Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 2. februar 2022 blev i sag nr. 97312:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Lokal Forsikring G/S

Holsted Park 15
4700 Naestved

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 20/9 2021 til nsevnet samt i vedlagte
bilag har klagerens repraesentant bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen
Klage over afvisning af deekning af skade pa ulykkesforsikring se venligst vedhaeftede brev af 20.
september 2021.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Anerkendelse af det anmeldte ulykkestilfaelde.

[Klageren] (efterfglgende benaevnt skadelidte) anmeldte den 29. juni 2020 en skade pa hendes
ulykkesforsikring, hvor hun den 25. juni 2020 kom til skade med sit hgjre knae. Vi henviser til ska-
delidtes anmeldelse hvor fglgende fremgar:
'‘Beskriv hvordan ulykken skete sd praecist som muligt
Jeg var ude og Igbe og der kom et smaeld i hgjre yderside/bagside af knze. Det gjorde ondt
med det samme, men jeg kunne gd hjem resten af vejen. Herefter haevede benet op og
blev stift og gjorde ondt. Vi ringede til skadestuen kI ca 15 og fik tid om aftenen. Vi var pa
skadestuen torsdag aften den 25.06 og jeg fik taget rantgen men der kunne ikke ses noget
pga. haevelse. Der stdr i journalen at jeg vred om under Igb, men det er altsd ikke rigtigt.
Jeg har faet et knaebind af stof og har selv krykker jeg gar med. Jeg kan ikke stgtte/gd pd
benet og har store smerter. Jeg tager smertestillende. Vi har kontaktet egen leege og har
tid 29.06 kl 10:30 da det ikke er blevet bedre over weekenden.
Beskriv, hvor pa kroppen du er skadet
Hgjre knee.
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Beskriv dine gener efter uheldet

Jeg kan ikke gd/stgtte pa benet. Knaebind hjzelper en smule imod stgd/vrid men ikke pad
smerterne. Har du tidligere haft skader/sygdomme i den legemsdel, der nu er beskadi-
get?

Nej'

Den 29. juni 2020 afviser Lokal Forsikring det anmeldte ulykkestilfeelde med fglgende begrundel-

se:

Vi har modtaget din anmeldelse af ovennasvnte skade.

Det er en forudsaetning for, at skaden er daskket af din ulykkesforsikring, at der er tale om et
ulykkestilfaelde.

Et ulykkestilfaelde er defineret ved en pludselig haendelse, der forarsager personskade.

Det betyder omvendt, at skader som opstar ved almindelige dagligdagsbevasgelser uden relevant
belastning ikke er omfattet af forsikringen.

| anmeldelsen har du forklaret, at du var ude og lebe og der kom et smaeld i hojre yderside/bagside
af knae. Du fik smerter med det samme, men kunne ga hjem resten af vejen. Herefter haevede
benet op og blev stift og gjorde ondt. Du skriver, at du ikke vred om under lab.

Pa baggrund af de oplysninger er det vores vurdering, at der ikke er tale om et ulykkestilfaelde.

Vi henviser til forsikringsbetingelserne hvoraf det fremgar, at pludselig opstaet skader uden
arsagssammenhaeng ikke er daekket af forsikringen, jf. forsikringsbetingelserne pkt. 2.1.7

Vi skal i den forbindelse bemaerke, at det ikke fremgar hvorvidt Lokal Forsikring har indhentet
journal, inden de traf afggrelsen den 29. juni 2020.

I mail af 12. november 2020 skriver Lokal Forsikring (ulykkesafdelingen), at de fortsat afviser det
anmeldte ulykkestilfaelde.

Den 10. juni 2021 sender vi en indsigelse Lokal Forsikring over deres afvisning.

Den 2. september 2021 modtog vi svar fra deres Klageansvarlige, hvor de fastholder deres afvis-

ning ...

