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mod
Senderjysk Forsikring G/S

Jens Terp-Nielsens Vej 13
6200 Aabenraa

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. Han har i klageskemaet af 25/5 2021 til navnet bl.a.
anfort:

"Selskabet og jeg er uenige om, hvornar selskabet har vaeret i stand til at indhente de oplysninger,
der er ngdvendige til bedgmmelse af forsikringsbegivenheden og fastsaettelse af forsikringsydel-
sens st@rrelse. Selskabet forrenter fra 11. januar 2021.

Iflg. specialleegen, der har udfzaerdiget funktionsattesten, var tilstanden stationaer i januar 2020.
Selv mener jeg, at selskabet skulle have faet udfaerdiget en funktionsattest pa baggrund af min
anmeldelse i november 2018. Jeg havde veeret undersggt pa idreetsmedicinsk/ortopaedkirurgisk
afdeling pa [hospital 1]. Jeg var blevet scannet i august 2017 og er ikke blevet det efterfglgende.
Jeg havde vaeret igennem et fysioterapiforlgb fra august 2017 til juni 2018. Da jeg pa selskabets
foranledning henvendte mig til praktiserende laege i maj 2019, blev jeg pa ny sendt til undersggel-
se pa sygehuset, som sendte mig videre til et nyt fysioterapiforlgb i kommunalt regi.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Forrentning fra et tidspunkt i engang i 1. halvdel af 2019."

| brev af 8/7 2021 fra selskabet til nsevnet hedder det bl.a.:

"PASTAND
Klageren gives ikke medhold.

SAGSFREMSTILLING
Skadeanmeldelse modtages i Selskabet den 19. november 2018, hvoraf fremgar, at der under Igb
den 8. august 2016 skulle vaere opstaet et smeeld i venstre knae.
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Journal fra den 11. juli 2017 til den 29. januar 2018 fremgar, at der skulle veere indtradt en smeeld
i knaeet i sommeren 2016. Der blev foretaget ultralyd scanning af begge knze. Der var veeske i
begge knze. Afsluttes idet smerterne er mindsket betydeligt, jf. bilag 1.

Selskabet anmodede om journaler ved [laegepraksis]. Klageren havde oplyst som vaerende szed-
vanlige laege. De kendte ikke til Klageren og kunne derfor ikke fremsende journal. Bilag 2.

Den 16. juli 2019 anmodede Selskabet Klageren om journaler fra sundhed.dk. Dette for at fa do-
kumentation for at skaden var indtruffet som oplyst i anmeldelsen.

Selskabet modtog sundhedsjournaler, jf. bilag 3. Notat fra [hospital 2]. Klageren har siden haen-
delsen gaet til fysioterapi med god effekt, og har indimellem udfgrt de gvelser han fik vist. Hen-
vender sig den 5. juni 2019 for at forhgre, om der kan ggres yderligere med knaeet, idet han ople-
ver at knzeet haever ved belastning. Der henstilles til, at Klageren vil have gavn af genoptraening.
Nar genoptraeningen har staet pa i 3 maneder, skulle han revurderes.

Selskabet gav besked til Klageren, at sagen blev udsat i 6 maneder, hvorefter Klageren opfordres
til at kontakte Selskabet nar denne var faerdigbehandlet, jf. bilag 4.

Selskabet modtog journal fra Klageren den 14. februar 2020, efter at Selskabet havde fremsendt
rykker til Klageren. Det fremgik af journalen dateret den 23. september 2019, at der ikke var hae-
velse, ingen smerter, ingen side eller skuffelgshed. Der udlgses smerter ved drej mod venstre.
Klageren skulle have ny tid om 3-4 maneder ved knae-kirurg.

Selskabet gnskede at indhente yderligere journaler, idet det ma formodes at Klageren var blevet
tilset af knae-kirurg, idet der er gdet mere end 3 maneder siden journalen var udfeerdiget. Dette er
dog ikke muligt pa davaerende tidspunkt, idet der var udsendt henstilling om, ikke at belaste
sundhedssystemet pa grund af covid-19. Den 24. marts 2020 sender Selskabet saledes mail til Kla-
geren vedrgrende dette, jf. bilag 5.

Selskabet pabegynder indhentelse af journaler fra egen leege samt sygehuse i juni 2020. Anmod-
ningen blev afvist af flere laeger, idet Klageren var flyttet og ikke har oplyst om nuvaerende lzge.
Der modtages journal fra [hospital 2] bilag 6. Da Selskabet forgaeves i 2 maneder havde forsggt at
indhente journaler, blev Klageren opfordret til at oplyse om nuvaerende laege, hvorfra det ville
veaere muligt at indhente oplysninger fra 2016.

Efter dialog med Klageren modtages udskrift fra Sundhed.dk, jf. bilag 7. Hvoraf fremgar af notat
fra den 8. januar 2020 at det gar bedre. Der er lidt skuren bag patella med kompressionssmerte.
Der foreslas siliconhale og balancetraening.

Der blev indhentet journal fra egen laege [klagerens egen laege 5]. Dette belyser dog ikke naermere
haendelsen i 2016. jf. Bilag 8.

Sagen vurderes ved Selskabets laegekonsulent, jf. bilag 9. Denne vurderer at det et sandsynligt, at
handelsen er sket og at der kan ske anerkendelse. De varige gener berettiger ikke til et varigt
meén pa 5 procent pa baggrund af journalerne.
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Klageren indkaldes til undersggelse ved Overlaege .... Attesten foreligger den 4. januar 2021. Pa
baggrund af denne attest vurderes de varige fglger til 5 procent. Det fremgar tillige af underspgel-
sen, at Klageren havde veeret i behandling i 2017 samt i 2019 med nogen effekt. Overlaegen vur-
derer, at tilstanden har veeret stationaer siden januar 2020.

Der udbetales erstatning svarende til 5 procent med renteberegning fra den 11. januar 2021 jf. bi-
lag 10. Klageren er ikke tilfreds med renteberegning jf. bilag 11. Besvarelse af renteberegningen
foreligger i bilag 12.

Klage modtaget hos Selskabets klageansvarlige den 25. april 2021, jf. bilag 13. Afggrelse vedrg-
rende renteberegningen afggres den 17. maj 2021, hvor renteberegningen fastholdes, jf. bilag 14.

ANBRINGENDER

Selskabet har forsggt at indhente relevante oplysninger for at kunne vurdere om der var indtradt
en forsikringsbegivenhed samt om der var et erstatningsberettiget varigt mén. Dette blev besvaer-
liggjort af gentagne flytninger og ikke tilstraekkeligt oplysning om nuvaerende laege, samt at der ik-
ke var dokumentation i laegejournaler pa sundhed.dk om handelsen i tidsnaer tilknytning til at
handelsen skulle veere indtradt. Endvidere har Klageren gennemgaet flere genoptraningsforlgb
herunder udredning. Af de indhentede journaloplysninger var der ikke indikation for et erstat-
ningsberettiget varigt men.

Det varige men bliver fgrst dokumenteret ved indhentelse af attest i januar 2021 hvorefter der
udbetales erstatning.

Der henvises til Forsikringsaftalelovens § 24, hvoraf fremgar, at forsikringsydelsen kan kraeves be-
talt 14 dage efter, at selskabet har vaeret i stand til at indhente de ngdvendige oplysninger for at
bedpmme forsikringsbegivenheden og fastsaettelse af forsikringsydelsen.

Der henvises til kendelse fra Ankenaevnet 83.864 — Forsikringsydelsen kan kraeves udbetalt pa det
tidspunkt hvor selskabet har oplysning om, at tilstanden er stationaer og at der er varige fglger.

Det er fgrst pa tidspunktet hvor der foreligger attest fra Overlaege ..., at det vurderes at tilstanden
er stationzer samt at generne er af sa udtalt grad, at de berettiger til erstatning for varigt men.

Selskabet udbetaler saledes erstatning svarende hertil og beregner renter allerede fra den 11. ja-
nuar 2021, selvom attesten fgrst er modtaget i selskabet den 4. januar 2021.

Vi er sdledes af den opfattelse, at det ikke har veeret muligt at indhente oplysninger pa et tidligere
tidspunkt, jf. sagsfremstillingen samt at generne ikke f@r i januar 2021 har manifesteret sig i et va-
rigt men der var erstatningsgivende."

