 27. november 2018

Kommer til svar pa MR-skanning. Der er beskrevet en mulig laesion i forhornet af laterale menisk.
Der er ikke beskrevet laesion i mediale menisk. Jeg har gennemset skanningen, og der er en tydelig
opklaring i mediale menisk med gennembrud til underliggende flade. Pt. har stadig symptomer pa
denne indikation tilbyder artroskopi. Patienten er orienteret om indgreb og efterforlgb. Oriente-
ret om meget lille risiko for infektion, arebetandelse samt lille risiko for vaeskeansamling i knaeet
og 5-8% risiko for ny meniskskade.

Ingen kontraindikationer. Kan opskrives til operation.
Pt. angiver at have lidt flair for infektion, og vi vil give profylaktisk antibiotika af den arsag.

Diagnose er obs lateral menisklaesion og en medial menisklaesion hgjre knae.

Mandag d. 3. december 2018
De 5 trin er gennemgaet, der er stadig operationsindikation.

Efter informeret accept og l.a. (se skema) foretages:
ARTROSKOPIA GEN DXT ET RESECTIO MENISCUS MEDIALIS et lateralis
PARTIALIS GEN DXT.

Saedvanlige portaler. Skop lateralt, instrumenter medialt. Recessus suprapatellaris fri.
Femuropatellarleddet er med grad 2 forandringer pa brusk.

Laterale kammer med forhornslaesion i menisk og en noget trevlet corpus og baghorn.
Meisken glattes med shaver

Forreste korsband intakt, strammer til ved test.

| mediale kammer er der en laesion i baghornet, helt tydeligt med en lille flap der kan
interponere. Der er ogsa en lille grad 3 brusklaesion pa femurcondylen, Brusken er med
grad Il forandringer i resten af mediale kammer.

Den afficerede del reseceres og kanterne glattes.
Brusken er med grad Il forandringer i mediale kammer.
Leddet skylles. Nylon i huden.

Instrueres i venepumpegvelser og traening.

Dalacin 2 tbl x 3 i 2 dage profylaktisk / Kontrol om 2 uger.



Ankenaevnet for Forsikring

9. 95080

Pt hjemsendt velbefindende. Ingen smerter, ingen gennemsivning."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"2. Hvad daekker forsikringen?
2.1. Forsikringen daekker fglger af ulykkestilfeelde.
2.2. Ved et ulykkestilfaelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade."

Naevnet udtaler:

Klageren har den 4/1 2019 anmeldt, at hun den 26/02 2016 styrtede pa sin cykel, da hun pa vej
hjem fra arbejde overhalede en lille saltbil, der k@rte pa cykelstien. Da klageren ville ind pa cy-
kelstien igen ramte hun kantstenen og styrtede. Klageren har anfgrt, at hun slog fingrene pa

venstre hand samt sit hgjre knae og skinneben.

Selskabet har afvist at udbetale erstatning under henvisning til, at der ikke er den ngdvendige
dokumentation for strakssymptomer og arsagssammenhang mellem handelsen og klagers

gener fra hgjre knze.

Klageren har anfgrt, at hun gnsker at selskabet anerkender, at hendes knaegener i hgjre knae er

en fglge af det anmeldte ulykkestilfeelde.

Klageren har anfgrt, at hun ved en fejl har angivet i e-konsultationen af 11/04 2016, at skaden
skulle veere sket i venstre knae, og anfgrer at hun efterfglgende har papeget denne fejl. Hun har
anfgrt, at hun ingen gener har haft i venstre knae, og at alle undersggelser og behandlinger har
vedrgrt hgjre knae, og at det er en fejl, at der i de tidligste laegelige bilag henvises til venstre

knae.

Af ortopaedkirurgisk specialleegenotat af 06/05 2016, fremgar det, at "Patienten veeltede pa
cykel i februar maned og padrog sig skade mod venstre 4. finger og venstre knae. Sggte ikke
umiddelbart skadestue, men har vaeret hos egen laege og blevet bedt om at se tilstanden an. ...

Patienten lider af sequelae til let MCL-skade pa venstre knae. Samt sequelae til forstuvning af
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PIP-led pa venstre hands 4. finger. Behandling: Der er ikke behov for intervention. Patienten
skal bevaege/traene begge led efter evne, kan glimrende fortsaette cykling vedrgrende knaet og
kan eventuelt anvende en tennisbold til traening af handen eller blot udfgre almindelige daglige
goremal. Safremt, der er gener udover 3 maneder, er patienten velkommen til ny vurdering".
Endvidere fremgar det af ortopaedkirurgisk specialleegenotat af 30/10 2018, at "Pt. kommer
pga. smerter i hgjre knze. Faldt pa cykel for 2 uger siden og slog knaet, det er aldrig blevet rigtig
godt siden hen. For fa mdr. siden haevede det gevaldigt op, da pt. havde kravlet pa en stige. Har

veeret til fysioterapeut; det hjalp ikke"

Naevnet bemaerker indledningsvist, at det efter almindelige forsikringsretlige regler er den, der

rejser krav, som skal bevise kravets rigtighed og stgrrelse.

Efter en gennemgang af sagen finder navnet pa det foreliggende usikre laegelige grundlag, at
klageren ikke har bevist, at hendes gener i hgjre knze en fglge af det anmeldte ulykkestilfeelde

den 27/2 2016.

Nzevnet har blandt andet lagt veegt pa, at klageren i henvendelsen til sin laege den 11/4 2016
anfgrte, at hun havde gener i venstre knze, og at det tillige fremgar af det ortopaedkirurgiske
notat af 6/5 2016, at klagerens gener og laegens undersggelse angiveligt vedrgrte venstre knze.
Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at hun i perioden forud herfor havde vaeret i kontakt med sin

egen laege, uden at der blev gjort notat om knaegenerne.

Endvidere har naevnet lagt veegt pa, at klageren fgrst i oktober 2018 henvendte sig til laegen
vedrgrende sit knae, efter at hgjre knae medio 2018 havede op, efter hun havde kravlet pa en

stige.

Det, som klageren har anfgrt om, at der er sket en forveksling af hgjre og venstre knae, kan ikke

fore til andet resultat.
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Som fglge heraf

Klageren far ikke medhold.

Peter h¢nni%’

bestemmes:
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