Vi fastholder vores oprindelige indsigelse til Lokal Forsikring, hvor vi har anfgrt fglgende:

'Vi fastholder, at der de facto er sket handelse under skadelidtes Igbetur den 25. juni
2020, som har forarsaget den konstaterede menisk leesion. Vi skal i den forbindelse be-
maerke, at det eneste som skadelidte efterfglgende oplyste til Lokal Forsikring (i relation
til hvordan skaden skete) var, at hun i forbindelse med Igbeturen den 25. juni 2020 ikke
vred om, som lzegen ellers havde noteret i journalen. Klageansvarlige har i sin besvarelse
af 2. september 2021 medgivet (efter vores indsigelse af 10. juni 2021), at skadelidte i
forbindelse med Igbeturen var udsat for en pludselig haendelse. Det eneste, som Lokal
Forsikring pa nuveaerende tidspunkt fastholder i relation til deres afvisning er, at de ikke
mener, at den pludselige haendelse har forarsaget den konstaterede menisklaesion. Vi
bemaerker, at skadelidte fik resultatet af MR-skanningen den 4. august 2020 (det vil sige
cirka 1,5 maned efter haendelsen) — og grunden til, at hun allerede kunne fa en MR-
skanning sa hurtigt skyldes, at skadelidte selv forestod bestillingen af MR-skanningen i
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privat regi. Vi henleder i den forbindelse til afggrelserne i Leberdommen — hvor den pa-
geldende kunde ved Codan Forsikring, var udsat for preecis samme haendelse, som var
arsag til den konstaterede menisk laesion."'
... Det er saledes vores vurdering, at skadelidtes forlgb - hvor hun under en helt almindelig Ipbetur
(hvor der intet usadvanligt eller uventet sker) pludselig far et smaeld i hgjre knee, er fuldstaendig
sammenligneligt med forlgbet i Isberdommen.

I lIsberdommen er kunden ogsa ude pa en helt almindelig Igbetur (hvor der intet usaedvanligt eller
uventet sker) hvor hun pludselig far et smeeld i hgjre knae. En MR-skanning foretaget 12 dage ef-
ter viser en menisk laesion.

Lokal Forsikring skriver endvidere, at der er fundet minimale forandringer, som skyldes slid- vi skal
i den forbindelse bemaerke, at de minimale forandringer ikke har nogen relation til skadelidtes
menisklaesion.

Vi er opmaerksomme p3a, at Lokal Forsikring har henvist til Ankenavnet for Forsikrings kendelse
nr. 88886 og nr. 94541 — vi skal dog i den forbindelse bemaerke, at begge disse sager omhandlede

en akillessene der sprang - ikke en menisk lzesion.

Vi fastholder, at skadelidtes konstaterede menisklaesion skete under Igbeturen den 25. juni 2020."

Selskabet har i brev af 14/10 2021 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Det bemaerkes indledningsvist, at Lokal Forsikring G/S fastholder vores afvisning af sagen, idet vi
fortsat vurderer, at handelsen den 25. juni 2020 ikke er egnet til at forarsage den anmeldte per-
sonskade.

Sagsfremstilling

Forsikringstager, der har tegnet ulykkesforsikring i Lokal Forsikring G/S, har den 29. juni 2020 an-
meldt, at hun den 25. juni 2020 kom til skade med sit hgjre knae under en Igbetur. | anmeldelsen
praeciserer forsikringstager haendelsesforlgbet ved at understrege, at det er en fejl, nar der i jour-
nalnotaterne fra skadestuebesgget angives, at hun vred om under Igbet. Forsikringstager oplyser,
at hun var ude at Igbe og at der kom et smaeld i hgjre yderside/bagside af knaeet (se bilag 1).

Lokal Forsikring G/S afviser skaden ved skrivelse af 29. juni 2020 med den begrundelse, at der ikke
er tale om en pludselig haendelse.

Lokal Forsikring G/S modtager herefter en klage fra skadelidte den 3. november 2020. | klagen
vedheftes diverse journaler, som selskabet forelaegger vores interne radgivende laegekonsulent.
Af journalerne fremgar det (se bilag 2), at MR-scanning den 4. august 2020 viser let degeneration
af ACL, ingen meniskskade og ingen traumatisk skade, men derimod revner i brusken pa knaeskal-
len. Skadelidte ses herefter i privat regi, hvor man mener, at der er tale om en lateral meniskska-
de. Herefter foretages operation med artroskopi den 8. oktober 2020, hvor man finder enkelte
flossede ACL fibre og en mindre flaplaesion af laterale menisks baghorn, som fjernes.
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Lokal Forsikring G/S fastholder herefter afvisning af sagen ved skrivelse af 12. november 2020.
Denne gang med henvisning til, at de forandringer, der er fundet, skyldes slid og at der ikke er
sket et traume.

