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Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 4/3 2022 til naevnet samt i vedlagte
bilag har klageren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Det lange forlgb starter den 1.8.2020, hvor jeg har vagtleege i [...], da jeg ikke kan ga, og har man-
ge smerter i hgjre side, seerligt ryg og laend. Jeg kunne ikke forsta det, da jeg dagen fgr godt nok
var faldet fra sub-board pa meget lavt vand (ca. 30 cm), men det var pa venstre side jeg landede
pa havbunden. S3a umiddelbart tenkte jeg, at jeg havde lavet et Igft, der havde last noget fast, lae-
gen mente det var en diskusprolaps. De senere fglger - bl.a. knaeskaden (hgjre knae) - viser det
umuligt kan komme fra lgft af stol. Jeg far morfin og er pa morfin hele august. Jeg begynder at
kunne ga lidt i september, men maerker nu smerter i hgjre knae, som ogsa haever voldsomt. Og jeg
tager ibuprofen 4 gange dagligt bare for at ga en lille smule. Jeg er sygemeldt fra arbejde indtil
1.11.2021. Og er igennem rgntgenundersggelser, og 2 MR-scanninger. Og leegen pa [sygehus]
konkluderer at menisk- og bruskskader sandsynligvis stammer fra faldet. Jeg har ikke tidligere haft
problemer med hgjre knae, og selvom der kan vaere aldersbetingede forandringer i knaeet, nar
man er [...] ar, kan man stadig komme til skade og fa menisk- og bruskskader. Jeg har ogsa oplyst -
og kan dokumentere (med fotos, hotelregning mv.) at jeg ca. 1 uge fgr faldet fra Sup-board var i
[...], hvor jeg - uden problemer - vandrede ca. 14 km pr. dag. Hvis skaden i knaeet skyldes noget
[...], kunne jeg naturligvis ikke en uge f@r ga 14 km i kupereret terraen. Sa der er sket noget pludse-
lig med knzet, og det kan kun skyldes faldet fra sup-boardet. Min ryg- og leendesmerter er aftaget
meget, men jeg har fortsat store problemer med knaeet - og tager dagligt ibuprofen - og ekstra,
hvis jeg skal ga en tur.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Godtggrelse for varigt men i hgjre knae som fglge af ulykken pa sub-boardet den 30.07.2020."
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Selskabet har i brev af 25/3 2022 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Indledning
Klageren havde pa skadestidspunktet ulykkesforsikring med vilkar 15G6. Vilkarene fremlaegges
som bilag 1.

Sagen vedrgrer, at klageren er utilfreds med, at selskabet har afvist deekning for hendes gener i
hgjre knae. Selskabet har afvist daekning med henvisning til, at klageren ikke har dokumenteret, at
skaden er sket ved et deekningsberettigende ulykkestilfaelde.

Sagsfremstilling
Klageren anmeldte den 16. februar 2021, at hun den 30. juli 2020 faldt af et SUP-board og fik ska-
de pa sin ryg, leend samt sit hgjre knze. Skadeanmeldelsen fremlaegges som bilag 2.

Til brug for sagsbehandlingen indhentede selskabet klagerens leegejournal, som selskabet modtog
den 8. marts 2021. Laegejournalen fremlaegges som bilag 3.

Den 18. marts 2021 fremsendte selskabet en mail til klageren, idet der i journalnotatet af 1. au-
gust 2020 fremgar, at klageren en uge forinden havde debuterende leendesmerter grundet lgft af
en tung stol, hvilket ikke stemte overens med det anmeldte. Mailen fremlaegges som bilag 4.

Klageren besvarede mailen den 7. april 2021, hvor hun blandt andet skrev, at smerterne i hgjre
knae begyndte i begyndelsen af september 2020. Klagerens besvarelse fremlaegges som bilag 5.

Selskabet afviste daekning for klagerens gener i hgjre knae den 7. juni 2021 med henvisning til, at
klageren ikke havde dokumenteret, at skaden var sket ved et daekningsberettigende ulykkestil-
feelde. Selskabets afvisning fremlaegges som bilag 6.

Efterfglgende modtog selskabet journaler fra privathospital, sygehus og fysioterapeut. Journaler-
ne fremlaegges som henholdsvis bilag 7, bilag 8 og bilag 9.

Klageren klagede til selskabets klageansvarlige afdeling, Kvalitet, den 3. januar 2022. Klagen frem-
legges som bilag 10.

