Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 1. juni 2022 blev i sag nr. 97678:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Popermo Forsikring g/s

C.F. Tietgens Boulevard 38
5220 Odense S@

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 20/12 2021 har klageren bl.a. anfgrt:

"Jeg fik i 2013 en menisk skade som Popermo vurderede til at give 5 % men. Siden da har jeg skif-
tet selskab til [andet selskab].

D. 20 december 2018 oplevede jeg smerte i mit venstre knze idet jeg rejste mig fra en skraedder-
stilling. Smerterne var sa kraftige og vedvarende, at en operation af menisken blev ngdvendig. Jeg
har derfor sggt Popermo om genoptagelse af min sag pga. helbredsforvaerring.

Det skal siges, at jeg ikke har kendskab til om hvorvidt, der er tale om helbredsforveaerring eller en
ny skade og jeg har derfor ogsa sggt hos mit nuvaerende forsikringsselskab [andet selskab], for at
veere sikker.

[Andet selskab] har ligeledes givet afslag pa samme sag og jeg sender derfor ogsa en yderligere
klage indtil jer omkring dette.

Bade hos Popermo og [andet selskab] har jeg i gar tilsendt, hvad jeg vurdere som nye informatio-
ner i sagen. Jeg sender samtidig en klage til jer i dag for at vaere sikker pa jeg overholder den 3
arige foreeldelses regel.

Desuden vil | ved indhentning af mine laegelige papirer se, at min egen laege har skrevet, at hun
mener mine smerter stammer fra overbelastning. For at understrege, at mine smerter skyldes en
pludselig haendelse, nemlig det at jeg rejste mig fra en skraedderstilling, vedhaefter jeg desuden
yderligere bilag:
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Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Forst og fremmest gnsker jeg at blive klogere pa om hvorvidt, det er Popermo eller [andet sel-
skab], der star til ansvar for forvaerringen/skaden jeg fik d. 20. december 2018.

Hvis dette er Popermo ansvar gnsker jeg, at der bliver vurderet, om min mengrad er blevet for-
gget/forvaerret, samt om mulighed for gkonomisk hjeelp til alle de behandlinger jeg har matte
gennemga i forsgg pa bedring."

Selskabet har den 1/2 2022 bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Klager ... var pa tidspunktet for ulykkestilfaeldet fra den 3. august 2013 omfattet af en gruppe-
ulykkesforsikring i Popermo Forsikring. Forsikringen ophgrte den 31. december 2017. Der var sa-
ledes ikke en aktiv police pa tidspunktet for haendelsen fra den 20. december 2018. Forsikringsbe-
tingelser for gruppeulykke nr. 17-05 vedlaegges som bilag 1.

Sagen drejer sig om, at klager ikke er tilfreds med selskabets afvisning af klagers anmodning om
genoptagelse af skaden fra den 3. august 2013 pa baggrund af klagers opfattelse af, at der er ind-
tradt forveerring af helbredstilstanden. Klager gnsker ligeledes daekning af behandlingsudgifter i
perioden efter den fastsatte méngrad.

FORSIKRINGEN

Erstatning for varige mén fremgar af punkt 7, hvoraf i uddrag henvises til: 7.5 Méngraden fastseet-
tes efter den tilskadekomnes medicinske méngrad uden hensyntagen til forsikredes specielle er-
hverv og pa grundlag af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel, der i uddrag er gengivet i
punkt 8.

SAGSFREMSTILLING

Klager anmeldte den 12. august 2013 (bilag 2) en skade i venstre knae, da klager fik et vrid i knaeet
i forbindelse med ...treening. Selskabet anerkendte skaden den 29. august 2013. Pa baggrund af
Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings (AES) vejledende udtalelse fra den 23. oktober 2015 (bilag 3)
blev méngraden fastsat til 5 % ad méntabellens pkt. D.2.7.4 (leesion af brusk i knzleddet med
smerter, let muskelsvind og evt. bevaegindskraenkning). Ménerstatningen blev udbetalt den 4. no-
vember 2015.