Lokal Forsikring G/S modtager herefter endnu en klage den 10. juni 2021. Denne gang fra skade-
lidtes repraesentant, [...].

Sagen forelaegges herefter vores interne leegekonsulent pa ny og pa baggrund af dette svar (se bi-
lag 3) sendes endnu en afvisning af sagen fgrst den 22. juni 2021 og herefter igen den 2. septem-
ber 2021.

Vores vurdering

Kunden har tegnet en ulykkesforsikring ved Lokal Forsikring G/S. Ifglge betingelserne daekker for-
sikringen fglger af ulykkestilfeelde. Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 1.1, at 'ved
ulykkestilfaelde forstas en pludselig heendelse der forarsager personskade'.

Det er saledes et krav for at opna daekning, at der sker en 'pludselig haendelse' og at denne plud-
selige handelse 'forarsager personskade'. Klager henviser i deres klage til, at sagen efter deres
vurdering er til anerkendelse, idet aktuelle sag er sammenlignelig med U.2018.7H (herefter kaldet
'lsberdommen'). Vi ma igen understrege, at domstolene i 'Ipberdommen' alene tog stilling til be-
grebet 'pludselig haendelse' og kun vedrgrer skader sket under sportsudgvelse. Det er korrekt, at
skadelidte i aktuelle sag ma antages at have vaeret udsat for en pludselig haendelse, jf. 'lgber-
dommen'. Vi anerkender saledes, at det er en fejl, nar vi i vores afvisning af 29. juni 2020 henviser
til, at der er tale om en 'dagligdags bevaegelse'. Dette betyder imidlertid ikke, at alle skader sket
under Igb kan anerkendes pa ulykkesforsikringen. | 'lgberdommen’' tog Hgjesteret ikke stilling til,
hvorvidt den pludselige haendelse havde 'forarsaget personskaden' — ogsa kaldet kravet om ar-
sagssammenhaeng.

‘Lgberdommen' andrer altsa ikke ved, at det er en forudsatning for at fa anerkendt en skade i
Lokal Forsikring G/S, at der er arsagssammenhaeng. Dette har vi netop beskrevet i vores forsik-
ringsbetingelsers punkt 2.1.7, hvoraf det fremgar, at vi ikke daekker 'skade, ved manglende ar-
sagssammenhang. Ved vurderingen bliver blandt andet lagt veegt pa, om haendelsen er egnet til
at forarsage personskaden. Med det menes, om handelsen i sig selv er nok til at forarsage eller
forklare skaden'.

Vi har overfor klager derfor begrundet vores fastholdelse af afvisning af sagen med henvisning til
Ankenaevnets kendelse 88886, hvor Ankenaevnet i en lignende sag skriver 'Naevnet finder pa den
baggrund, at selskabet er berettiget til at stille som krav, at den haendelse, som klageren har an-
meldt som en ulykke, er egnet til at forarsage den skade, som klageren gnsker daekning for'. Vi er
godt klar over, at skaden i den naevnte kendelse ikke er en menisklaesion. Det er dog uden betyd-
ning, hvilken skade, der er tale om. Det vaesentlige er, at naevnet netop i tidligere kendelse har
understreget, at der er tale om et toleddet krav i ulykkesdefinitionen og at det saledes ikke er nok
for at opna anerkendelse, at der alene er tale om en 'pludselig haendelse', men at der ogsa skal
vaere dokumentation for arsagssammenhang.

