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Forsikring

Den 2. december 2020 blev i sag nr. 95517:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

Codan Forsikring A/S
Gl. Kongevej 60
1790 Kgbenhavn V

afsagt

kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 6/7 2020 til naevnet har klageren bl.a.

anfgrt:

"Anerkendelse af mengrad der afspejler den i Arbejdsmarkedets mentabel. Anerkendelse af at
skaden blev anerkendt, da jeg meldte den - og anerkendelse af, at jeg inden skaden kunne Igbe,
sta pa ski osv. - hvilket ikke er muligt mere... - jeg havde strakssymptomer - kunne ikke g3, 1a med
isposer osv. - og forsggte mig med tid... (der var andre ting i mit privatliv, der fyldte - jeg var efter-
fglgende b.la. indlagt med min [barn] i ... - samt der blev under rutinemammografi fundet knude i
mit ene bryst med efterfglgende lang udredningsperiode - gudskelov godartet - fgr jeg matte kry-
be til korset over mine ulidelige smerter i knaet - og gik til laage med umiddelbar henvisning - da
jeg naesten heller ikke kunne ga.

Jeg oplever diskrepans mellem de arsager der undervejs er givet for at afvise mig.... - og skaden
blev anerkendt, da den blev meldt."

Selskabet har i brev af 7/9 2020 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Sagsfremstilling

Forsikringstager anmeldte den 25. oktober 2018, at hun i april 2018 kl. 02.30 var pa vej ned af en
trappe for at lukke sin kat ud, da hun faldt over det nederste trin og landede pa sit knae. Hun oply-
ste, at hun havde beskadiget sin menisk, korsband mm.

Den 15. november 2018 oplyste vi forsikringstager, at ulykkestilfeeldet kunne anerkendes pa bag-
grund af de foreliggende oplysninger. Vi bad forsikringstager vende tilbage et ar efter ulykken,
hvis hun fortsat havde gener.
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Den 7. maj 2019 fremsendte vi en funktionsattest, som vi bad forsikringstager fa udfyldt hos egen
lege.

Den 25. juli 2019 meddelte vi forsikringstager, at vi havde modtaget funktionsattesten, og at sa-
gen blev vurderet ved en leegekonsulent. Funktionsattesten fremlagges som Bilag B.

| september 2019 indhentede vi journalmateriale fra forsikringstagers praktiserende laege (Bilag
C). Den 11. november 2019 orienterede vi forsikringstager om, at sagen igen blev sendt til en lze-
gekonsulent.

Ved brev af 4. december 2019 oplyste vi forsikringstager, at hendes méngrad blev vurderet til
mindre end 5 %, idet vores laegefaglige konsulent vurderede, at der ikke var strakssymptomer, og
at tidligere knaproblemer kunne medfgre en degenerativ meniskskade. Brevet fremlaegges som
Bilag D.

Den 5. december 2019 oplyste forsikringstager, at hun ikke var enig i vores vurdering af hendes
méngrad.

Ved brev af 12. december 2019 oplyste vi forsikringstager om, at hendes sag ville blive forelagt en
legekonsulent pa ny.

Den 9. marts 2020 oplyste vi forsikringstager, at vi fortsat vurderede, at méngraden var mindre
end 5 %, idet vi ikke mente, at forsikringstagers aktuelle gener kunne tilskrives skaden fra den 1.
april 2018.

Vi tilbgd dog samtidig, at vi ville forelaegge sagen for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, og at vi
ville betale forelaeggelsesgebyret. Den 10. marts 2020 oplyste forsikringstager telefonisk, at hun
gnskede dette. Vi sendte sagen til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring samme dag.

Forsikringstager havde samtidig valgt at indgive en klage til neevnet (sag ...). Denne sag blev dog
afsluttet som fglge af foreleeggelsen for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring har afgivet vejledende udtalelse af 1. juli 2020. Efter modtagelse af udtalelsen skrev
vi ved brev af 20. august 2020 (Bilag E) til forsikringstager, at vi var enige i udtalelsen fra Arbejds-
markedets Erhvervssikring.

Vores vurdering af sagen
Efter fornyet gennemgang af sagen finder vi ikke anledning til at &endre vores vurdering af sagen.

Vi fastholder, at der ikke grundlag for udbetaling af godtggrelse for varigt mén efter det anmeldte
ulykkestilflde i april 2018.

Vi gor geeldende, at forsikringstager ikke har dokumenteret, at det anmeldte ulykkestilfaelde i april
2018 har medfgrt et varigt mén pa mere end 5 %.

Vi har i den forbindelse lagt afggrende vaegt pa, at der ikke foreligger oplysninger om, at generne
er opstaet umiddelbart efter haendelsen i april 2018 (strakssymptomer). Vi finder derfor ikke, at
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forsikringstager med tilstraekkelig sikkerhed har sandsynliggjort, at der er arsagssammenhang
mellem haendelsen i april 2018 og de gener, forsikrede angiver at have.

| den forbindelse henviser vi til, at fgrste laegekontakt var den 13. september 2018, hvor forsik-
ringstager klagede over hgjresidige knaegener.