Klageren har i brev af 8/8 2021 til naevnet bl.a. bemaerket:

"Spnderjysk ggr geeldende, at det fgrst er den 4. januar 2021, hvor der forligger funktionsattest
fra overlaege ..., at det vurderes, at generne er af sa udtalt grad, at de berettiger til varigt mén.
Men hvorfor skulle det tage mere end to ar fra min skadesanmeldelse, fgr attesten forela? Pa det
tidspunkt var skaden 4% ar gammel.
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Senderjysk skrev til mig den 19. november 2020 med forslag til speciallaeger, der kunne lave funk-
tionsundersggelsen og modtog funktionsattesten den 11. januar 2021. Jeg gar i det fglgende der-
for ud fra, at det tager to maneder at fa lavet sadan en attest.

Jeg mener, at Sgnderjysk skal betale renter fra 1. april 2019 eller senere efter Ankenavnets
narmere bestemmelse.

Til stgtte for det gor jeg geeldende,

e atjegvar feerdigbehandlet og -udredt i januar 2018,

e at Sgnderjysk burde have faet lavet en funktionsundersggelse pa grundlag af skadesanmeldel-
sen med de to journalnotater fra [hospital 1], Institut for idraetsmedicin/ortopaedkirurgi, og Or-
topadkirurgisk ambulatorium, som Sgnderjysk modtog den 19. november 2018,

e atderisa fald ville kunne have foreligget en funktionsattest senest den 1. april 2019, og

¢ at en funktionsundersggelse i fgrste kvartal af 2019 ville have vist det samme som den funkti-
onsundersggelse, der blev lavet i januar 2021, da det forlgb, Sgnderjysk fik sendt migii 2019,
svarede til det, jeg havde vaeret igennem i 2017 — bortset fra at jeg i 2019 ikke blev ultralyds-
og MR-scannet.

Hvis jeg ikke far ret i det, mener jeg, at Sgnderjysk skal beregne renter fra den 1. maj 2020 eller
senere efter Ankenaevnets naermere bestemmelse.

Til stgtte for det gor jeg geeldende,

e at Sgnderjysk den 6. februar 2020 havde faet alle laegelige oplysninger, som forela ved den se-
nere afggrelse, bortset fra en funktionsattest og journalnotatet af 4. september 2019 fra [kla-
gerens egen laege 4] om henvisning til [hospital 3] med henblik pa genoptraening,

e atjournalnotatet fra [klagerens egen laege 4] ikke har nogen betydning for vurdering af sagen,

e at Sgnderjysk burde have faet lavet en funktionsundersggelse umiddelbart efter den 6. februar
2020,

e atderisafald ville kunne have foreligget en funktionsattest senest den 1. maj 2020, og

¢ at funktionsattesten af 4. januar 2021 anslar stationaertidspunktet til januar 2020.

Om mine bopale, som S@nderjysk oplyser har gjort vurderingen af skaden besveerlig:
o Jeg flyttede fra [landsdel 1] til [landsdel 2] i september 2016 for at ...

¢ | december 2018 flyttede jeg til [landsdel 1] i forbindelse med ...

e | juli 2019 flyttede jeg tilbage til [landsdel 2] for at ...

e | august 2020 flyttede jeg tilbage til [landsdel 1], hvor jeg havde faet arbejde.

Jeg mener, Sgnderjysks fremstilling af sagen giver et forkert billede af, hvad der er foregaet og
hvornar. Jeg skriver derfor

Kronologisk sagsfremstilling med bemazerkninger:
Den 8. august 2016 kom jeg til skade.

Den 27. april 2017 var jeg hos [klagerens egen laege 1], jf. bilag A. Pa det tidspunkt var jeg holdt
op med at tro p3, at det ville g over af sig selv. Leegen henviste mig til udredning pa [hospital 1],
jf. bilag 1 (star i notatet fra 11. juli 2017).
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Den 11. juli 2017 var jeg pa [hospital 1], Institut for idraetsmedicin/ortopaadkirurgi, hvor jeg bl.a.
blev ultralydsscannet, jf. bilag 1.

Den 4. august 2017 blev jeg MR-scannet, jf. bilag 1 (star i notatet fra den 29. januar 2018).
| efteraret gik jeg til fysioterapeut, jf. bilag A.

Den 29. januar 2018 var jeg pa [hospital 1], Ortopaadkirurgisk ambulatorium, som afsluttede mig,
jf. bilag 1.

Indtil efteraret 2018 havde jeg teenkt, at der ikke havde vaeret tale om en ulykke i forsikringsmaes-
sig forstand, men sa blev jeg gjort opmaerksom pa en Hgjesteretsdom afsagt den 5. september
2017.

Den 16. november 2018 anmeldte jeg derfor skaden og vedlagde journaludskrifter fra [hospital 1]
af 11. juli 2017 og 29. januar 2018, jf. bilag 1.

Den 19. december 2018 oplyste Sgnderjysk ved ..., at han havde skrevet efter lsegejournalen, jf.
bilag B.

| sin sagsfremstilling pa side 1, 2. afsnit skriver Senderjysk: 'Selskabet anmodede om journaler ved
[lzegepraksis i landsdel 2]. Klageren havde oplyst som vaerende saedvanlige laege. De kendte ikke til
Klageren og kunne derfor ikke fremsende journal. Bilag 2.’

Det ma imidlertid vaere min praktiserende leege siden december 2018, [klagerens egen laege 3],
Senderjysk havde henvendt sig til, for det var i hvert fald dem, der svarede, jf. bilag 2.

Den 7. januar 2019 svarede [klagerens egen leege 3], at de ikke havde journaloplysninger pa mig,
jf. bilag 2.

Den 11. januar 2019 kontaktede Sgnderjysk mig, jf. bilag C. Senderjysk gnskede, at jeg kontaktede
[klagerens egen laege 3] bl.a. 'for at fa set pd knaeet'. Hvordan jeg opfattede samtalen fremgar af
mail af 23. juli 2019, jf. bilag D.

Den 14. maj 2019 var jeg hos [klagerens egen laege 3], jf. bilag A. [Klagerens egen lzege 3] henviste
mig til [hospital 2] ortopaedkirurgiske ambulatorium.

Den 5. juni 2019 var jeg pa [hospital 2], Ortopaedkirurgi/Fodamb., som vurderede, at jeg sandsyn-
ligvis ville have gavn af noget genoptraening af knaeet ved kommunen, og at jeg skulle henvises til
naermeste ortopaedkirurgiske knaeambulatorium til en tid, nar jeg samlet havde genoptraenet ven-
stre knae i 3 maneder mhp opfglgning af effekten samt videre plan, jf. bilag D, side 11. Jeg oplyste,
at jeg flyttede til [landsdel 2] i den fglgende maned og blev vejledt om, hvordan jeg skulle forhol-
de mig i den anledning, jf. bilag D, side 11.

Samme dag skrev jeg til Senderjysk, spurgte til den videre sagsbehandling og oplyste, at min lzege-
journal 1a klar ved [klagerens egen laege 3], og at jeg flyttede til ... den 1. juli, sd Sgnderjysk for-
mentlig skulle hente journalen hos [klagerens egen laege 3] inden da, jf. bilag B.
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Den 16. juli 2019 skrev Sgnderjysk ved ..., jf. bilag D, side 2, at hans kollega havde talt med [klage-
rens egen lzege 3], som ikke havde andet end et notat om skaden. Sgnderjysk spurgte, om jeg
havde mulighed for at sende kopi af journalerne.

Den 23. juli 2019 svarede jeg Sgnderjysk, jf. bilag D, side 1. Jeg gav udtryk for min opfattelse af, at
Sgnderjysk tilsyneladende ikke havde laest de udskrifter fra Sundhed.dk, jeg havde vedlagt anmel-
delsen, og genfremsendte journaludskrifterne fra [hospital 1] af 11. juli 2017 og 29. januar 2018,
jf. bilag D, side 3-8. Som noget nyt sendte jeg journaludskrift fra [hospital 2] fra juni 2019, jf. bilag
D, side 9-12.

Den 7. august 2019 kvitterede Sgnderjysk ved ..., for modtagelsen og bad mig melde tilbage, nar
jeg var faerdigbehandlet gennem kommunen, jf. bilag 4.

Den 4. september 2019 henviste min nye praktiserende laege [klagerens egen laege 4] mig til
[hospital 3], for at det kunne henvise mig til genoptraening, jf. bilag A og bilag 8, fgrste side.

Den 19. september 2019 henviste [hospital 3] mig til genoptreening i kommunalt regi og ny tid ved
knaekirurg om 3-4 maneder med henblik pa opfglgning af genoptraningen og videre plan, jf. bilag
E.

Derefter gik jeg til fysioterapi i kommunalt regi.

Den 8. januar 2020 afsluttede [hospital 3], Ortopaedkirurgisk afdeling, mig, da der ikke var indika-
tion for operation, jf. bilag E, side 2.