Det er fortsat Lokal Forsikrings vurdering, at der i aktuelle sag ikke er dokumenteret arsagssam-
menhang. Vi har ved denne vurdering lagt afggrende vaegt pa de fund, der konstateres ved artro-
skopien samt skadelidtes beskrivelse af haendelsen i skadesanmeldelsen. Ved artroskopi fandtes
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en lille flaplaesion bagtil i laterale menisk, som ud fra en laegelig vurdering godt kan veere traume-
udlgst, men i aktuelle sag, ved vi, at der ikke er sket et traume, idet skadelidte netop har uddybet
hendes forklaring i anmeldelsen og understreget, at hun ikke vred om pa Igbeturen.

Vi fastholder pa baggrund heraf vores tidligere afvisninger af sagen."

Klagerens repraesentant har i brev af 4/11 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vi er udmaerket opmaerksomme p3a, at der altid skal foretages en vurdering af hvorvidt den an-
meldte haendelse er egnet til at forarsage den oplyste personskade (egnethedskriteri-
et/arsagssammenhang).

Vi bemaerker, at symptomerne ved en menisklaesion blandt andet er haevelse (i stgrre eller min-
dre grad), smerter ved belastning og nedsat bevagelighed.

Vi henviser til, at skadelidte havde alle disse symptomer kort tid efter smaldet i hgjre knae. Vi
bemaerker forsat at:

e Skadelidte under |gbeturen den 25. juni 2020 pludselig maerkede et smeeld i hgjre yder-
side/bagside af knaet

¢ Smerterne kom med det samme

¢ Knaeet havede op og blev stift (hvilket er laegeligt dokumenteret)

Vi henviser til fglgende journalnotater, hvoraf det fremgar at skadelidtes gener i form af haevelse,
og gmhed var til stede med det samme efter haendelsen.

Objektiv, HP KNAE

Inspektion: Let havelse. Intakt hud. Ingen fejistilling. Ingen misfarvning.

Palpation: Direkte og let indirek:e pmhed af kna. Medial ledlinje pmhed er mere udtalt pmhed end lat. ledlinje gmhed. Pos.
Mcmurrys test for menisk pmhed ved rotation. Ingen gmhed af patella.

Funktion: Kan Igfte ben strakt fra lejet, ogsa mod kraft. Fleksion 70 grader, ekstentionsdefekt omkring 10-15 grader.
Stabilitet: Ingen sidelgshed. Ingen skuffelgshed.

NVF: Intakt, testet ved bergring af fod samt fin puls APD. Kan bevaege fodled og t=ser.

Det er noteret i skadelidtes journal den 29. juni 2020 (4 dage efter skaden), at knaeet fortsat var
haevet, fglelsen af at knaeet svigter, og palpationsgmhed.

Vi henviser fortsat til, at Lokal Forsikring endvidere skriver, at der er fundet minimale forandrin-
ger, som skyldes slid- vi skal i den forbindelse bemaerke, at de minimale forandringer ikke har no-
gen relation til skadelidtes menisklaesion.

Vi bemaerker fortsat til, at skadelidte fik resultatet af MR-skanningen den 4. august 2020 (det vil
sige cirka 1,5 maned efter haendelsen) — og grunden til, at hun allerede kunne fa en MR-skanning
sa hurtigt skyldes, at skadelidte selv forestod bestillingen af MR-skanningen i privat regi.

Det fremgar ogsa af de laegelige akter, at skadelidtes gener i hgjre knze har veeret vedvarende fra
skadestidspunktet.
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Vi skal afslutningsvist henlede opmarksomheden p3, at Lokal Forsikring i deres svar af 14. oktober
2021 anerkender, at den konstaterede menisklaesion godt kan veere traumeudlgst men, at Lokal
Forsikring i denne sag ikke mener, at dette skulle vaere tilfaeldet, idet Lokal Forsikring insisterer pa,
at der ikke er sket et traume alene af den grund, at skadelidte ikke vred om pa knaeet.

Det er fortsat vores vurdering, at skadelidte under sin Igbetur kom til at belaste sit hgjre knae pa
en uhensigtsmaessig made (selvom hun ikke direkte vred om pa knaeet), som derved forarsagede
menisklasionen (egnethedskriteriet er sdledes opfyldt).