Den 21. februar 2022 fastholdte Kvalitetsafdelingen, at klageren ikke havde dokumenteret, at
skaden skete ved et deekningsberettigende ulykkestilfselde. Svaret fra Kvalitet fremlaegges som bi-
lag 11.

Sagen blev herefter indbragt for Ankenzevnet for Forsikring.

Forsikringsbetingelser

Af forsikringsbetingelserne fremgar det blandt andet af punkt 3, at ulykkesforsikringen daekker
folger af ulykkestilfaelde, og at der ved ulykkestilfaelde forstas en pludselig haendelse, der forarsa-
ger personskade.
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Selskabets vurdering

Klageren har i klageskemaet til Neevnet blandt andet anfgrt, at hun blev tilset af vagtleege den 1.
august 2020, da hun ikke kunne ga og havde mange smerter i hgjre side szerligt ryg og lend. Kla-
geren har angivet, at hun var uforstaende overfor generne, men hun dagen forinden var faldet af
et SUP-board pa ca. 30 cm. lavt vand. Klageren har oplyst, at hun ved faldet landede pa sin ven-
stre side. Klageren har ogsa oplyst, at hun fgrst troede, at hun havde lavet et Igft, men de senere
felger i hgjre knae kunne umuligt opsta i forbindelse med lgft af en stol.

Af legevagtsepikrisen fremgar fglgende i notatet af 1. august 2020 kl. 05:59, som er klagerens
forste leegekontakt efter den angivne skadedato:

'Visitationsnotat £gtefaelle: meget ondt i ve ben siden i gar. Ikke sovet i nat. Voldsomme
smerter i hvile og forvaerring ved stgtte. Benet maske lidt haevet. Haft rygsmerter efter at
have lgftet en tungere stol for 1 uge siden. Smerten pa forsiden af laret. Svaere smerter
ved at ga pa toilet. Ingen alarmsympt. Taget Pamol + Ibumetin. flere gange i sidste dggn.
Ingen effekt. Er ret forpint ogsa i hvile.'

Ved fgrste henvendelse hos egen leege er der saledes intet naevnt om, at klageren var faldet af et
SUP-board, eller at klageren havde gener fra hgjre knze.

Den 1. august 2020 kl. 09.20 fremgar blandt andet fglgende af besggsnotatet:

'1 uge siden debut leendesmerter i forb.m. Igft tung stol. i gar forveerring m smerter ve lar
efter at have lavet nye gvelser (Igft af baekken i rygleje). Ingen kraftnedseettelse, fglefor-
styrrelser eller sphinctersymp. lkke smertedeekket pa pcm og ibuprofen.

Obj. ligger roligt i sengen i sideleje ved ankomst. kan ikke komme i bugleje, ikke muligt at
lave suff. us af col. lumb.

Neg. lasegue (kan ikke us omvendt lasegue). UE: egal kraft, sens og normal patelarreflek-
ser, kan ikke udlgse achilles (kan ikke slappe af). col. lumb. uden perkussionsgmhed. vurd:
lumbago med udstraling, muligvis begyndende diskusprolaps, ingen alarmsymp. gives inj.
toradol 2 ml cont. pcm 1 g x 4 + ibuprofen 400 mg x 3 laegger 6 stk. dolol a 50 mg som kan
tages pn op til x 3 dgl - videre e.l. - fysio? Handling: Besggskonsultation'

I journalen fra klagerens praktiserende lzege fremgar fglgende i notatet af 11. august 2020:
'Tk. Set af lzegevagt og anden laege flere gange. Har fortsat svaere smerter og er darligt
smertedaekket pa morfin. Angiver status quo i symptomer, kan ikke komme uden for en
der. Er henvist til MR scanning — gnsker at snakke om evt. fremskynding af denne. [...]'

| en mail fra klageren til klagerens egen laege dateret den 9. september 2020 fremgar fglgende:
'Hej ... Tusind tak for din indtalte besked for et par dage siden. Dexter scanningen i foraret

og denne CT-scanning viser - som jeg forstar - slid/sammenfald - af knogler/ formindskel-
se af knoglemasse. Jeg har lidt mindre smerter i venstre side end jeg har haft. Til gengaeld
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har jeg ogsa fa ondt i hgjre ben, og udstralinger i venstre arm og hand. Er det hele rygsgj-
len, der bliver scannet til MR-scanningen (som er den 13.9.)? vh [...]'
januar 2021 er det blandt andet noteret i journalen fra sygehuset, at:

'KNAEKLINIKKEN [...-arig] kvinde med [stilling], der i en leengere periode havde smerter
over venstre hofte og lar, men nu i laengere tid, omkring 4 maneder, smerter ved hgjre
knae og fornemmelse af ikke at kunne streekke dette fuldt ud. Der har ikke veeret distorsi-
onsepisoder, men hun har fornemmelsen af, at knaeet er let haevet. Fysioterapi er plan-
lagt, men endnu ikke opstartet.

Objektivt

Sundt, veltraenet udseende med normalt gangmegnster. | rygleje bevaeges hgjre hofte
smertefrit og normalt og giver ikke indtryk af en tilstand med coxartrose. Hgjre knae er
lidt varmt, og der er moderat ansamling og 2-3 graders ekstensionsdefekt af denne arsag.
Fri fleksion med nydelig sidestabilitet og normal patellaundersggelse.

Rontgen
Rentgen af begge knae viser for alle praktiske formal normale forhold uden tegn til artrose
af betydning.

Vurdering/konklusion

Saledes formentlig degenerative meniskforandringer, som i denne alder ikke udsaettes for
artroskopi og af samme anledning har MR-skanning ikke veerdi. Det har vi en samtale om,
og jeg anbefaler og tilbyder blokade, samt at hun opstarter fysioterapi. Planen accepteres
og suppleres med kur med Ibumetin. Recept skrives. Pt. er informeret om blokadeanlaeg-
gelse, inkl. risiko og komplikationer i form af betaendelse samt prognose. Der er informe-
ret bade mundtligt og skriftligt om blokaden. Pt. samtykker til blokaden. Efter 2 x afsprit-
ning anlaegges der blokade med 4 ml Lidokain og 1 ml Kenalog med non-touch-teknik.'

januar 2021 er fglgende noteret i MR-skanningssvaret:

'MR-skanning af H@JRE knae

| henvisningen der bedt om MR-skanning af venstre knae, men patienten angiver, at det er
hgjre, det drejer sig om, derfor er det hgjre kn=eled, der er undersggt. Der er en lille vae-
skeansamling i knaeleddet. Der er degenerative forandringer (gget signal) posteromedialt
i mediale menisk, men der ses ingen sikre laesioner i meniskens overflade. Der er en kom-
pleks lzesion i laterale menisks forhorn straekkende sig lidt ind i corpusdelen af menisken.
Der ses en 14 mm lang fissur subkondralt, distalt i laterale femurkondyl. Der er knogle-
marvsgdem i det meste af laterale femurkondyl. Korsbandene og de collaterale ligamen-
ter er normale. Ligamentum patellae er normalt. Pa de aksiale snit ses musculus popliteus
og popliteussenen at vaere normale. Der ses tegn pa lgberknae i form af udbredt gdem
mellem tractus iliotibialis og laterale femurkondyl. Alternativt kan det dreje sig om gdem
der stammer fra fissuren i laterale femurkondyl. Der er en lille vaeskefyldt bursa i relation
til semimembranosus/semitendinosus senerne. Der ses et 8 mm stort blgddelsganglion
posteriort, proksimalt for mediale femurkondyl. Ingen synlig patologisk plica. Der er to cy-
stiske laesioner i brusken anteriort pa mediale femurkondyl.
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KONKLUSION

Lille vaeskeansamling i knaeleddet. Degenerative forandringer posteromedialt i mediale
menisk. Kompleks laesion i laterale menisks forhorn. Fissur subkondralt, distalt i laterale
femurkondyl med knoglemarvsgdem - osteoporose? - SONK? Tegn pa lgberknae. Lille vae-
skefyldt bursa. Blgddelsganglion posteriort, proksimalt for mediale femurkondyl. To cysti-
ske laesioner i brusken anteriort pa mediale femurkondyl.'

Selskabet bemaerker, at det i henhold til almindelige forsikringsretlige principper er klageren, der
skal dokumentere rigtigheden og st@rrelsen af sit krav, herunder at der er sket et deekningsberet-
tigende ulykkestilfeelde.