Den 6. februar 2020 sendte jeg mine journaler fra [hospital 3] til Senderjysk, jf. bilag E, side 1.
Den 14. februar 2020 kl. 9.15 skrev Sgnderjysk ved ... og spurgte, om der var nyt, jf. bilag F.

Jeg formoder, at det er den rykker, Sgnderjysk omtaler i sin sagsfremstilling pa side 2, 3. afsnit,
men den var saledes uberettiget og ma have skyldtes en fejl hos Sgenderjysk, for kl. 10.12 sendte
[selskabets medarbejder] min mail af 6. februar 2020 videre internt i Sgnderjysk, jf. bilag E, side 1.

Den 4. marts 2020 kvitterede Sgnderjysk ved ... modtagelsen af journalerne og bad om et nyt
samtykke til indhentelse af yderligere oplysninger, jf. bilag G.

Den 24. marts 2020 bekraeftede Sgnderjysk ved ... modtagelsen af min samtykkeerklaering og op-
lyste, at selskabet ikke havde mulighed for at indhente journalerne pa grund af corona, jf. bilag 5.

Senderjysk skriver i sin sagsfremstilling pa side 2, afsnit 4: 'Selskabet gnskede at indhente yderlige-
re journaler, idet det md formodes, at Klageren var blevet tilset af knaekirurg, idet der er gdet mere
end 3 maneder siden journalen var udfaerdiget.’

Det forstar jeg ikke meningen med. Det fremgar jo netop af bilag E, som jeg havde sendt til Sgn-
derjysk den 6. februar, at kirurg ..., Ortopaedkirurgisk afdeling, [hospital 3], den 8. januar 2020
havde vurderet, at der ikke var indikation for operation.
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Den 11. juni 2020 skrev Sgnderjysk ved ... til [hospital 2] og modtog to svar samme dag, dels fra
R@ntgen og Skanning, som kunne oplyse aldrig at have haft mig i sit regi, jf. bilag H, side 3, dels fra
Ortopaedkirurgisk afdeling, som sendte journal fra den 5. juni 2019, jf. bilag H, side 1 og bilag 6.
Journalen tilfgjede ikke noget nyt til sagen, da det var det samme journalnotat, som jeg havde
sendt til Sgnderjysk den 23. juli 2019, jf. bilag D.

Den 12. juni 2020 skrev Sgnderjysk til [leegepraksis i landsdel 2], jf. bilag |, side 2 nederst. Det er
en laegepraksis, jeg hverken har vaeret tilmeldt eller veeret hos, sa hvorfor Sgnderjysk gjorde det,
ved jeg ikke, men der kom der heller ikke noget ud af det, jf. bilag |, side 4. Det kan veaere, at det er
den leegepraksis, Sgnderjysk omtaler, nar selskabet i sin sagsfremstilling pa side 1, 2. afsnit, skri-
ver: ‘Selskabet anmodede om journaler ved [lzegepraksis i landsdel 2]. Klageren havde oplyst som
veerende seedvanlige laege. De kendte ikke klageren og kunne derfor ikke fremsende journal.’

Efter at have googlet mig frem til [leegepraksis i landsdel 2], som bor ..., teenker jeg, at Sgnderjysk
ikke har bidt maerke i, at hverken gadenavn eller husnummer passede med det, jeg havde oplyst
om min saedvanlige laege, jf. bilag 1, og der er heller ingen lzege [klagerens egen leege 2] er i prak-
sissen.

Den 15. juli 2020 skrev Sgnderjysk til den laege, jeg i skadesanmeldelsen 1% ar tidligere havde op-
lyst som min saedvanlige leege: [klagerens egen laege 2], jf. bilag |, side 2. De svarede, at jeg ikke
var tilknyttet klinikken, at de ingen journaloplysninger havde pa mig, og at jeg ifglge CPR var til-
knyttet en klinik i ..., jf. bilag |, side 5.

Jeg ved ikke, hvad Sgnderjysk mente med 'szedvanlig laege’ i anmeldelsesskemaet. Jeg opfattede
det som den alment praktiserende leege, jeg var tilmeldt pa anmeldelsestidspunktet. Hvis der
havde veaeret et spgrgsmal om, om det var en laege, jeg havde haft kontakt til, havde jeg selvfglge-
lig oplyst, at det var det ikke.

Den 10. august 2020 skrev Sgnderjysk til laege [klagerens egen leege 4], som svarede, at jeg ikke
lengere var patient hos ham, jf. bilag I, side 6.

Den 13. oktober 2020 bad Sgnderjysk ved ... mig oplyse navn og adresse pa min nuvaerende laege,
jf. bilag J, side 3, hvilket Sgnderjysk fik oplyst telefonisk samme dag.

Senderjysk skriver i sin sagsfremstilling pa side 2, 5. afsnit: ‘Selskabet pabegynder indhentelse af
journaler fra egen leege samt sygehuse i juni 2020. Anmodningen blev afvist af flere laeger, idet
Klageren var flyttet og ikke har oplyst om nuveerende lzege (...) Da selskabet forgaeves i 2 maneder
havde forsggt at indhente journaler, blev Klageren opfordret til at oplyse om nuveerende laege,
hvorfra det ville vaere muligt at indhente oplysninger fra 2016.'

Jeg er aldrig blevet anmodet om at oplyse Sgnderjysk om det, hvis jeg skiftede laege, for sa havde
jeg da gjort det hver gang. Fgrste gang jeg efter skadesanmeldelsen skiftede leege (fra [klagerens
egen laege 2], til [klagerens egen laege 3]) i december 2018, ma Sgnderjysk det da ogsa meget kort
tid efter have vidst det, for Sgnderjysk fik svar pa en henvendelse til [klagerens egen laege 3] alle-
rede den 7. januar 2019. Anden gang jeg skiftede laege (fra [klagerens egen leege 3] til [klagerens
egen laege 4]) var i juli 2019, hvor jeg allerede den 5. juni 2019, jf. bilag B, havde oplyst Sgnderjysk
om, at jeg flyttede til ... og skiftede laege. Jeg vidste selvfglgelig ikke, hvilken laege, jeg ville fa, da
jeg skrev til Sgnderjysk i juni, men til gengaeld bad Sgnderjysk mig heller ikke om at oplyse, hvem



Ankenaevnet for Forsikring

8. 96895

den nye leege blev. Tredje gang var i august 2020, hvor jeg skiftede fra [klagerens egen lzege 4] til
[klagerens egen lzege 5].

Den 15. oktober 2020 genfremsendte jeg udskrift fra sundhed.dk til Sgnderjysk, jf. bilag J, side 1.
Det skyldtes, at det var min oplevelse, at der var rod i papirerne hos Sgnderjysk.

Senderjysk skriver i sin sagsfremstilling pa side 2, 6. afsnit, skriver: 'Efter dialog med klageren
modtages udskrift fra Sundhed.dk, jf. bilag 7.

Til det bemaerker jeg, at indholdet af bilag 7 er identisk med indholdet af bilag E, side 2-5, som
Senderjysk kvitterede for modtagelsen af den 4. marts 2020, jf. bilag G. Forskellen bestar alene i,
at bilag 7 er udskrevet den 15. oktober 2020, mens bilag E, side 2-5, er udskrevet den 6. februar
2020. Der er saledes intet ny kommet frem ved bilag 7. Oplysningerne havde Sgnderjysk haft si-
den den 6. februar 2020. Hvilken dialog Senderjysk hentyder til, ved jeg ikke, men det er maske
korrespondancen i bilag J.

Den 2. november 2020 fik Sgnderjysk journalen fra [klagerens egen laege 5], jf. bilag 8. S@nderjysk
bemaerker i sin sagsfremstilling pa side 2, 8. afsnit, at journalen ikke belyste haendelsen i 2016. Nej
— det gjorde den ikke, da jeg jo ikke havde henvendt mig til en laege f@r i april 2017.

Den 3. november 2020 vurderede Sgnderjysks laegekonsulent, at der naeppe var mén, jf. bilag 9.

Den 19. november 2020 skrev Sgnderjysk ved ..., at selskabet gnskede en funktionsattest om ska-
dens fglger fra en uvildig laege med speciale i ortopaedkirurgi, og kom med 3 forslag, jf. bilag K.
Senderjysk skrev yderligere, at [klagerens egen laege 5] havde oplyst at have kontaktet mig vedrg-
rende fremsendelse af tidligere laeges journal, men kun modtaget delvise journaler, som det hav-
de fremsendt til selskabet, og at [klagerens egen laege 5] havde oplyst, at jeg matte have vaeret
tilmeldt flere forskellige laeger.