Pa baggrund af ovenstaende argumentation (og vores tidligere indlaeg i denne sag) er det saledes
fortsat vores vurdering, at skadelidtes konstaterede laesion i hgjre knae opstod under Igbeturen
den 25. juni 2020."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor.

Af journalnotat af 25/6 2020 fremgar bl.a.:

"Anamnese

Vredet om pa H@ knae og hert et smaeld under Igb i morges. Benyttet RICE, men fgler tiltagende
havelse og smerter. NRS 6 i hvile. Har taget Panodil og Ipren x 2 i dag. Har svaert ved at flektere
og ekstendere fuldt. Kommer gaende med stgtte pa begge ben, dog pavirket gang.

Tidl. korsbandskade pa kontralat. knae, opereret i denne.

Objektiv, H® KNA Inspektion: Let haevelse. Intakt hud. Ingen fejlstilling. Ingen misfarvning. Palpa-
tion: Direkte og let indirekte gmhed af knae. Medial ledlinje gmhed er mere udtalt gmhed end lat.
ledlinje gmhed. Pos. Mcmurrys test for menisk gmhed ved rotation. Ingen gmhed af patella. Funk-
tion: Kan Igfte ben strakt fra lejet, ogsa mod kraft. Fleksion 70 grader, ekstentionsdefekt omkring
10-15 grader. Stabilitet: Ingen sidelgshed. Ingen skuffelgshed. NVF: Intakt, testet ved bergring af
fod samt fin puls APD. Kan bevaege fodled og teeer.

Billeddiagnostik Rp. rtg H@ knae: Ingen fraktur. Patella ses med enten gammel fraktur eller med-
f@dt todelt patella (konf. med CW)."

Af skadeanmeldelse af 29/6 2020 fremgar bl.a.:

"Beskriv hvordan ulykken skete sa praecist som muligt

Jeg var ude og lgbe og der kom et smeeld i hgjre yderside/bagside af knae. Det gjorde ondt med
det samme, jeg kunne ga hjem resten af vejen. Herefter havede benet op og blev stift og gjorde
ondt. Vi ringede til skadestuen kl ca 15 og fik tid om aftenen. Vi var pa skadestuen torsdag aften
den 25.06 og jeg fik taget rgntgen men der kunne ikke ses noget pga haevelse. Der star i journalen
at jeg vred om under Igb, men det er altsa ikke rigtigt. Jeg har faet et knaebind af stof og har selv
krykker jeg gar med. Jeg kan ikke stgtte/ga pa benet og har store smerter. Jeg tager smertestillen-
de. Vi har kontaktet egen laege og har tid 29.06 kl 10:30 da det ikke er blevet bedre over weeken-
den.

Beskriv, hvor pa kroppen du er skadet
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Hgjre knae.

Beskriv dine gener efter uheldet

Jeg kan ikke ga/stgtte pa benet. Knaebind hjzelper en smule imod stgd/vrid men ikke pa smerter-
ne. Har du tidligere haft skader/sygdomme i den legemsdel, der nu er beskadiget?

Nej

Af journalnotat af 29/6 2020 fremgar bl.a.:

"Anamnese

Henvendelsesarsag: Pt. var pa skadestuen for 4 dage siden efter et pludseligt smaeld i hgjre knae.
Stadig mange smerter og fglelsen af at knaeet svigter. Tidligere korsbandsskade i venstre knae og
arbejder som selvstaendig [...] og er derfor meget nervgs for om knaeet er skadet. Har i dag sggt
egen laege med henblik pa udredning og grundet smerterne, egen laege anbefaler Don-Joy og det-
te er efterfglgende aftalt med fysioterapi TBPS.