Méngraden blev efterfglgende andret af Arbejdsskadestyrelsen (Arbejdsmarkedets Erhvervssik-
ring) til under 5 %, da selskabet klagede (bilag 4) over, at Arbejdsskadestyrelsen ved bedgmmel-
sen havde anvendt et forkert punkt i méntabellen (D.2.7.4), som omhandler bruskskade og hvor
der ligeledes er krav. om muskelsvind. Klager havde pa stationaertidspunktet ikke pavist hverken
bruskskade, muskelsvind eller skurren, da der alene var tale om en meniskskade med smerter og
let beveegeindskraenkning. Méngraden blev herefter vurderet af AES til mindre end 5 % (bilag 5),
da der ikke var pavist muskelsvind, hvilket er en betingelse, for at na en méngrad pa 5 % i forbin-
delse med en meniskskade, jf. méntabellens pkt. D.2.7.7. Den @&ndrede méngrad i nedadgaende
retning fik ikke betydning for klager, da han allerede havde faet udbetalt ménerstatningen fra sel-
skabet.

Klager henvendte sig igen den 8. april 2020 med oplysning om, at han nu var blevet opereret og
dertil havde haft mange udgifter til bl.a. fysioterapi (bilag 6). Klager gnskede at fa svar pa, hvordan
han skulle forholde sig hertil. Selskabet tolkede klagers henvendelse som en anmodning om gen-
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optagelse af sagen som fglge af forveerring, og anmodede den 16. april 2020 klager om at frem-
sende en beskrivelse af forvaerringen samt opdaterede laegelige akter (bilag 7).

Selskabet orienterede den 10. august 2020 klager om, at selskabets lzegekonsulent havde vurde-
ret, at der pa baggrund af de opdaterede laegelige akter (bilag 8) ikke var grundlag for at genopta-
ge sagen. Daekning af udgifter til fysioterapi blev ligeledes afvist, da daekningen ifglge betingelser-
ne for forsikringen er begraenset til tidspunktet for méngradens fastszettelse, jf. pkt. 11.2 (bilag 9).

Selskabet modtog den 19. december 2021 en e-mail fra klager med journal fra [privathospital]
samt klagers bemaerkninger til afvisningen af den 10. august 2020, hvor klager fastholder, at der
er sket en forveerring (bilag 10).

De fremsendte oplysninger blev forelagt for selskabets laegekonsulent med henblik pa vurdering
af,

hvorvidt afvisning om genoptagelse skulle fastholdes. Selskabet havde pa tidspunktet for klagen til
Ankenzvnet endnu ikke forholdt sig til, hvilken betydning, de fremsendte oplysninger havde for
sagen. Klager har derfor ikke faet en afggrelse pa sin anmodning fra den 19.12.2021, ligesom sa-
gen ikke har veeret igennem selskabets klageinstans.

SELSKABETS VURDERING

Det fremgar af journalen fra [privathospital] (bilag 10), at der er normal bevagelighed, normal
muskelfylde og intet muskelsvind. Tilstanden er sdledes pa trods af smerter fortsat bedre end
méntabellens pkt. D.2.7.7. Fglger efter en meniskskade vil ikke blive hgjere end 5 %, selv hvis der
er nedsat bevagelighed eller muskelsvind. Da klager hverken har nedsat bevaegelighed eller mu-
skelsvind, er der ikke grundlag for at genoptage sagen.

Det er saledes selskabets opfattelse, at der ikke er indtradt en forveerring i klagers helbredstil-
stand som kan begrunde en genoptagelse af skadesagen fra 3. august 2013, jf. forsikringsaftalelo-
vens § 120. Der er lagt vaegt p3, at klager allerede (fejlagtigt jf. ovenfor) er blevet godtgjort for 5 %
mén for sin meniskskade fra den 3. august 2013, og at det netop er den gamle meniskskade fra
den 3. august 2013, som blev fjernet ved operationen den 11. september 2019.