Vi henviser samtidig til, at forsikringstager som ung har faet foretaget korsbands- og menisk ope-
ration, og dermed er der stor risiko for at udvikle degenerative forandringer i menisk og brusk.

Vi skal endelig henvise til, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring ved vejledende udtalelse af 1. juli
2020 har vurderet, at det varige mén som fglge af haendelsen den 1. april 2018 er mindre end 5
procent.

Af udtalelsen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar blandt andet:

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har haft alle tilgaengelige oplysninger til radighed for vurderin-
gen af forsikringstagers méngrad. Der er efter vores opfattelse intet grundlag for at tilsideszette
vurderingen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, der bade har inddraget forsikringstagers an-
givne gener og manglende strakssymptomer.

Pa den baggrund fastholder vi, at vi ikke finder grundlag for at yde dakning for varigt mén efter
det anmeldte ulykkestilfeelde i april 2018."

Klageren har i meddelelse af 20/9 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"jeg har laest svar fra Codan - indsat her d. 18. sept. 2020. Jeg har fglgende bemaerkninger

- jeg undrer mig stadig over, at skaden ved anmeldelse anerkendes - og nu ikke

- jeg var fuldt funktionsdygtig op til skaden/ulykken - jeg havde vaeret pa skiferie i uge 7 samt Ig-
bet to gange ugentligt mm

- jeg havde strakssymptomer - jeg havde store smerter, besvaer med at ga - men jeg er sadan en,
der altid har faet at vide, at jeg skulle 'lgbe tingene vaek'/bide smerte i mig — sa det prgvede jeg pa
(sadan har jeg altid vaeret - derfor mistede jeg naesten livet/forstanden, da jeg fik ... i foraret 2016
- og forst fik diagnose, da jeg blev ... ) ... - og sa fyldte mit [barns] sygdom og indlaeggelser i for-
aret/sommeren 2018 alt (og jeg matte tilsidesaette mig selv/mine knaesmerter ... - og jeg var ogsa
igennem et femugers nervepirrende udredningsforlgb i august 2018 pga. ...)

- til sidst matte jeg kapitulere og ga til leegen (ogsa efter opfordringer fra familien) - og der var jo
sa sket ret meget skade i knaeet - jeg er ikke leege ..., men de under operationen konstaterede
skader - dem kan man altsa ikke Igbe og Igbe pa ski med"

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af hospitalsjournal af
10/10 2018 fremgar bl.a.:

"Indikation for procedure
Har streekkemangel i hgjre knae samt laesion i mediale og laterale menisk. Der er indikation for
artroskopi.

Patologi
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2 portaler. Fibrilleret brusk pa patella, paen brusk i trochlea, der er adharencer i suprapatellar re-
ces. | mediale ledkammer er der grad 2 brusk laesion pa hele den centrale del af femurkondylen. |
baghornet af menisken er der stor flaplaesion og derudover ligger der et Igst meniskstykke i knae-
leddet, som maler 1,5 x 2 cm. De Igse meniskstykker delvist forkalket. Det forreste korsband er
rumperet, der er fortykkelse og arvaevsdannelser, som fortil i notchen, som forarsage straekke-
manglen. | laterale ledkammer er der normal brusk, der er laesion i forhornet af menisken, laesio-
nen rgd og fortykket og bidrager ogsa til impingement.

Resumé og information til patienten

Der blev fundet sammenvoksninger i knaeet, laesion i baghornet af mediale menisk og forhornet af
laterale menisk samt impingement pga. rumperet korsbandsfibre fortil i notchen. Der er foretaget
resektion af menisklaesion fjernelse af sammenvoksninger og fjernelse af udbygningen som gav
straekkemangel. Derudover er fjernet en mus, som var et forkalket meniskstykke."

Af laegejournal fremgar det bl.a.:

"13.09.18
Rtg. viser slidgigt i knaeet og forkalket menisk. Er henvist til O-kir.

Faldet ned pa h¢ kneae for flere mdr. siden; fik det knae opereret korsbandsrekonstruktion, led-
band- og menisk-OP, da hun var ung handboldspiller;

Jeg mener der bgr ggres MR, hvorfor

Plan: Henvend O-kir, forudgaet af konventionel rtg.

Ambulantepikrise
Modtaget: 29.09.2018 kl. 13:38

Tidligere
For 30 ar siden forreste korsbandsrekonstruktion, aben i hgjre knae. Spillede pa det tidspunkt
handbold. Har ikke kunnet spille siden. Har fglt en vis instabilitet i kneeet.

Aktuelle

For godt 3 maneder siden faldt patienten pa hgjre knae. Der kom stor ansamling, i starten meget
udtalte smerter. Nu er der ikke smerter hele tiden, men knaeet har den sidste 1 1/2 maned vaeret
Iast med straekkemangel.