Objektiv undersggelse
Haevelsen pa knaet er aftagende - ingen misfarvning"

Af MR-scanning af 4/8 2020 fremgar bl.a.:

"MR-skanning af hgjre knaeled viser upafaldende begge menisci. Moderat gget signal fra ACL, iseer
udfor tibiale tilhaeftning. Der er let fortykket hyperintens meniskofemorale ligament udfor femo-
rale tilhaeftning. Ellers upafaldende cruciate og kollaterale ligamenter og popliteus sene. Diskret
gget vaeskemaengde intraartikulzert mest ophobet centralt, udfor ACL og omkring medial femur-
kondyl indvendigt. Upafaldende vaegtbzerende tibiofemoral brusk. Udbredte gdematgse foran-
dringer i fedtpude lateralt indvendigt udfor patella ligament / patella apex - mest anterior promi-
nens af laterale femurkondyl i det omrade. Patella Wiberg type 2 / 3 med diskret tiltning og late-
ralisering. Dybtgdende spraekker i retropatellar brusk midt pa laterale patellafacet. Diskrete gde-
matgse forandringer subkortikalt i patella marv langs med medial kant udfor MPFL tilhaeftning. En
suprapatellar plica. Misteenkes en parapatellar medial plica. Ligamentum mucosum in situ. Lille
ansamling i infrapatellar profund bursa. Et tyndt meniskomeniskalt ligamenter in situ.

Konklusion

Begyndende ACL degeneration, OBS for myxoidt degeneration. Let knaeled synovit / synovit fgl-
ger. Let infrapatellar bursit. Intraartikulaere plicae in situ, se venligst tekst. Infrapatellar fedtpude
syndrom lateralt obs. pro - MR-billede suspekt for fedtpude indeklemning mellem prominerende
lateral femurkondyl og patella ligament. Retropatellar kondromalaci lateralt, vurderes til grad 1/2.
MPFL patellar entesit. Degeneration, alternativt femoral entesit i meniskofemoral ligament obs.

pro.

Af journalnotat fra sygehus af 27/8 2020 fremgar bl.a.:

"For mdr. siden varustraume m vrid i hg knae, fornemmelse af smaeld og stor ledhaevelse. Siden
subtil instabilitetsfglelse lidt ala modsidige hvor hun er ACL rekonstrueret. Desuden vedvarende
smerter lateralt stralende om i knaehasen. Ikke bedring. ... Rolimeter: ej udmalt, men man mis-
teenker partiel ACL laesion hvor der pga. ACL.R modsidigt ikke kan drages sammenligning.MR af hg
knae viser fortykket LCL. En del af ACL lidt uskarpt, obs. lille laesion partielt. Laterale meniskrod ses
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forlaenget og eleveret op fra tibia, med mistanke til lateral rodlaesion. Der er god overensstem-
melse mellem symptomer og disse fund, og indikation for operation se oplaeg."

Af journalnotat fra sygehus af 17/9 2020 fremgar bl.a.:

"AAF20 - Forundersggelse

[Klageren] har haft et vrid i hgjre knae under en Igbetur, hvor hun kunne humpe hjem, men har
gener i form af smerter i knaeet, lateralt. Har vaeret igennem MR-skanning og undersggelse pa ba-
de et offentligt sygehus, hvor man har konstateret lateral menisklasion, men angiver ogsa, at der
skulle veere skade pa forreste korsband og indre sideledband. Umiddelbart lyder traumet i denne
omgang imidlertid ikke som noget, der kunne vaere sket i forbindelse med den aktuelle skade. ...
Objektivt finder man, at knaeet er fint stabilt. Der er negativ Lachman test, negativ skuffetest, ne-
gativt pivot shift, ingen sidelgshed, men der er gmhed af laterale ledlinie, rotationsgmhed, og der
er ogsa gmhed medialt i knaeet ved rotation. Der er positiv Thessaly’s test og negativ Zohlen’s
test. Fint ekstensorapparat, men atrofi af muskulaturen. Konklusion Patienten har en lateral me-
nisklaesion, som skal opereres. DS832 Traumatisk ruptur af menisk i knaeled"

Af journalnotat fra sygehus af 8/10 2020 fremgar bl.a.:

"Patologi
Der ses mindre partiel ACL-skade samt mindre flaplaesion i baghornet af laterale menisk. Knaeet
gennemgas med en krog minutigst og ikke yderligere skader end naevnte.