Pa baggrund af sagens oplysninger er det selskabets opfattelse, at klageren ikke har bevist, at ge-
nerne fra hendes hgjre knae er sket ved et daekningsberettigende ulykkestilfaelde.

Selskabet har lagt vaegt pa, at klageren blev tilset af vagtlaegen dagen efter, at hun angiveligt skul-
le veere kommet til skade, hvor hun ikke naevnte den anmeldte haendelse — fald fra SUP-board —
men derimod fortalte vagtleegen, at hendes gener opstod i forbindelse med Igft af en tung stol.
Tilsvarende fremgar der intet om gener fra hgjre knae, som naervaerende sag handler om.

Generne fra hgjre knae er fgrste gang naevnt den 9. september 2021 — 40 dage efter den angivne
skadedato — i en mail fra klageren til dennes lzege. Den anmeldte haendelse er imidlertid ikke
naevnt i mailen. Nar der trods flere lzegebespg gar 40 dage fra den angivne skadedato til generne i
hgjre knae, fremgar i de laegelige akter fgrste gang — dog uden den anmeldte handelse er naevnt —
har klageren efter selskabets opfattelse ikke bevist, at generne i hgjre knae er sket ved et daek-
ningsberettigende ulykkestilfeelde.

Hertil bemeerker selskabet, at klageren frem til den 4. februar 2021 — hvor den anmeldte haendel-
se er naevnt fgrste gang i laegejournalen — jeevnligt havde kontakt med sin laege bade telefonisk,
via mail og ved konsultationer. Derudover har klageren faet foretaget rgntgenundersggelse samt
MR-skanning af hgjre knae pa sygehuset. Klageren har derfor haft flere muligheder for at naevne
den anmeldte handelse, men har undladt at ggre det, fgr cirka et halvt ar efter den angivne ska-
dedato. Klageren har derfor ud fra en samlet vurdering stillet sig i en bevismaessig vanskelig situa-
tion.

Klageren skrev desuden i sit svar pa selskabets spgrgsmal i sagens bilag 5, at 'Jeg forbandt det ikke
umiddelbart med at jeg havde faldet pa et sup-board pa lavt vand (30-40 cm), da jeg ramte bun-
den pa hgjre side af kroppen', hvorimod klageren i sin klage til Naevnet har oplyst, at hun landede
pa sin venstre side. De forskellige forklaringer om, hvilken side klageren landede p3, bidrager til at
skabe endnu mere tvivl om den anmeldte handelse.

R@ntgenundersggelsen foretaget den 2. oktober 2020 af klagerens hgjre og venstre knae viste let
slid og felger efter ldre afrivninger i begge knae, men intet nytilkommet. MR-skanningen fra den
30. januar 2021 af hgjre knae viste degenerative forandringer. Selskabet bemaerker, at disse gener
opstar over laengere tid, og dermed ikke forudseetter, at klageren har vaeret ude for et traume.
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Den omstaendighed at overlagen pa sygehuset i journalnotatet fra den 23. juni 2021 — omkring et
ar efter den angivne skadedato og efter selskabets fgrste afvisning af skaden — ved en telefonkon-
sultation har oplyst, at det ikke kan udelukkes, at der er sket noget med knaet i forbindelse med
faldet fra SUP-boardet, kan efter selskabets opfattelse ikke fgre til en anden vurdering af sagen.

Til stotte for selskabets opfattelse af sagen skal selskabet henvise til ankenavnskendelse 96959.
Klageren var faldet ned fra en stige og havde brakket begge handled i april maned. | december
samme ar efteranmeldte klageren, at hun ogsa havde gener fra hgjre knae. Naevnet fandt, at kla-
geren ikke havde bevist, at skaden pa hgjre knae var sket ved ulykkestilfaeldet, idet der ingen op-
lysninger var om gener fra knaeet fgr ca. to maneder efter skadedatoen. Kendelsen fremlaegges
som bilag 12.

Sammenfatning

Sammenfattende er det selskabets opfattelse, at klageren ikke har bevist, at hun har veeret ude
for et daekningsberettigende ulykkestilfaelde, der berettiger til godtggrelse for generne i klagerens
hgjre knae, idet hverken den anmeldte haendelse eller generne fra hgjre knae — pa trods af laege-
kontakt af flere omgange — er naevnt i klagerens journaler i umiddelbar nzerhed af den angivne
skadedato. Selskabet fastholder saledes sin afggrelse af sagen."