Den 6. december 2020 sendte jeg S@nderjysk oversigt over bl.a. leegekonsultationer i perioden
august 2016 — december 2020, jf. bilag A, da jeg opfattede det, selskabet havde skrevet den 19.
november 2020 som en anklage mod mig. Af oversigten fremgik, at jeg siden skaden den 8. august
2016 havde veeret hos [klagerens egen leege 1] den 27. april 2017 (fgrste konsultation i anledning
af skaden), til vagtlaege med irrelevant sygdom den 1. september 2018, hos [klagerens egen laege
3] den 14. maj 2019 (efter anmodning fra Sgnderjysk) og hos [klagerens egen leege 4] den 4. sep-
tember 2019 (for at skaffe henvisning til [hospital 3]). Altsa i alt tre gange i anledning af skaden.
Den 10. december 2020 blev jeg indkaldt til funktionsundersggelse den 4. januar 2021.

Den 4. januar 2021 blev der lavet en funktionsundersggelse.

Den 5. februar 2021 traf Sgnderjysk afggrelse om méngraden og forrentning fra den 11. januar
2021, hvor selskabet havde modtaget funktionsattesten, jf. bilag 10.

Den 11. februar 2021 skrev jeg til Senderjysk om renteberegningen, jf. bilag 11.
Den 17. marts 2021 svarede Sgnderjysk, at selskabet havde beregnet renter fra den 11. januar

2021, selv om renterne efter selskabets opfattelse f@grst skulle forrentes fra den 25. januar 2021,
og henviste mig til selskabets klageansvarlige, hvis jeg fortsat var uenig, jf. bilag 12.
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Den 25. april 2021 skrev jeg til Senderjysks klageansvarlige, jf. bilag 13.

Den 17. maj 2021 afviste Sgnderjysks klageansvarlige at eendre renteberegningen, jf. bilag 14."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen.

Af skadeanmeldelse af 16/11 2018 fremgar bl.a.:

"Ulykken er sket den:
8/8 2016

Hvordan skete ulykken, og hvad var arsagen:
Under opvarmningslgb i lavt tempo. Hgjt smaeld fra venstre knze efterfulgt af smerte.

Hvori bestar tilskadekomsten:
Brusklaesion i venstre knae, se vedhaeftede.

Hvornar kom du under laegebehandling (evt. tandlaegebehandling):
April 2017

Hvor:
Praktiserende lzege i ..., daveerende egen laege

Hvilken laege behandler dig nu:

Hvem er din sadvanlige lege:
Siden 1/9-18 [klagerens egen lzege 2]"

Selskabet har i mail af 19/12 2018 til klageren bl.a. anfgrt:

"Jeg har skrevet efter laeegejournalen og vender tilbage."

Af selskabets telefonnotat af 11/1 2019 fremgar bl.a.:

"Talt med kunden. Han har skiftet leege og er flyttet nogle gange. Der er ikke yderligere fra [hospi-
tal 1] end det vi har modtaget i november 2018. Pa sundhed.dk kan han ikke fa overblik. Hans lze-
ge er [klagerens egen leege 3]. Vi har aftalt, at han far en ny tid hos egen laege for at fa set pa
knzeet og fa samlet op, hvor der er lzegejournal vi kan hente. Herefter vender han tilbage."

I mail af 5/6 2019 fra klageren til selskabet hedder det bl.a.:

"Jeg vil gerne vide hvad planen er den videre sagsbehandling. Jeg har nu veeret bade ved egen lae-
ge, samt ortopaedkirurgisk i [hospital 2], men de havde jo blot samme melding til mig som [hospi-
tal 1] idraetsmedicinsk/ortopaadkirurgisk.



Ankenaevnet for Forsikring

10.

96895

Min laegejournal ligger nu ogsa klar ved min egen laege ([klagerens egen laege 3]), der ikke forstod
| ikke kunne bruge den indscannede version jeg sendte jer i november. Den 1. juli flytter jeg til ...
og far endnu en ny laege, sa | skal formentlig hente journalen hos [klagerens egen laege 3] inden
da."

Selskabet har i mail af 16/7 2019 til klageren bl.a. anfgrt:

"Min kollega har talt med [klagerens egen laege 3] som ikke har andet end et notat om skaden
08.08.2016.

Har du evt. mulighed for at sende kopi af journalerne i Sundhed.dk, sa kan vi starte der og se hvor
vi evt. skal indhente yderligere journaler, hvis det er ngdvendigt, det kan ogsa vaere at vi kan klare
os med Sundhed.dk."

| mail af 23/7 2019 fra klageren til selskabet hedder det bl.a.:

"Det undrer mig meget, da jeg personligt har udleveret alt papir fra min sundhedsjournal angaen-
de mit knaproblem til [klagerens egen laege 3].

Jeg forstar ikke, at | fra starten af IKKE har leest de udskrifter fra Sundhed.dk, jeg fremsendte ved
min skades-anmeldelse.

Jeg snakkede med en af dine kollegaer tidligere pa aret (mener det var i januar), som fandt frem
til journalerne jeg havde fremsendt til jer. Han mente at de undersggelser, der var foregaet i
2017-2018 var for gamle og mit knae skulle genundersgges. Sa jeg har gjort som jeg blev bedt om,
og har vaeret ved [klagerens egen laege 3] (og afleveret journal fra Sundhed.dk) og fik en henvis-
ning til [hospital 2] Ortopaedkirurgisk som siden ogsa har undersggt mit knae.

Nu sender jeg alt fra Sundhed.dk som omhandler mit knaeproblem, bade journal fra [hospital 1] og
hospital 2], jeg vil gerne have en bekraeftelse pa at du modtager vedhaeftede."

Selskabet har i mail af 7/8 2019 til klageren bl.a. bemaerket:

"Tak for fremsendte journaler - det giver mening for mig. Giver du en tilbagemelding nar du er
faerdigbehandlet gennem Kommunen. Vi skal have lavet en attest til den tid. Forelgbig fremdate-
rer jeg sagen i 6 maneder alt sa til 07.02.2020."

Klageren har i mail af 6/2 2020 til selskabet bl.a. anfgrt:

"Fremsender her min patientjournal efter kommunalt behandlingsforlgb. Skal | bruge flere oplys-
ninger for at behandle sagen? Du er ogsa velkommen til at ringe til mig (...)."

| brev af 4/3 2020 fra selskabet til klageren hedder det bl.a.:

"Tak for din mail med journal fra [hospital 3].
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Inden vi beder en speciallaege indkalde dig til funktionsundersggelsen skal vi have hentet kopi af
dine journaler.

| den forbindelse har vi brug for ny samtykkeerklaering. Vedhaftede erklaering bedes udfyldt og
returneret. Kan du ikke sende os oplysningerne via sikkermail modtaget vi gerne via almindelig
post.

Foreliggende lzegeoplysninger;
Din udskrift fra sundhed.dk modtaget 14.02.2020 - periode 19.09.19-08.01.20
Udskrift fra sundhed.dk modtaget 19.11.2018 - periode 04.12.17-29.01.18

[Klagerens egen laege 3] har 07.01.19 oplyst at de ikke har journaler vedrgrende dit knauheld.

Undersggelsessteder;

Er du efterfglgende undersggt/behandlet hos [klagerens egen laeege 3] — bedes dette oplyst sale-
des vi kan hente kopi af journalerne. Ellers har vi noteret at du er undersggt hos [hospital 2], hvor-
fra vi vil hente kopi af dine journaler nar dit samtykke modtages.

Er du undersggt/behandlet af andre bedes navn/adresse oplyst saledes at disse journaler ogsa
kan indga i sagen."

Af mail af 24/3 2020 fra selskabet til klageren fremgar bl.a.:

"Vi har modtaget den fremsendte samtykkeerklzering. For at kunne behandle sagen, har vi brug
for at indhente Journalerne fra [hospital 2] (du har lkke oplyst om andre behandlingssteder).

VI har pa baggrund af den nuvaerende Corona situation ikke mulighed for at indhente journalerne,
da laegernes og sygehusenes ressourcer er prioriteret til sundhedsfaglige opgaver. Vi rekvirerer
journalerne, nar vi igen har mulighed for det og vender tilbage til dig, nar der er nyt i sagen."

| mail af 13/10 2020 fra selskabet til klageren hedder det bl.a.:

"Vi har forgeeves forsggt at indhente din laegejournal tilbage fra 2016. Vi har sendt anmodninger
til laeger i ... og ..., men har modtaget svar om, at du ikke laengere er patient der. Vil du venligst op-
lyse os, navn og adresse pa din nuvaerende leege, sa vi kan hente din laegejournal.”