KONKLUSION

Selskabet fastholder, at betingelserne for genoptagelse jf. forsikringsaftalelovens § 120 ikke er op-
fyldt, da klagers gener allerede er indeholdt i den tidligere fastsatte méngrad. Varigt mén er evigt
mén, hvorfor samme skade ikke kan daekkes igen.

Selskabet fastholder desuden afvisning af at betale for behandlingsudgifterne i tiden efter mén-
fastseettelsen i 2015."

Klageren har den 18/2 2022 bl.a. anfgrt:

"Da jeg fik min skade tilbage i 2013, og blev daekket i 2015, blev jeg aldrig MR-scannet. Det mener
jeg er som det mindste ma vaere en ngdvendighed for at vide om der er tale om en bruskskade.

Desuden var mit mgde med [privathospital], som Popermo referere til, ikke i slutningen af forlg-
bet.
Dagen i dag har jeg bade bevaegeligheds indskraenkelse ved bgj og straek.
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Min fysioterapeut ... som jeg ops@gte efter min operation i september 2019, oplyste ligeledes, at
jeg havde nedsat muskelstyrke i mit ben.

| Forhold til brusken mener jeg stadig det bgr vurderes ud fra en MR-scanning, hvilket ogsa er ble-
vet taget pa [hospital] efter mit bes@g pa [privathospital].

Selskabet har den 3/3 2022 bl.a. anfart:

"Skadelidte anfgrer at han i forleengelse af skaden i 2013 ikke er blevet MR-scannet, og at dette
var
npdvendigt for at afggre om der var en bruskskade.

Det er korrekt at der ikke blev foretaget MR-scanning. Imidlertid kan og kunne Popermo ikke ga
ind i udredning og behandling af knaeskaden, og vi har behandlet skaden ud fra de oplysninger,
der var

tilgeengelige i 2015. Endvidere har Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (Arbejdsskadestyrelsen) vur-
deret sagen, og har i denne sammenhang ikke fundet at der manglede oplysninger for vurdering
af méngraden.

Der er nu 8 ar efter den anmeldte skade ved MR-scanning konstateret en bruskskade, men denne
har pa ingen made en tidstro forbindelse til skaden i 2013.

Vi skal igen przecisere, at der er konstateret normal bevaegelighed, normal muskelfylde og intet
muskelsvind, jf. bilag 10, og dermed er tilstanden bedre end méntabellens punkt D.2.7.4 og lige-

ledes D.2.7.7.

Dermed er betingelserne for genoptagelse, jf. forsikringsaftalelovens §120 ikke opfyldt."

Til dette har klageren den 19/3 2022 bl.a. anfgrt:

"[Fysioterapeut] skriver d. 25/3-2020 fglgende:
Pt er professionel ... og malseetningen er at kunne ... igen

Pt har 11 september gennemgaet en menisk sin opr. samt faet foretaget synovektomi.
Symptomerne efter operation har vaeret let nedsat styrke samt nedsat flex af knae.

Pt har efterfglgende deltager pa knaehold fra oktober til dec. samt faet manuelle behandlinger for
at mobilisere den manglende flex.

Pt. er us. sidste gang 27 /12/19 og der var styrken normal og flex. kun manglende 10 grader. Pt. er
afsluttet pa knaehold med fysioterapeut og treener efterfglgende med fysioterapeutisk tilrettelagt
traeningsprogram samt er begyndt pa mere specifik ...traening.