Klageren har i brev af 4/4 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har uploaded 4 mails, som jeg har sendt til Tryg under forlgbet. Ligeledes har jeg uploaded
journaler, som det ser ud til, at Tryg har undladt at uploade. Det drejer sig om journal-notater la-
vet af overlaege [...] fra bl.a. den 23.6.21 og 21.5.21 og 24.3.21. Journalerne konkluderer pa, hvad
der sas af MR-scanninger, og hvad mulig arsag til menisk- og brusk kunne vzere. Faldet fra sup-
boardet.

Jeg vil aldrig som kraevet af Tryg kunne dokumentere arsagssammenhangen (det er umuligt),
men arsagsforbindelsen er i hgj grad sandsynliggjort ud fra forlgbet og laege-
/hospitalsjournalerne.

Jeg har udfgrligt i de uploadede mails redegjort for hele forlgbet fra primo august 2020, sa jeg vil
ikke gentage det her. Jeg vil dog gentage, at jeg ved vagtleege-besgget den 1.8.2020 havde meget
voldsomme smerter i venstre side, og da lsegen spurgte, hvad det kunne skyldes, svarede jeg at
det kunne veere lgft af en stol. Tryg angiver, at jeg sagde, at det var Igftet af stolen, men det vidste
jeg jo ikke, og det var det neermeste jeg kunne komme pa en arsag, da jeg blev spurgt, da smer-
terne kun var i venstre side, men faldet pa sub-board skete pa hgjre side — derfor teenkte jeg ikke
det havde noget med det at ggre.

Jeg fik morfin og stgttede stort set ikke pa benene i en maned. Da jeg begyndte at ga sma-ture i
huset, kom smerterne i hgjre knze, og jeg henvender mig til min laege herom i begyndelsen af sep-
tember 2020, dvs. der gar kun ca. en maned efter faldet pa sup-boardet.

Jeg har ogsa forklaret.at jeg landede hardt pa meget lav vand pa min hgjre side. Pa side 2 i Trygs
svar af 25.3.22 star under Selskabets vurdering, at jeg har oplyst, at jeg ved faldet var landet pa
venstre side. Det er ikke korrekt, at jeg har oplyst det. Hvis jeg et enkelt sted (jeg ved ikke hvor)
skulle vaere kommet til at skrive venstre i stedet for hgjre side, beklager jeg, men det er en fejl.
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Jeg har redegjort for, at jeg landede pa hgjre side, men smerterne i ryg, leend og med udstralinger
i ben vari venstre side.

Jeg landede pa hgjre side, men fik smerter i venstre side, og det var netop derfor, at jeg i fgrste
omgang slet ikke havde tanke pa, at det havde noget med mit fald fra sup-boardet at ggre. | bak-
spejlets lys burde jeg slet ikke havde udtalt mig til lsegen om en mulig arsag — for jeg kunne ikke
vide det den 1.8.2022. | bakspejlets lys kan jeg se, at Igftet af en Adirondack stol ikke kunne give
sa voldsomme smerter.

Jeg mener bestemt ikke at det bgr komme mig til skade, at jeg afventer resultater fra rgntgen og
diverse scanninger fgr jeg anmelder knaeskaden og hvad den eneste arsag hertil kan vaere. Det var
et fortlgbende forlgb fra september 2020 og indtil juni 2021, hvor der blev foretaget undersggel-
ser, vurdering, aflastning med krykker mv. Jeg havde ikke f@r da problemer med hgjre knee.

Pa ovenstaende baggrund er jeg ikke i tvivl om, at der er arsagsforbindelse ml. faldet pa sup-board
og min knaeskade. At jeg ikke umiddelbart kunne stille min egen diagnose og arsag bgr ikke kom-
me mig til last, idet der dog kun gar en maned, da jeg far staerke smerter i knaeet og kontakter min
lege, og idet jeg maneden inden (august 2020) ikke belastede knaet og var pa morfin — hvilket
var arsagen til at der gik en maned for jeg fik knaeproblemerne."

Klageren har i mail af 4/4 2022 til naevnet yderligere bl.a. anfgrt:

"Jeg har i dag, den 4. april 2022, uploadet mit svar pa Trygs brev af 25.3.2022, og herunder uploa-
det 4 mails fra mig til Tryg, og 4 sygehus-journaler, som Tryg ikke ses at have uploadet, hvilket jeg
umiddelbart undrer mig, da alt materiale — og isaer journaler - bgr indga i sagen, og ankenaevnets
behandling."