Selskabet hari brev af 19/11 2020 til klageren bl.a. anfgrt:

"Vi har modtaget de fremsendte laegejournaler fra dig.

Til brug for behandlingen af sagen, har vi haft brug for at have et samlet overblik over behand-
lingsforlgbet, hvorfor vi har forsggt at indhente en kopi af dine lsegejournaler.

Dette har vaeret vanskeligt, da du har vaeret tilknyttet forskellige laegehuse.

Din tidligere laege [klagerens egen laege 4] har ikke imgdekommet vores anmodning om at sende
en kopi af journalerne, da du ikke laengere er patient hos dem.
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Din nuveerende laege, [klagerens egen laege 5], oplyser at de ikke har de gnskede oplysninger. De
har kontaktet dig vedrgrende fremsendelse af tidligere leeges journal, men kun modtaget delvise
journaler (som de har fremsendt til os). [Klagerens egen laege 5] oplyser, at du ma have veere til-
meldt flere forskellige laeger.

Samlet set har vi nu modtaget de indsendte journaler fra dig, journaler fra [hospital 2] og de delvi-
se journaler fra [klagerens egen laege 5].

Sagen har vaeret forelagt for den radgivende laegekonsulent, der vurderer, at vi ud fra journalma-
terialet godt kan arbejde videre med sagen. Jeg vedlaegger i den forbindelse brev vedrgrende ud-
feerdigelse af en funktionsattest. Attesten skal sammen med de gvrige laege journaler bruges til at
tage stilling til det varige men efter handelsen."

| brev af 5/2 2021 fra selskabet til klageren hedder det bl.a.:

"Afgdrelse
Dit varige mén fastsaettes til 5 procent som fglge af skaden.

Hvad betyder det for dig?

Ménerstatningen udggr samme procent af forsikringssummen, som graden af det varige mén er
fastsat til. Forsikringssummen pa skadetidspunktet var 1.845.277 kr. Vi kan derfor tilbyde at beta-
le erstatning svarende til 5 procent af denne sum. Du har, jf. Forsikringsaftalelovens § 24, krav pa
renter 14 dage efter modtagelse af de sidste laegelige akter. Akterne modtog vi den 11. januar
2021. Rentebelpbet indberettes til SKAT.

5 procent af forsikringssummen kr. 1.845.277 = 92.264 kr.
Renter 11.01.2021 - 05.02.2021 = 509 kr.
| alt = 92.773 kr."

Udtalelse fra den radgivende laegekonsulent
Vi har modtaget en kopi af dine sygehus- og laegejournaler samt en funktionsattest fra speciallae-
ge ... Sagen har herefter vaeret forelagt for den radgivende laegekonsulent.

Den radgivende laegekonsulent udtaler, at han vurderer, at uheldet den 8. august 2016 har med-
f@rt et varigt mén pa 5 procent.

Det fremgar af skadeanmeldelsen, at du under Igb hgrte et hgjt smeald fra venstre knae. MR-
skanning af knaeet foretaget i august 2017 viste bruskskade bag pa knaeskallen. Du er behandlet
konservativt dvs. uden operation. Du har gaet til genoptraening (fysioterapi) med knaeet. Efter
haendelsen har du gener i form af smerter. Objektivt er der 1 cm muskelsvind pa laret og havelse,
men ingen Igshed og normal bevagelighed i knzeet.

Den radgivende laegekonsulent vurderer, at dine gener kan sammenlignes med de gener som
fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel punkt D.2.7.4. Det fremgar af AES mén-
tabel punkt D.2.7.4 at, lzesion af brusk i kneleddet med smerter, let muskelsvind og eventuelt be-
vaegeindskraenkning, fastsaettes til 5 procent mén."
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Klageren har i mail af 9/2 2021 til selskabet bl.a. bemaerket:

"Jeg forstar ikke helt, hvorfor | fgrst forrenter fra den 11. januar 2021?

Jeg anmeldte min skade tilbage ultimo 2018. Dengang havde jeg allerede faet foretaget MR-
scanning og laegelig vurdering ved [hospital 1] Idraetskirurgisk afdeling i sommeren 2017 og efter-
felgende veeret til genoptraeningsforlgb ved en fysioterapeut. Det forlgb, | ssetter mig til at foreta-
ge i Igbet af 2019 (Ortopaedkirurgisk lzegevurdering og genoptraningsforlgb), havde jeg altsa alle-
rede vaeret igennem. De laeger, jeg har vaeret i kontakt med i den forbindelse, har ogsa stillet sig
undrende over for, hvorfor endnu en udredning skulle vaere ngdvendig. Derfor vil jeg mene, at de
oplysninger, der var ngdvendige for at vurdere skaden, allerede forelad ved anmeldelsen i 2018."

| brev af 17/3 2021 fra selskabet til klageren hedder det bl.a.:

"Vi kan tage stilling til det varige mén, som fglge af uheldet, nar du er faerdigbehandlet. Det vil si-
ge, nar tilstanden hverken bliver vaerre eller bedre.

For god ordens skyld, skal det bemaerkes, at vi ikke har indflydelse pa behandlingsforlgbet. Dette
varetages af egen laege, sygehus mv.

Det fremgar bl.a. af de lagelige akter, at du i september 2019 genhenvises til genoptrae-
ning/fysioterapi, hvorfor vi ma laegge til grund, at du pa dette tidspunkt ikke er faerdigbehandlet.
Sagen blev pa denne baggrund henlagt til februar 2020.

Pa grund af covid-19 (hvor vi i en periode ikke havde mulighed for at hente lsege- og sygehusjour-
naler) samt at du har foretaget flere laegeskift i perioden, har det veeret sveert at indhente en kopi
af dine samlede journaler. Vi henviser til vores brev af den 19. november 2020.

I henhold til Forsikringsaftalelovens § 24 skal vi betale renter 14 dage efter vi modtager de sidste
legelige akter. Akterne er modtaget den 11. januar 2021, hvorfor vi skal betale renter fra de 25.
januar 2021. VI har i sagen udbetalt renter fra den 11. januar 2021."

Klageren har i mail af 25/4 2021 til selskabet bl.a. bemaerket:

"Grunden til, at jeg ikke er enig i renteberegningen, er, at skaden, da jeg anmeldte den, allerede
var 2 ar gammel, behandlet, sa godt som det kunne lade sig ggre, og udredt ortopaedkirurgisk pa
[hospital 1], men | valgte at sende mig fra Herodes til Pilatus — og det eneste der kom ud af det,
var, at tiden gik.

Min opfattelse er, at | straks efter anmeldelsen kunne have sendt mig til jeres specialleege med
henblik pa at kunne vurdere ménet. Jeg sendte faktisk de lsegelige oplysninger fra [hospital 1]
med anmeldelsen.

At jeg blev genhenvist til genoptraening skyldtes da alene, at | havde sendt mig ind i systemet igen.
Og leg lige meaerke til, at det ikke var fgrste gang, jeg var til fysioterapeut. Det havde jeg jo veeret,
inden jeg anmeldte skaden."

| det fglgende gengives et uddrag af sagens laegelige oplysninger.
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Af journalnotat af 11/7 2017 fra hospital 1, idraetsmedicinsk/ortopadkirurgisk afdeling fremgar
bl.a.:

"... arig mand henvist fra egen laege obs. venstresidige knaesmerter efter et smaeld i knaeet for et
ar siden.

AKTUELLE

Sidste sommer periode smerter i venstre knze ved Igb og ned af trapper. En gang under opvarm-
ning kom der et plok i knaeet. Holdt pause i 14 dage og treenede langsomt op. Siden, nar han laver
fysisk aktivitet, ..., en hel dag far han gerne i venstre knze. Det har ikke vaeret haevet, men kan ef-
ter en traeningsdag have problemer med at bgje det helt og der har vaeret naerlasningstilfaelde. In-
gen smerter om natten. Har meget svart ved at lave SLS pa venstre. Har efterhanden ogsa kom-
met smerter i hgjre knae specielt ned at trapper gennem de sidste 3 mdr. Traener to gange om
ugen, og lgber to gange om ugen. Lgber kun nar det ikke ggr ondt - ma springe en gang om ma-
neden over pga. smerter. Smerterne beskrives som murrende: Generne opstod pludseligt.

ULTRALYD SCANNING:
Der foretages UL af venstre og af hgjre knze.