D. 9/3-2020 besgger jeg [fysioterapeut].
... skriver efter vores mgde fglgende:
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[Klageren] er pro ..., blev scoperet for mere end 1 Gr siden, har haft svaert vbed at komme igang
med ... uden smerter der blev foretaget let menisk medial resection + plica fjernelse.

mangler fleksion i venstre knae der mangler ogsa straekbarhed i quadriceps

ingen heevelse i knaeet

ingen ledlinie gmhed

let dmhed omkr. caput fibula

zone 1 teender ikka psoas er 223

zone 2 taender ikke quadriceps

lateral sling taender ikke QL pa venstre side

aktivering
Mobilisering i fleksion

aVv.
Bulgarian split lunge
straek af forsiden i blgde beveegelser

Jeg mener derfor ikke, at man kun kan vurdere min tilstand ud fra [privathospitals] notat, men
derimod burde se pa, hvor jeg stod efter min operation i september 2019. Dagen i dag har jeg
stadig bevaegeligheds indskraenkning."

Af vejledende udtalelse af 23/10 2015 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar bl.a.:

"Grundlaget for vores vurdering:

- [Klageren] fik den 3. august 2013 et vrid i venstre knae under ...

- [Klageren] henvendte sig den 5. august 2013 pa hospitalet pa grund af gener i knaeet. En ultra-
lydsscanning paviste en lille skade pa mediale menisk.

Ved vurderingen af det varige men har vi lagt vaegt p3, at [klageren] har fglger efter skaden i form
af smerter og haevelse ved stor belastning og let nedsat bevaegelighed. Der er let gmhed medialt,
men ingen skurren eller Igshed og ingen muskelsvind.

Vi har fastsat det varige men med udgangspunkt i vores vejledende mentabel:
Efter tabellens punkt D.2.7.4 vurderes laesion af brusk i knaeleddet med smerter, let muskelsvind
og eventuelt bevaegeindskraenkning, til 5 procent.

Vi vurderer, at karakteren og omfanget af de beskrevne gener bedst kan sammenlignes med
ovennavnte tabelpunkt.

Vi vurderer derfor, at skaden den 3. august 2013 har medfgrt et varigt men pa sk@gnsmaessigt 5
procent."

Af vejledende udtalelse af 23/12 2015 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar bl.a.:

"Grundlaget for vores vurdering er:
- de laegelige oplysninger i sagen
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- jeres bemaerkninger om, at der ikke er pavist en bruskskade som beskrevet i tabelpunkt
D.2.7.4.

Ved vores nye vurdering af det varige men har vi lagt vaegt pa, at der er tale om en mindre me-
niskskade, og at [klageren] har smerter og let bevaegeindskraenkning, men ingen muskelsvind eller
skurren.

Efter en fornyet gennemgang af sagen vurderer vi herefter, at det varige men er mindre end 5
procent. Vi har i den forbindelse lagt vaegt pa, at der ikke er pavist en bruskskade, men alene en
mindre

meniskskade og karakteren og omfanget af den beskrevne skade er saledes mindre end beskrevet
i tabelpunkt D.2.7.4.

Vi vurderer derfor nu det varige men som fglge af skaden den 3. august 2013 til mindre end 5
procent."

Af journalnotat af 20/8 2019 fra privathospital fremgar bl.a.:

"Aktuelle

Ve. knae: oplyser at han helt tilbage i 2013 med en ultralydsskanning pa [privathospital] fik konsta-
teret en mulig skade i den inderste menisk i knaeet. Tingene gik imidlertid i ro og pt. fik aldrig gjort
mere ved tingene pa dette tidspunkt. Arbejder og uddanner sig som prof. ... og har mange harde
belastninger af knaeet. Har fungeret ok indtil han under ... ultimo december 18 far smerter fortil
under knaeskallen samt pa indersiden af knaeet. | forbindelse med at pt. rejser sig fra hugsiddende
stilling er der forvaerring af smerter pa indersiden. Siden pany nogenlunde fredelige forhold men
pt er ikke i stand til at ... gennem laengere tid og har i forbindelse med afvikling af ...haft fornyede
gener. ...