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

Af skadeanmeldelse af 16/2 2021 fremgar bl.a.:

"Fortzel om skaden
Hvornar er skaden sket?
30.07.2020

Hvordan er det sket

Beskriv, sa godt du kan, hvorfor du faldt

Faldt pludseligt fra stand up paddle board og ramte pa lavt vand (ca. 40 cm) meget hardt havbun-
den pa hgjre side af kroppen

Hvad er skadet

Hvor pa kroppen er du kommet til skade?

ryg, leend og hgjre knae

Beskriv generne

Ondt i ryg, laend og store problemer med hgjre knae pga. diverse skader (mr. scanninger foretaget
af bade nederste del af ryg og senest knaeet den 30. jan. 2021 (kompliceret menisk skade mv.),
kan ikke straekke benet og har smerter, nar jeg gar, og nar jeg stgtter pa benet
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Er der stillet en diagnose?

Ja

Hvilken diagnose er stillet?

Meget lange udredninger pa MR-scanninger, som jeg helst ikke vil oversaette. Jeg henviser til spe-
ciallegernes beskrivelser."

Af journalnotat fra laegevagt af 1/8 2020 fremgar bl.a.:

"Lgtefaelle: meget ondt i ve ben siden i gar. Ikke sovet i nat. Voldsomme smerter i hvile og for-
varring ved stgtte. Benet maske lidt haevet. Haft rygsmerter efter at have lgftet en tungere stol
for 1 uge siden. Smerten pa forsiden af laret. Svaere smerter ved at ga pa toilet. Ingen alarmsy-
mpt. Taget Pamol + Ibumetin. flere gange i sidste dggn. Ingen effekt. Er ret forpint ogsa i hvile."

Af journalnotat fra laegevagt af 1/8 2020 fremgar bl.a.:

" 1 uge siden debut lendesmerter i forb.m. Igft tung stol. i gar forvaerring m smerter ve lar efter
at have lavet nye gvelser (lgft af baekken i rygleje). ... vurd: lumbago med udstraling, muligvis be-
gyndende diskusprolaps, ingen alarmsymp."

Af journalnotat fra egen laege af 4/8 2020 fremgar bl.a.:

"Passant- besgg: 4 uger smerter i leenden, maske kommet efter forkert Igft af stol. Nu tiltagende
smerter med udstraling til ve hofte/lar/underben."

Af journalnotat fra egen laege af 11/8 2020 fremgar bl.a.:

"Tk. Set af laegevagt og anden laege flere gange. Har fortsat sveere smerter og er darligt smerte-
daekket pa morfin. Angiver status quo i symptomer, kan ikke komme uden for en dgr. Er henvist til
MR scanning — gnsker at snakke om evt. fremskynding af denne."

Af CT-scanning af 4/9 2020 fremgar bl.a.:

"Der er ingen patologisk forstgrrede lymfeknuder aksilleert, mediastinalt eller hileert. Der er ingen
infiltrative forandringer eller pleuravaeske. Under diaphragma ses upafaldende parenkymatgse
organer og galdeblaere.Der er ingen galdegangsektasi. Der ses reaktionslgse colon sigmoideumdi-
vertikler. Der er ingen patologisk forstgrrede lymfeknuder langs de aksiale kar eller inguinalt. Der
er ikke ascites. Der er discusdegeneration L5/S1. Der er ingen knogledestruktion.

Konklusion:

Intet malignt pavist

Colon sigmoideum divertikulose
Discusdegeneration L5/S1."

Af mail fra klageren til egen laege af 9/9 2020 fremgar bl.a.:
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"Dexter scanningen i foraret og denne CT-scanning viser - som jeg forstar - slid/sammenfald - af
knogler/formindskelse af knoglemasse. Jeg har lidt mindre smerter i venstre side end jeg har haft.
Til gengzeld har jeg ogsa fa ondt i hgjre ben, og udstralinger i venstre arm og hand."

Af MR-scanning af 13/9 2020 fremgar bl.a.:

"MR columna lumbalis uden kontrast, uden tidl. undersggelse til sammenligning.