Venstre knze: Nogen vaskeansamling i mediale reces, og is den suprapatellare reces. Der ses sy-
novialishypertrofi med let doppleraktivitet medialt. Ligg. patellae og quadriceps findes uden tegn
til tendinopati. Pes anserinus uden gget flow. Ingen synlige meniskforandringer. Ingen synlige
bruskforandringer patellofemoralt, ingen osteofytter.

Hgjre knae: Veeskeansamling i mindre grad i den suprapatellare reces. Let synovialishypertrofi, in-
gen doppleraktivitet. Ligg. patellae og quadriceps findes uden tegn til tendinopati. Pes anserinus
uden gget flow. Ingen synlige meniskforandringer. Ingen synlige bruskforandringer patellofemo-
ralt, ingen osteofytter.

Oplaeg til MR:

... arig ..., treener ca. 5 timer og ugen og Igb. Snigende smerter i venstre kneae for et ar siden, med
pludselig forveerring i forbindelse med Igb. Tendens til fleksionsdefekt, iseer efter traening. Nee-
raflasningstilfeelde. Begyndende smerter i hgjre knae, ang overbelastning. Atrofi af muskulaturen
venstre side. Muskelinsufficiens. Provokation af mediale menisk giver smerter i knaeet."

Af journalnotat af 29/1 2018 fra hospital 1, ortopaedkirurgisk afdeling fremgar bl.a.:

"Anamnese:

Forreste kna smerter i ve. kna debuterede sommeren 2016 ifm Igb, hvor der pludselig kom et
smeeld og smerter fra knaeet. Intet traume. Mr-scanning 04-08-17 viser brusklaesion pa centrale
del og mediale ledfacet af patella med underliggende bonebruise. Dyb brusk fissur centralt. Pt har
gennemgaet genoptraening af knaeet, hvilket klart har mindsket smerterne. Fortsat tendens til
smerter nedad trappe. Hvis pt opvarmer grundigt fgr ..., er der kun fa gener i knaeet. Smerter kan
holde sig til dagen efter kamp. Lettere haevelses tendens. PT har netop veeret til ... i 1 uge, hvor pt
kun havde beskedne gener i knxet.
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Objektivt:

Venstre knae: Ingen havelse eller anslag af patella. Fri bevaegelighed. Distinkt palp. gmhed pa
mediale patella facet. Ingen retropatella skurren. Patella moderat mobil, bdde medialt og lateralt.
Intet J-sign. Apprenhensions test neg. Knaeet igvrigt stabilt.

Paraklinisk:
R@ntgen viser normale forhold. MR-scanning som beskrevet ovenfor.

Vurdering og Plan:

PF brusklaesion med forreste knaesmerter i ve. knae, hvor fysioterapi genoptraening har mindsket
smerter betydeligt. Fortsat fokus pa PF stabiliserende traeening med VM og glut. med. samt core
stability. Aktuelt ikke behov for kirurgisk behandling af brusk lzesionen.

Pt. AFSLUTTES."

Af journalnotat af 5/6 2019 fra hospital 2, ortopaedkirurgisk afdeling, fremgar bl.a.:

"Anamnese

... arig mand mgder i amb. grundet vedvarende gener fra ve. knae i form af smerte ved belastning
pa flekteret knae. Smerterne startede i sommeren 2016, hvor pt. ifm. opvarmning til Igbetraening
hgrte et smaeld og fik smerter fra knzeet. Intet forudgaende traume. Pt. fik MR-scannet knzeet,
der viste brusklaesion bag patella. Har siden gaet 1 ar til fys med god effekt. Har siden indimellem
udfgrt de gvelser, som pt. fik af fysioterapeuten. Pt. henvender sig nu mhp. om der kan ggres
yderligere ved knaeet. Nar pt. har overanstrengt ve. knae, haever knaeet op og pt. bliver ngdt til, at
holde ve. knae i hvile i 1-2 dage, for at haevelsen forsvinder. Tidl. har der veeret tilfeelde af subjek-
tiv fornemmelse af instabilitet samt catching faenomen. Dette dog ikke laengere tilstede.

Objektiv undersggelse - standard

Der ses ingen havelse, misfarvning eller fejlstilling af ve. knze. Ved palpation findes gmhed sv.t.
patellas inferiore mediale kant, ingen anslag af patella. Ved forskydning af patella medialt frem-
kaldes smerte. Ved forskydning af patella lat. fremkaldes, en iflg. pt. underlig fornemmelse. Ingen
side- eller skuffelgshed. Neg. Lachmann's test, McMurray's test neg. MR- scanning af ve. kna fra
den 04.08.17 viser bruskleesion pa centrale del og mediale ledfacet af patella med underliggende
bone bruise. MR-scanningen er foretaget i region hovedstaden. Desuden dyb frisk fissur centalt.

Konklusion og plan

Der er saledes tale om en bruskskade i omradet omkring mediale del af patella. Pt. vil sandsynlig-
vis have gavn af noget genoptraening af ve. knae og pt. skal derfor have genoptraening ved kom-
munen. Pt. oplyser, at han i juli flytter til ... Pt. er informeret om, at han til den tid skal henvende
sig hos sin nye praktiserende laege mhp. at fa en ny henvisning til noget kommunalt genoptraening
af ve. knee. Pt. er desuden informeret om, at ved henvendelse til pt.'s nye praktiserende lzege, skal
pt. have en henvisning det neermeste ortopadkirurgiske knaeamb. til en tid, nar pt. samlet har
genoptraenet ve. knae i 3 mdr. mhp. opfglgning af effekten samt videre plan."
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Af journalnotat af 4/9 2019 fra egen lsege fremgar bl.a.:

"Patienten hari 1 ar, ..., boeti ... Er der tilset pa [hospital 2], pga. smerter fra ve. knae, som oprin-
deligt er undersggt pa [hospital 1]. Patienten er fra [hospital 2], henvist til GOP treening, men kun-
ne ikke opstarte det pga. flytning tilbage til ...

Idet egen leege ikke kan henvise til GOP og fordi patienten fra Ortopaedkirurgisk specialafdeling
([hospital 2]) allerede er tiltaenkt et GOP forlgb, henvises patienten nu til Ort. Kirurgisk afdeling
[hospital 3]. Ikke med den hensigt at han skal indkaldes, men med henblik pa opstart i GOP forlgb.

Squad, giver smerter. At ga ned af trapper er det vaerste. Kan ga og lgbe let, men al den slags akti-
vitet fa knaeet til at haeve. Ingen bedring, men heller ikke forvaerring siden 6/6-2019.

Obj: Stabilt knae, ingen rgdme eller haevelse i gjeblikket. Manipulatoriske smerter af patella, smer-
ter ved patellaanslag. Brusklaesion smerter ve. patella."

Af journalnotat af 19/9 2019 fra hospital 3, ortopadkirurgisk afdeling v/kirurg, fremgar bl.a.:

"..-arig mand med langvarige knae-problemer. Startet i 2016 under roligt Igb med et smaeld pa
forsiden af venstre knae. Gik den gang til fys med god effekt. Har nu haft fortsatte gener fra gener.
Har smerter ved trappegang samt ved Igb. Set i [hospital 2], hvor man vurderer at der er tale om
en skade pa mediale patella-brusk. Henvist til fys, men grundet flyt tilbage til ... opstartede pt ikke
fys i ... Nu henvist fra egen laege mhp opstart at fys. Jf anbefaling fra [hospital 2]. MR fra 2017 har
vist brusskade pa patella.

Obj:

Ve knz: Ingen haevelse. Intet anslag af patella. Smerter ved manipulation med patella. Ingen
smerter svt ledlinjer. Ingen side eller skuffelgshed. Ved thallasy test udlgses smerter svt patella,
iser ved drej mod venstre.

Plan:
MR verificeret skade pa mediale del af brusk pa patella henvises til rp GOP. Far ny tid ved knae-
kirurg om 3-4 mdr mhp opfglgning af fys samt videre plan."

Af journalnotat af 23/9 2019 fra hospital 3, ortopaedkirurgisk afdeling v/fysioterapeut, fremgar

bl.a.:

"Genoptraeningsplan

Patienten er ikke tilset af fysioterapeut, men i henhold til lzegens plan udarbejdes der genoptrae-
ningsplan med henblik pa almen genoptraening i kommunalt regi. Samtykke til genoptraeningsplan
forventes at veere givet til leegen under det ambulante besgg. GOP sendes elektronisk til visitator i
kommunen og til egen lzege samt til patienten."

Af journalnotat af 8/1 2020 fra hospital 3, ortopaedkirurgisk afdeling v/kirurg, fremgar bl.a.:
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"Resumé og plan for opfglgning hos praktiserende lzege:
Har faet det lidt bedre pa ovenstaende.
Obj: Lidt skuren bag patella med kompressionssmerte. lkke indikation for operation.