Objektivt

Ve. knae. normal knakonfiguration. Muskulgs. God og egal tonus og fylde i VMO. Fri ROM uden
retropatellar skuren. Ingen ansamling og ingen parapatellar gmhed. Der er gmhed over apex pa-
tella og denne er genkendelig for pt. Genfindes imidlertid lige sa voldsomt pa hgjre side, hvor pt.
ikke oplever gener under ... . Negativ corpus adiposum impingementtest. Akb.Jelt er der ikke gm-
hed i mediale ledlinie, men pt. angiver at det er netop her han oplever smerterne nar han har be-
lastet meget. Ingen lateral ledliniegmhed. Upafaldende forhold i fossa. Frie og upmme hasesener.

Vurdering

Der foreligger aldre ultralydsskanning, hvor man har rejst mistanke om medial menisklaesion ...
Anamnestisk har pt. et meniskproblem, som kunne give generne nar han belaster meget under ... .
Man kan imidlertid ikke udelukke anden patologi. | ferste omgang er der indikation for:

rp. MR-skanning af venstre knee med fokus pa primaert mediale meniskforhold, ogsa fokus pa
bruskforhold.

Pt. har formentlig ansats til springerknae, men har dette bilateralt og dette vurderes ikke at vaere
patientens primaere problem.

Pt. har faet MR-scannet sit knae pa ... . MR-scanning af ve. knae viser laesion i mediale menisk med
en lille parameniskial cyste. Forenelig med tidligere ultralydsfund, og den forambulante undersg-
gelse."
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Af notat af 25/3 2020 fra klageren fysioterapeut fremgar bl.a.:

"Pt er professionel ... og malsaetningen er at kunne ... igen
Pt har 11 september gennemgaet en menisk sin opr. samt faet foretaget synovektomi.
Symptomerne efter operation har vaeret let nedsat styrke samt nedsat flex af knae.

Pt har efterfglgende deltager pa knaehold fra oktober til dec. samt faet manuelle behandlinger for
at mobilisere den manglende flex.

Pt. er us. sidste gang 27 /12/19 og der var styrken normal og flex. kun manglende 10 grader. Pt. er
afsluttet pa knaehold med fysioterapeut og treener efterfglgende med fysioterapeutisk tilrettelagt
traeningsprogram samt er begyndt pa mere specifik ...treening."

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel fremgar bl.a.:

"D. 2.7. Knaeled

D. 2.7.6. Laesion af menisk uden smerter og med normal bevagelighed: <5
D. 2.7.7. Leesion af menisk med lette smerter, let muskelsvind, eventuelt let nedsat bevaegelighed
og eventuelt indeklemningstilfeelde: 5"

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.

"11 Laege-, sygehus- og befordringsudgift

11.1 Har forsikrede ikke ret til godtggrelse af udgifterne fra anden side, deekkes de udgifter forsik-
rede har betalt til:

11.1.1 Leegebehandling (herunder plastiske operationer) og sygehusophold som fglge af ulykkes-
tilfelde.

11.1.2 Leegeordineret behandling hos fysioterapeut eller kiropraktor som fglge af ulykkestilfaelde.
11.1.3 Ngdvendige befordringsudgifter fra ulykkesstedet.

11.2 Nar méngraden er fastsat, betales ikke yderligere godtggrelse efter pkt. 11.1.1 og pkt.
11.1.2."

Naevnet udtaler:

| forbindelse med traening fik klageren den 3/8 2013 et vrid i venstre knzae. Han anmeldte ulyk-
ken den 12/8 2013. Pa baggrund af vejledende udtalelse af 23/10 2015 fra Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring udbetalte selskabet den 4/11 2015 godtggrelse svarende til en méngrad pa 5 %.
Selskabet anmodede 18/11 2015 Arbejdsmarkedets Erhvervssikring om en revurdering, idet

selskabet var af den opfattelse, at den tidligere vurdering var forkert. Arbejdsmarkedets Er-
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hvervssikring vurderede herefter den 23/12 2015, at méngraden var mindre end 5 %. Klageren
kontaktede selskabet den 20/4 2020, idet han fortsat havde gener i venstre knae og var blevet
opereret. Han oplyste den 31/7 2020, at han havde haft vedvarende smerter siden 2013, og at
disse var blevet forvaerret den 20/12 2018, hvor han skulle rejse sig fra skreedderstilling. Klage-
ren har oplyst, at han har haft mange udgifter til fysioterapeut.