Viser normal lumbal lordose. Svage s-formet lumbal skoliose med dextrokonveks toppunkt pa
L1/L2 og levokonveks toppunkt pa L4/L5. Ingen listese. Modic type 2 forandringer pd L5/S1 ni-
veau. | gvrigt upafaldende knoglemarv signaler. Bevaret hgjde af hvirvler uden fraktur eller sam-
menfald. Conus medullaris slutter pa L1-niveau. Ingen patologiske signalforandringer i medskan-
net medulla spinalis eller conus medullaris. Discusdegenerative forandringer pa L1/L2, L3/L4 og
L5/S1-niveauer med reduceret discushgjde og vand signaler. L1/L2: Ingen signifikant disk displace-
ring, spinalkanalstenose ej heller foraminal forsnaevring. Minimal bilateral facetledsartrose. L2/L3:
Ingen signifikant disk displacering, spinalkanalstenose ej heller foraminal forsnaevring. Minimal bi-
lateral facetledsartrose. L3/L4: En lille bredbaseret venstre intraforaminal discus protrusion med
minimal bilateral facetledsartrose, resulterende minimal venstre foraminal forsnaevring. Frit hgjre
foramen. Ingen signifikant spinalkanalstenose. L4/L5: Ingen signifikant disk displacering, spinalka-
nalstenose ej heller foraminal forsnaevring. Der ses en lille fissur i anulus fibrosus. Moderat bilate-
ral facetledsartrose. L5/S1: Lille bredbaseret discusprotusion med minimal bilateral facetledsart-
rose, uden signifikant spinalkanalstenose ej heller foraminal forsnaevring. Som bifund ses der et
par sma tarlov cyster bagved corpus S2 maler op til 12 mm.

Konklusion:
Discus degenerative forandringer pa multiple lumbale niveauer jaevnfgr tekst, herunder minimale
venstre L3/L4 foraminal forsnaevring."

Af journalnotat fra egen laege af 25/9 2020 fremgar bl.a.:

"Pt. henv. til rgt af begge knae som led i udredningen med smerter og traethed i begge knz."

Af rentgensvar af 2/10 2020 fremgar bl.a.:

"Rgntgenundersggelse af begge knae med staende frontaloptagelser, lateraloptagelser samt patel-
laoptagelser: Der er sammenholdt med rgntgenundersggelse fra 2014. Uaendret bevarede
ledspalter tibiofemoralt bilateralt. Usendret let patellofemoral artrose pa hgjre side. Lateralt for
patella bilateralt ses der et afrundet knoglefragment bilateralt forenelig med sequelae efter aldre
afrivninger, subsiduzert patella bipartita. Ingen friske ossgse skader eller fejlstillinger. Normal
knogletegning.

RD: Uaendret let patellofemoral artrose dexter. Zldre afrivning fra laterale del af patella bilat. -
subsiduzert patella bipartita. | gvrigt intet abnormt"

Af journalnotat fra egen laege af 5/11 2020 fremgar bl.a.:
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"Pt. henv. til MR af hg knae, pga. vedvarende gener fra hg knae der haever og giver smerter. Pt. kan
ikke streekke knaeet helt ud. Ikke Igshed, men instabilitetsfglelse. Vridtraume. Kan ikke treede op
pa fx taburet, da hun fgler knaeet ekser sammen under hende. Rtg har ikke givet forklaring pa pt’s
symp. hvorfor hun henv. til MR Obj: Nedsat fleksion. Haevelse. Der er gmhed langs ledlinjer. Smer-
ter ved provokation menisker. Ikke oplagt Igshed."

Af ambulantepikrise fra hospital af 12/1 2021 fremgar bl.a.:

"KNZKLINIKKEN

[...-arig] kvinde med [stilling], der i en laengere periode havde smerter over venstre hofte og lar,
men nu i leengere tid, omkring 4 maneder, smerter ved hgjre knae og fornemmelse af ikke at kun-
ne straekke dette fuldt ud. Der har ikke veeret distorsionsepisoder, men hun har fornemmelsen af,
at knaeet er let haevet. Fysioterapi er planlagt, men endnu ikke opstartet.

Objektivt

Sundt, veltraenet udseende med normalt gangmgnster. | rygleje bevaeges hgjre hofte smertefrit
og normalt og giver ikke indtryk af en tilstand med coxartrose. Hgjre knae er lidt varmt, og der er
moderat ansamling og 2-3 graders ekstensionsdefekt af denne arsag. Fri fleksion med nydelig
sidestabilitet og normal patellaundersggelse.