Foreslar: Siliconehaele, Balancetraening."

Selskabets leegekonsulent har i notat af 3/11 2020 bl.a. anfgrt:

"Haendelse: 08.08.16 under opvarmningslgb i lavt tempo market smeeld i venstre knae og smer-
ter.

11.07.17 henvist fra egen leege (hvornar var der primaer laegekontakt — det ma have vaeret sent —
afvisning pga. sen laegekontakt?) med smerter, nedsat bevaegelighed, neerldsningstilfalde.

MR 04.08.17 viser angiveligt bruskskade bagpa knaeskallen, henvises til fysioterapi.

Seneste notat er 08.01.20 fra ortopaedkirurg: lidt skurren, men bedret pa konservativ behandling,
afstar fra artroskopi.

Forudbestdende: intet anfgrt

Ved status: foreligger ej

Vurdering: Der er fundet bruskskade isoleret bagpa knaeskallen med frisk dyb revne = sikkert
traumatisk hos ung mand uden andre fund i knzeet. Men langsomt Igb uden haendelse er ikke en
ulykke og ejheller egnet til bruskskade — dog har han altsa skaden, hvorfor vi venligt kan anerken-
de (og derved fglge F&P henstillingen fra 1999 om anerkendelse af ekstremitetsskader uanset op-
staelsesmade).

Men der er nzeppe men. Vi kan fd en FP knae fra ortopadkirurg nu, holde 5% i reserve ad
D.2.7.4.Laesion af brusk i knaeleddet med smerter, let muskelsvind og eventuelt bevaegeind-
skraenkning."

Af funktionsattest af 4/1 2021 udfaerdiget af speciallaege i ortopaedkirurgi fremgar bl.a.:

2 Diagnose angivet pa dansk og latin 1. Dansk: Traumatisk bruskskade venstre knae

1.Latin: | gesio traumatica Cartaligines Gen. Sin.
2.Dansk:

2. Latin:

NEJ JA  Hvis JA, hvilken behandling eller genoptraening (kort beskrivelse)?
Skgnner du, at fortsat eller yderligere
3  behandling kan fore til en bedring i

tilstanden? kKl O Gennemgéet 2 fysioterapeutiske genoptraeningsforlgb

i henholdvis 2017 og senest efteraret 2019 med nogen
effekt.
Hvis NEJ, fra hvilket tidspunkt skennes der ikke at have veeret
vaesentlig fremgang eller bedring i tilstanden?

(dag/md/ar)
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4 a) Erbehandling (lzegelig eller anden

behandling) ophgrt? O K
Hvis JA til punkt 4 a) besvares
spergsmal b) Januar 2020

: . ; 117 ) O R O RO P O L O =

b) Hvilken dato er behandling (leegelig (dag/md/ar)

eller anden behandling) ophert?
Arten af senest anvendt behandling:  Fysioterapi

Dagl. funktionssmerter (VAS/NRS skala = 3). Forvaerring ved vrid,
pludselige retningsskift. Kan ikke sidde pa hug uden smerter. Knzeet
Hvilke aktuelle kiager fremferer haever ved belastning. Smerter ved trappegana. nedad iszer. Lebe i
9 patienten? nedsat tempo og distance. Ophart medd%. Gaog
R sidde OK. Nattesgvn OK. Ikke cykle ved modstand (bakke, modvind).
Hyppige knase-og knaekkelyde, men igen aegte aflasninger.

NEJ JA  Hvis JA, udfyldes: Hajre Venstre
13 Erderskurren i knaset? | O Let [ Let
[ Moderat Ed Moderat
[0 Sveer O Sveer

NEJ JA  Hvis JA, udfyldes:

14 Er der amhed? O ®m Hvor? Omkring og ved nedadpresning af venstre knasskal mod larbenet.
Let positiv Aprrehensiontest(ubehag, men ikke afvaergereaktion)

NEJ JA  Hvis JA, angives omfangsmal i cm:

1 9 Er der malbart muskelsvind: Hajre Vehstrs
49 48
a) aflar (10 cm over knaeskallen)? O X Omfangsmal (maltem)  .IY....... ...
40 39,5

b) af lsag (storste omfang)? O O Omfangsmal (maltcm) . ... St

NEJ JA
21 a) Erderansamling i hgjre knae? q =
b) Er der ansamling i venstre knae? U ;]

Neds i i =

herlige mislyde i venstre knze ved bevasgelser. Besl{revne
Brusksskade synes med overvejende sandsynlighed at vaere

24 Eventuelle bemasrkninger? opstaet ved aktuelle UT.

Navnet udtaler:

Klageren er utilfreds med selskabets beregning af renter af en udbetaling for 5 % varigt mén.
Klageren kom til skade den 8/8 2016, idet han under Igb fik et smaeld i venstre knae. Han sggte

laege den 27/4 2017 og blev den 4/8 2017 MR-scannet, hvor der blev fundet en brusklaesion ved
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knaeskallen. | efteraret 2017 gennemgik han et fysioterapiforlgb, og han blev den 29/1 2018

afsluttet ved hospital 1, idet smerterne havde bedret sig.

Den 19/11 2018 anmeldte klageren ulykkestilfaldet til selskabet. Af selskabets telefonnotat af
11/1 2019 fremgar det, at "vi har aftalt, at han far en ny tid hos egen laege for at fa set pa knae-
et og fa samlet op, hvor der er lzegejournal vi kan hente". Klageren henvendte sig til egen leege
den 14/5 2019. Lagen henviste ham til hospital 2, som vurderede, at klageren ville have gavn af
yderligere genoptraening. Den 7/8 2019 kvitterede selskabet for modtagelse af journalnotater
og anfgrte, at klageren skulle vende tilbage, nar han var feerdigbehandlet. Den 19/9 2019 blev
klageren set pa hospital 3, idet han var flyttet, og han blev henvist til genoptraening og henvist
til knaekirurg 3-4 maneder senere for opfglgning. Klageren gik herefter til fysioterapi i kommu-
nalt regi. Den 8/1 2020 blev klageren tilset af knaekirurg, som vurderede, at der ikke var indika-

tion for en operation.

Den 6/2 2020 fremsendte klageren sin patientjournal fra hospital 3 for perioden 4/9 2019 —
22/1 2020 til selskabet. Selskabet bad den 4/3 2020 klageren om at underskrive en ny samtyk-
keerklaering til indhentelse af journaler. Den 24/3 2020 kvitterede selskabet for modtagelse af
samtykkeerklaeringen, men anfgrte, at det pa grund af corona-situationen ikke var muligt at
indhente journaloplysninger. | juni 2020 pabegyndte selskabet at indhente journaler fra laeger
og hospitaler. Den 13/10 2020 bad selskabet klageren om at oplyse navnet pa sin nuvaerende
leege, idet selskabet forgaeves havde forsggt at indhente laegejournalen tilbage fra 2016 hos
forskellige praktiserende lseger. Den 2/11 2020 modtog selskabet en journaludskrift fra klage-
rens egen lage, og selskabets laegekonsulent fremkom med en vurdering af sagen den 3/11
2020. Den 19/11 2020 meddelte selskabet, at selskabet gnskede en funktionsattest, hvilket blev
udarbejdet af en speciallege den 4/1 2021. Selskabet har den 5/2 2021 anerkendt at betale

erstatning for 5 % varigt mén og at betale renter af erstatningsbelgbet fra den 11/1 2021.

Klageren kraever, at selskabet betaler renter fra den 1/4 2019 eller eventuelt fra et senere tids-

punkt fastsat af naevnet. Han har anfgrt, at han var feerdigbehandlet og feerdigudredt i januar
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2018, og at selskabet burde have indhentet en funktionsundersggelse i forleengelse af hans
skadeanmeldelse i november 2018. | stedet sendte selskabet ham til en ny leegeundersggelse
og behandling, hvilket fgrte til endnu et fysioterapiforlgb uden yderligere resultat. Han har an-
fort, at selskabet den 6/2 2020 havde faet alle lzegelige oplysninger i sagen — bortset fra en
henvisning fra egen laege til hospital 3 den 4/9 2019, som er uden betydning. Selskabet burde
ogsa umiddelbart efter den 6/2 2020 have faet udarbejdet en funktionsattest. Uanset om funk-
tionsattesten var blevet indhentet i 2019, 2020 eller 2021, ville den have vist de samme gener.
Han har anfgrt, at selskabet er skyld i, at forsikringsudbetalingen er blevet trukket urimeligt i

langdrag og forst er sket ca. 4% ar efter ulykkesdagen.