Konklusion

Der er mistanke om aflasning af hgjre knae pa grund af afrevet menisk eller mus. For at afklare
dette er der indikation for MR-skanning som patienten henvises til

Ambulantepikrise

Modtaget 22.11.2018 kl. 14:00

Aktionsdiagnose
A DM232 Gammel menisklaesion + TUL 1 hgjresidig"
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Af vejledende udtalelse af 1/7 2020 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar det bl.a.:

"Vurdering af varigt mén
Vores laegekonsulenter med speciale i ortopaedkirurgi har deltaget ved vurderingen af det varige
mén.

Grundlaget for vores vurdering:

- [Klageren] faldt den 1. april 2018 ned ad trappen og landede pa sit hgjre knae.

- Hun kontaktede egen laege den 13. september 2018, hvor hun klagede over hgjresidige knaege-
ner.

Ved sagens vurdering har vi lagt vaegt pa, at [klageren] aktuelt klager over gener i hgjre knae i form
af smerter ved forsgg pa udstrakning af benet.

Vi finder det imidlertid ikke sandsynliggjort, at de ovenfor anfgrte gener skyldes den anmeldte
haendelse, da der ikke foreligger oplysninger om strakssymptomer (symptomer umiddelbart efter
handelsen).

Ved vurderingen har vi lagt veegt p3, at klager over hgjre knae fgrst fremgar af laegenotat af 13.
september 2018, ca. 6 maneder efter den anmeldte handelse.

Pa ovenstaende baggrund vurderer vi, at [klagerens] hgjresidige knaegener med overvejende
sandsynlighed skyldes andre forhold end den anmeldte haendelse.

Vi vurderer derfor, at haandelsen den 11. april 2018 har medfgrt et varigt mén pa mindre end 5
procent."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"2. Hvad dakker forsikringen

Forsikringen deekker ved ulykkestilfselde. Ved ulykkestilfaelde forstas:
- en pludselig haendelse

- der forarsager personskade

Ulykkestilfaeldet skal veere opstaet i forsikringstiden - se pkt. 4.

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

3. Hvad omfatter invaliditetsdaekningen ikke

- Invaliditet, der skyldes enhver sygdom, forudbestaende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse,
uanset om sygdommen, sygdomsanlaegget eller lidelsen har veeret symptomgivende eller ej
f@r ulykken

- Invaliditet, der skyldes, at en tilstedevaerende eller tilfaeldig tilstédende sygdom forvaerrer fgl-
gerne af et ulykkestilfaelde

- Invaliditet, der bestod f@r ulykkestilfeeldet, jf. tillige pkt. 1
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- Invaliditet, der udelukkende er en forvaerring af en forudbestaende lidelse"

Naevnet udtaler:

Klageren anmeldte, at hun den 1/4 2018 faldt pa en trappe og landede pa sit hgjre knae. Hun
har anfgrt, at hun ved faldet beskadigede menisk og korsband i knaeet. Efter ulykken har hun
gennemgaet en knaeoperation og har knaesmerter ved forsgg pa udstraekning af benet. Hun har
anfgrt, at hendes méngrad bgr fastsaettes efter punkterne 2.7.2, 2.7.3, 2.7.5, 2.7.7 0g 2.7.10 i

Arbejdsmarkedets vejledende méntabel.

Selskabet har fastsat méngraden til under 5 % med henvisning til, at der ikke er arsagssammen-
haeng mellem ulykken den 1/4 2018 og klagerens gener. Der er ikke dokumentation for straks-
symptomer, og fgrste lsegekontakt var den 13/9 2018. Selskabet har videre anfgrt, at klageren
som ung fik foretaget korsbands- og menisk operation, hvilket kan medfgre degenerative for-
andringer i menisk og brusk. Selskabet har henvist til Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejle-

dende udtalelse af 24/8 2020.

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 24/8 2020 fremgar det, at "Vi
finder det imidlertid ikke sandsynliggjort, at de ovenfor anfgrte gener skyldes den anmeldte
haendelse, da der ikke foreligger oplysninger om strakssymptomer (symptomer umiddelbart
efter haendelsen). Ved vurderingen har vi lagt vaegt p3, at klager over hgjre knae fgrst fremgar af
legenotat af 13. september 2018, ca. 6 maneder efter den anmeldte haendelse. Pa ovenstaen-
de baggrund vurderer vi, at [klagerens] hgjresidige knaegener med overvejende sandsynlighed
skyldes andre forhold end den anmeldte handelse. Vi vurderer derfor, at haendelsen den 11.

april 2018 har medfgrt et varigt mén pa mindre end 5 procent".

Naevnet bemaerker, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er klageren, der skal

bevise stgrrelsen og rigtigheden af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen kan naevnet ikke kritisere selskabets afggrelse.
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Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har vurderet, at
det varige mén er under 5 %, idet det ikke er sandsynliggjort, at klagerens hgjresidige knagener

skyldes den anmeldte haendelse.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at der ikke er dokumenteret strakssymptomer, og at klageren
forst spgte laege den 13/9 2018 — cirka 6 maneder efter den anmeldte ulykke. Naevnet bemaer-
ker, at klageren som ung fik opereret korsband og menisk i samme knee.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt — herunder at klageren ikke sggte laege efter ulykken pa
grund af dels barns hospitalsindlaeggelse dels eget udredningsforlgb — kan ikke fgre til andet
resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