Diagnose
/DM235 Kronisk instabilitet i knaeled, hgjre
DM232 Gammel menisklzaesion, hgjre/"

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"1 Hvad dakker forsikringen
Forsikringen daekker fglger af ulykkestilfalde.
1.1 Ved ulykkestilfselde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade

2 Hvad forsikringen ikke deekker og begreensninger

Forsikringen dakker ikke

2.1.2 fglger af ulykkestilfaelde, hvis hovedarsag er sygdom, bestaende sygdomme eller sygdoms-
anlag, bortset fra ildebefindende og/eller besvimelse.

2.1.3 forvaerring af et ulykkestilfeldes fglger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfaeldigt tilstg-
dende sygdom.
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2.1.7 skade, ved manglende arsagssammenhang. Ved vurderingen bliver blandt andet lagt veegt
pa, om handelsen er egnet til at forarsage personskaden. Med det menes, om haendelsen i sig
selv er nok til at forarsage eller forklare skaden.

2.1.8 skader pa kroppen sket som fglge af en overbelastning eller nedslidning, der ikke er pludse-

lig."

Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1980’erne, fik under en Igbetur den 25/6 2020 pludseligt et smaeld i hgj-
re knae med smerter til felge. Klageren anmeldte skaden til selskabet den 29/6 2020. En MR-

scanning paviste en menisklaesion og lette degenerative forandringer.

Klageren kraever, at selskabet udbetaler méngodtggrelse. Klageren har anfgrt, at der er arsags-
sammenhang mellem ulykken og hendes knaegener, og at de minimale slidforandringer, der er
fundet ved MR-scanningen, ikke har en relation til hendes knaegener. Hun har haft vedvarende

gener fra knzeet siden ulykken.

Selskabet har afvist at yde daekning under henvisning til, at der ikke er arsagssammenhang
mellem ulykken og klagerens gener. Selskabet har anerkendt, at der er tale om en handelse,
der opfylder ulykkesdefinitionen. Selskabet har anfgrt, at klagerens gener skyldes slidforandrin-
ger, at haendelsen ikke er egnet til at medfgre en meniskleesion, og at menisklaesionen ikke er

traumeudlgst, da klager i sin anmeldelse beskriver, at der ikke er sket et traume.

Af journalnotat af 25/6 2020 fremgar det, at "Anamnese: Vredet om pa H@ knae og hgrt et
smeaeld under Igb i morges. Benyttet RICE, men fgler tiltagende haevelse og smerter. NRS 6 i
hvile. Har taget Panodil og Ipren x 2 i dag. Har sveert ved at flektere og ekstendere fuldt. Kom-

mer gaende med stgtte pa begge ben, dog pavirket gang."
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Af skadeanmeldelse af 29/6 2020 fremgar det, at klageren under Igb fik et smaeld i hgjre yder-
side/bagside af knae, at det gjorde ondt med det samme, men at hun kunne ga hjem resten af

vejen, at benet herefter haevede op, blev stift og gjorde ondt, og at hun ikke vred om under Igb.

Af MR-scanning af 4/8 2020 fremgar det, at "MR-skanning af hgjre knaeled viser upafaldende
begge menisci. Moderat gget signal fra ACL, iseer udfor tibiale tilhaftning. Der er let fortykket
hyperintens meniskofemorale ligament udfor femorale tilhaftning. Ellers upafaldende cruciate
og kollaterale ligamenter og popliteus sene. Diskret gget veeskemaengde intraartikulaert mest
ophobet centralt, udfor ACL og omkring medial femurkondyl indvendigt. Upafaldende vaegtbae-
rende tibiofemoral brusk. Udbredte gdematgse forandringer i fedtpude lateralt indvendigt ud-
for patella ligament/patella apex - mest anterior prominens af laterale femurkondyl i det omra-
de. Patella Wiberg type 2/3 med diskret tiltning og lateralisering. Dybtgaende spraekker i retro-
patellar brusk midt pa laterale patellafacet. Diskrete gdematgse forandringer subkortikalt i pa-
tella marv langs med medial kant udfor MPFL tilhaeftning. En suprapatellar plica. Mistaenkes en
parapatellar medial plica. Ligamentum mucosum in situ. Lille ansamling i infrapatellar profund
bursa. Et tyndt meniskomeniskalt ligamenter in situ. Konklusion Begyndende ACL degeneration,
OBS for myxoidt degeneration. Let knaeled synovit/synovit fglger. Let infrapatellar bursit.
Intraartikulaere plicae in situ, se venligst tekst. Infrapatellar fedtpude syndrom lateralt obs. pro -
MR-billede suspekt for fedtpude indeklemning mellem prominerende lateral femurkondyl og
patella ligament. Retropatellar kondromalaci lateralt, vurderes til grad 1/2. MPFL patellar ente-

sit. Degeneration, alternativt femoral entesit i meniskofemoral ligament obs. pro."