Selskabet har anfgrt, at det varige mén fgrst var dokumenteret ved indhentelse af funktionsat-
testen i januar 2021, og at der efter forsikringsaftalelovens § 24 fgrst skal betales renter 14 da-
ge efter, at funktionsattesten af 4/1 2021 forela. Selskabet har valgt at betale renter fra den
11/1 2021. Selskabet har anfgrt, at selskabets indhentelse af relevante journaloplysninger for at
vurdere den anmeldte skade har vaeret besvaerliggjort af klagerens gentagne flytninger og skift
af laege uden tilstreekkelig oplysning herom samt af det forhold, at der ikke var dokumentation i

legejournalerne pa sundhed.dk om ulykken i tidsneer tilknytning til denne.

Af forsikringsaftalelovens § 24, stk. 1, 1. punktum, fremgar det, at "Forsikringsydelsen kan krae-
ves betalt 14 dage efter, at selskabet har veeret i stand til at indhente de oplysninger, der er
ngdvendige til bedgmmelse af forsikringsbegivenheden og fastseettelse af forsikringsydelsens

stgrrelse".

Naevnet laegger efter sin gennemgang af sagen til grund, at udarbejdelse af en funktionsattest
angaende gener fra klagerens venstre knae var ngdvendigt for at bedgmme, i hvilket omfang
klageren havde et varigt mén efter ulykkestilfeeldet den 8/8 2016. Selskabet havde saledes fgrst
med funktionsattesten den 4/1 2021 det ngdvendige grundlag for at kunne afggre, at klageren

var berettiget til erstatning for 5 % varigt mén.



Ankenaevnet for Forsikring

21. 96895

Spergsmalet er herefter, om selskabet burde have skaffet sig det ngdvendige afggrelsesgrund-
lag tidligere. Naevnet bemeerker, at det er selskabet, der styrer sagsforlgbet, og som ved, hvilke
oplysninger det har brug for med henblik pa at kunne tage stilling til den anmeldte skade. Sel-
skabet har pligt til at fremme sagsbehandlingen, og hvis selskabet er skyld i, at sagsbehandlings-
tiden er blevet ekstraordinzert lang, er selskabet i medfgr af § 24 pligtigt til at betale renter. Det
er dog ikke enhver forleengelse af sagsbehandlingstiden, der fgrer til, at selskabet ifalder en

renteforpligtelse over for klageren.

Naevnet finder for sa vidt angar sagsforlgbet fra klagerens skadeanmeldelse i november 2018
og frem til den 7/8 2019 — hvor selskabet kvitterede for modtagelse af journaloplysninger og
bad klageren vende tilbage, nar han var faerdigbehandlet ved kommunen — ikke grundlag for at
kritisere selskabets sagsbehandling. Neevnet bemaerker, at klagerens egen laege i maj 2019 og
ortopaedkirurgisk afdeling pa hospital 2 i juni 2019 vurderede, at klageren kunne have gavn af
yderligere genoptraening. Henset hertil og til tilskadekomstens karakter — hvor det matte anses
for usikkert, om der ville blive et varigt mén pa mindst 5 % — kan navnet ikke kritisere, at sel-
skabet den 7/8 2019 bad klageren vende tilbage efter det kommunale genoptagelsesforlgb,

uanset at der pa dette tidspunkt var forlgbet 3 ar fra skadedagen.

Nzevnet finder for sa vidt angar sagsforlgbet fra den 6/2 2020 — hvor klageren kontaktede sel-
skabet pa ny og fremlagde journaloplysninger — og frem til den 4/1 2021, hvor funktionsatte-
sten foreld, at selskabet har vaeret skyld i en vaesentlig forsinkelse af sagsbehandlingen, som
berettiger klageren til renter efter forsikringsaftalelovens § 24. Neevnet finder, at selskabet
burde have foranlediget, at funktionsattesten var blevet indhentet pa et tidligere tidspunkt.
Naevnet finder efter en samlet skgnsmaessig vurdering, at selskabet skal betale renter af erstat-
ningen for 5 % varigt mén til klageren fra den 15/8 2020, idet selskabet skgnsmaessigt pr. 1/8
2020 kunne have haft indhentet de oplysninger, som var ngdvendige for at bedgmme klagerens

varige mén efter ulykken.
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Navnet har blandt andet lagt veegt pa, at selskabet ikke har godtgjort nogen rimelig grund til, at
der efter klagerens fornyede henvendelse den 6/2 2020 pa ny skulle indhentes journaloplysnin-
ger vedrgrende skaden. Selskabet havde medio 2019 faet fremsendt opdaterede journaloplys-
ninger, hvilket selskabet kvitterede for den 7/8 2019. Klageren havde ved sin henvendelse den
6/2 2020 medsendt journaloplysninger med en slutdato den 22/1 2020. Selskabet har anfgrt, at
det matte formodes, at klageren var blevet tilset af knaekirurg, idet det fremgar af journalnota-
tet af 19/9 2019, at klageren skulle til knaekirurg 3-4 maneder senere. Klageren havde imidlertid
med sin henvendelse den 6/2 2020 netop fremlagt et journalnotat af 8/1 2020 fra en knaeki-
rurg, der vurderede, at der ikke var indikation for operation. Der var herefter ikke umiddelbart
nogen grund for selskabet til at tro, at der foreld yderligere relevant journalmateriale, som ikke

var fremlagt.

Naevnet har videre lagt veegt p3, at selskabets sagsbehandling med at indhente journaloplysnin-
ger i 2020 tog for lang tid som fglge af selskabets forhold. Naevnet leegger til grund, at da sel-
skabet i juni 2020 igen kunne indhente journaloplysninger — efter at myndighederne i perioden
marts-juni 2020 havde henstillet til ikke at belaste sundhedssystemet pa grund af coronasitua-
tionen — kontaktede selskabet den 12/6 2020 ved en fejl en praktiserende laege, som klageren
ikke havde nogen tilknytning til. Den 15/7 2020 kontaktede selskabet herefter den praktiseren-
de laege, som klageren havde anfgrt i skadeanmeldelsen af 16/11 2018 ("klagerens egen laege
2"), selvom selskabet da flere gange havde modtaget oplysning om, at klageren havde skiftet
egen lage. | mail af 5/6 2019 havde klageren eksempelvis anfgrt, at "Min laegejournal ligger nu
ogsa klar ved min egen laege ([klagerens egen laege 3]), der ikke forstod | ikke kunne bruge den
indscannede version jeg sendte jer i november. Den 1. juli flytter jeg til ... og far endnu en ny
laege". Den 10/8 2020 kontaktede selskabet herefter "klagerens egen laege 4", der imidlertid
svarede, at klageren ikke laengere var patient hos ham. Klageren har oplyst, at han i august
2020 flyttede tilbage til landsdel 1. Fgrst den 13/10 2020 bad selskabet klageren om at oplyse
navn og adresse pa sin nuvaerende laege. Naevnet bemaerker, at klagerens gentagne laegeskift

har medvirket til det langstrakte sagsforlgb fra juni 2020 til oktober 2020, men at selskabet som
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den professionelle aktgr og den part, der styrer sagsforlgbet, ma bzere den forrentningsmaessi-
ge risiko ved den del af forsinkelsen, der kan henfgres til selskabets forhold.
Naevnet har videre lagt vaegt pa, at klageren fgrst har faet udbetalt erstatning fra selskabet me-

re end 2 ar efter skadeanmeldelsen og ca. 4% ar efter ulykkestilfzldet.

Nzevnet har desuden lagt vaegt pa, at det fremgar af funktionsattesten af 4/1 2021, at special-
leegen skgnner, at der ikke havde veeret vaesentlig fremgang eller bedring i tilstanden siden ja-
nuar 2020. Naevnet leegger derfor til grund, at en funktionsattest indhentet medio 2020 ville

have beskrevet samme gener, som fremgar af funktionsattest af 4/1 2021.

Naevnet har ved den sk@gnsmaessige fastseettelse af forrentningstidspunktet ogsa lagt vaegt pa,
at der pa grund af coronasituationen naeppe ville kunne indhentes en funktionsattest i Igbet af

foraret 2020.

Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, Sgnderjysk Forsikring G/S, skal anerkende, at klageren skal have renter beregnet fra
den 15/8 2020 af udbetalingen for 5 % varigt mén. Selskabet skal genoptage sagsbehandlingen
med henblik pa at opggre og udbetale det resterende rentebelgb.

Klageren far i gvrigt ikke medhold.

Klagegebyret tilbagebetales.

RS>

Peter Thgnnings