Selskabet har afvist at genoptage sagen under henvisning til, at klagerens nuvaerende gener
ikke overstiger en méngrad pa 5 %, hvorfor generne er indeholdt i den méngodtggrelse, som
klageren fik udbetalt i 2015. Selskabet har afvist at deekke klagerens udgifter til fysioterapeut

efter udbetaling af méngodtggrelsen.

Klageren har anfgrt, at hans gener er forveerret, og at han har indskraenket beveaegelighed i ven-

stre knae.

Af vejledende udtalelse af 23/12 2015 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar det, at
"det varige men er mindre end 5 procent. Vi har i den forbindelse lagt vaegt pa, at der ikke er
pavist en bruskskade, men alene en mindre meniskskade og karakteren og omfanget af den

beskrevne skade er saledes mindre end beskrevet i tabelpunkt D.2.7.4".

Af journalnotat af 20/8 2019 fra privathospital fremgar det "MR-scanning af ve. knae viser lasi-
on i mediale menisk med en lille parameniskial cyste. Forenelig med tidligere ultralydsfund, og

den forambulante undersggelse".

Af notat af 25/3 2020 fra klageren fysioterapeut fremgar det, at "symptomerne efter operation
har vaeret let nedsat styrke samt nedsat flex af knae. Pt har efterfglgende deltager pa knaehold
fra oktober til dec. samt faet manuelle behandlinger for at mobilisere den manglende flex.

Pt. er us. sidste gang 27/12/19 og der var styrken normal og flex. kun manglende 10 grader. Pt.
er afsluttet pa knaehold med fysioterapeut og traener efterfglgende med fysioterapeutisk tilret-

telagt traeningsprogram samt er begyndt pa mere specifik ...traening".
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Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikring méntabel fremgar det af punkt D. 2.7.6., at "laesion af me-
nisk uden smerter og med normal bevaegelighed" svarer til en méngrad pa mindre end 5 %. Det
fremgar videre af punkt D. 2.7.7., at "laesion af menisk med lette smerter, let muskelsvind,
eventuelt let nedsat bevaegelighed og eventuelt indeklemningstilfaelde" svarer til en méngrad

pa 5 %.

Efter en gennemgang af sagen finder navnet, at klageren ikke har godtgjort, at hans gener i
venstre knae efter ulykken den 3/8 2013 er forvaerret i en sadan grad, at hans gener overstiger
en méngrad pa 5 %. Naevnet finder desuden ikke grundlag for at paleegge selskabet at daekke
klagerens behandlingsudgifter efter selskabet udbetalte méngodtggrelse, jf. herved forsikrings-

betingelsernes pkt. 11.2. Naevnet kan derfor ikke kritisere selskabets afggrelse.

Nzevnet har blandt andet lagt veegt p3, at klageren i 2013 fik en meniskskade i venstre knae, at
selskabet udbetalt godtggrelse svarende til en méngrad pa 5 %, at Arbejdsmarkedets Erhvervs-
sikring efterfglgende vurderede, at méngraden var mindre end 5 %, at det fglger af Arbejds-
markedets Erhvervssikring méntabels punkt D.2.7.7, at "Laesion af menisk med lette smerter,
let muskelsvind, eventuelt let nedsat beveegelighed og eventuelt indeklemningstilfaelde" vurde-
res til 5 %, og at der ikke ses at vaere laegelig dokumentation for, at klagerens nuvaerende gener

er vaerre end punkt D.2.7.7.
Som felge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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Jens Kruse Mikkelsen

formand