Af journalnotat fra sygehus af 17/9 2020 fremgar det, at "AAF20 — Forundersggelse [Klageren]
har haft et vrid i hgjre knae under en Igbetur, hvor hun kunne humpe hjem, men har gener i
form af smerter i knaeet, lateralt. Har vaeret igennem MR-skanning og undersggelse pa bade et
offentligt sygehus, hvor man har konstateret lateral menisklasion, men angiver ogsa, at der
skulle vaere skade pa forreste korsband og indre sideledband. Umiddelbart lyder traumet i den-
ne omgang imidlertid ikke som noget, der kunne veere sket i forbindelse med den aktuelle ska-

de. ... Objektivt finder man, at knaeet er fint stabilt. Der er negativ Lachman test, negativ skuffe-
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test, negativt pivot shift, ingen sidelgshed, men der er gmhed af laterale ledlinie, rotationsgm-
hed, og der er ogsa gmhed medialt i knaeet ved rotation. Der er positiv Thessaly’s test og nega-
tiv Zohlen’s test. Fint ekstensorapparat, men atrofi af muskulaturen. Konklusion Patienten har

en lateral menisklaesion, som skal opereres. DS832 Traumatisk ruptur af menisk i kneeled."

Af forsikringsbetingelsernes punkt 1 fremgar det, at forsikringen daekker fglger af ulykkestilfael-
de, at der ved ulykkestilfeelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade, og at
der skal vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og skaden. Det fremgar af forsik-
ringsbetingelsernes punkt 2, at forsikringen ikke daekker fglger af ulykkestilfelde, hvis hovedar-
sag er sygdom, bestaende sygdomme eller sygdomsanlaeg, forveerring af et ulykkestilfeldes
folger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfaldigt tilstedende sygdom og skader sket pa

kroppen som fglge af en overbelastning eller nedslidning, der ikke er pludselig.

Efter en gennemgang af sagen — herunder de lzegelige oplysninger — finder naevnet, at klageren
har antageliggjort, at hun kan have et varigt mén pa mindst 5 % som fglge af ulykken den 25/6
2020. Selskabet skal derfor betale for og indhente en vejledende udtalelse fra Arbejdsmarke-
dets Erhvervssikring, der belyser, om der er arsagssammenhang mellem klagerens aktuelle
gener og det anmeldte ulykkestilfelde og fastseetter klagerens eventuelle varige mén som fglge

af ulykken. Selskabet skal lade den vejledende udtalelse indga i den videre behandling af sagen.
Naevnet har lagt vaegt pa, at det af de leegelige oplysninger fremgar, at klageren har padraget
sig en menisklaesion, at hun har mindre slidforandringer i hgjre knae, og at hun havde straks-

symptomer fra knaeet, som har vaeret vedvarende siden ulykken.

Naevnet har ogsa lagt veegt p3, at klageren blev opereret i hgjre knae for en traumatisk ruptur af

menisk i knaeleddet.

Som fglge heraf
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bestemmes:

Selskabet, Lokal Forsikring G/S, skal betale for og indhente en vejledende udtalelse fra Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikring, der belyser, om der er arsagssammenhang mellem klagerens
aktuelle gener og det anmeldte ulykkestilfaelde, og fastseetter klagerens eventuelle varige mén
som fglge af ulykken. Selskabet skal lade den vejledende udtalelse indga i den videre behand-

ling af sagen. En eventuel erstatning forrentes efter forsikringsaftalelovens § 24.

Klagegebyret tilbagebetales.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