Regntgen
Rentgen af begge knae viser for alle praktiske formal normale forhold uden tegn til artrose af be-
tydning.

Vurdering/konklusion

Saledes formentlig degenerative meniskforandringer, som i denne alder ikke udsaettes for artro-
skopi og af samme anledning har MR-skanning ikke vaerdi. Det har vi en samtale om, og jeg anbe-
faler og tilbyder blokade, samt at hun opstarter fysioterapi. Planen accepteres og suppleres med
kur med Ibumetin. Recept skrives. Pt. er informeret om blokadeanlaeggelse, inkl. risiko og kompli-
kationer i form af betaendelse samt prognose. Der er informeret bade mundtligt og skriftligt om
blokaden. Pt. samtykker til blokaden. Efter 2 x afspritning anlaegges der blokade med 4 ml Lidoka-
in og 1 ml Kenalog med non-touch-teknik."

Af journalnotat R1S35 fra egen laege af 15/1 2021 fremgar bl.a.:

"Tk. Smerter i knae siden september."

Af MR-scanning fra hospital af 30/1 2021 fremgar bl.a.:

"Indikation:
Smerter.

MR-skanning af HBJRE knae

I henvisningen der bedt om MR-skanning af venstre knae, men patienten angiver, at det er hgjre,
det drejer sig om, derfor er det hgjre knaeled, der er undersggt. Der er en lille vaeskeansamling i
knzeleddet. Der er degenerative forandringer (gget signal) posteromedialt i mediale menisk, men
der ses ingen sikre lzesioner i meniskens overflade. Der er en kompleks laesion i laterale menisks
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forhorn straekkende sig lidt ind i corpusdelen af menisken. Der ses en 14 mm lang fissur sub-
kondralt, distalt i laterale femurkondyl. Der er knoglemarvsgdem i det meste af laterale femur-
kondyl. Korsbandene og de collaterale ligamenter er normale. Ligamentum patellae er normalt.
Pa de aksiale snit ses musculus popliteus og popliteussenen at vaere normale. Der ses tegn pa |Ig-
berknae i form af udbredt gdem mellem tractus iliotibialis og laterale femurkondyl. Alternativt kan
det dreje sig om gdem der stammer fra fissuren i laterale femurkondyl. Der er en lille veeskefyldt
bursa i relation til semimembranosus/semitendinosus senerne. Der ses et 8 mm stort blgddels-
ganglion posteriort, proksimalt for mediale femurkondyl. Ingen synlig patologisk plica. Der er to
cystiske laesioner i brusken anteriort pa mediale femurkondyl.

KONKLUSION

Lille vaeskeansamling i kneeleddet.

Degenerative forandringer posteromedialt i mediale menisk.

Kompleks lzesion i laterale menisks forhorn.

Fissur subkondralt, distalt i laterale femurkondyl med knoglemarvsgdem - osteoporose? - SONK?
Tegn pa Igberknae.

Lille veeskefyldt bursa.

Blgddelsganglion posteriort, proksimalt for mediale femurkondyl.

To cystiske laesioner i brusken anteriort pa mediale femurkondyl."

Af mail fra klageren til egen leege af 4/2 2021 fremgar bl.a.:

"Jeg havde pa fornemmelsen, at der var noget galt med menisken. Jeg faldt sidst i juli hardt fra et
sub-board ned pa havbunden (der var kun % m dybt) og kort efter startede alle mine problemer,
bade med ryg/lend og knee."

Af mail fra klageren til egen laege af 4/2 2021 fremgar bl.a.:

"Mine problemer - bade med ryg/leend (i ventre side - nerver i klemme) og det hgjre knae - starte-
de efter jeg sidste sommer for fgrste gang prgvede et SUB-board, og pa lavt vand (40-50 cm) faldt
af, og landede hardt pa havbunden. Jeg ramte direkte med hele hgjre side af kroppen."

Af journalnotat fra klinik af 8/2 2021 fremgar bl.a.:

"Telefonsamtale med pt., der har kontaktet os ift., at hun via egen laege pa trods af min anbefaling
fra forundersggelsen d. 04.01.21 har faet udfgrt en MR-skanning af i hvert fald det ene knae, og
denne angiveligt har viste kompleks meniskforandring. Hendes zerinde er at anfgre en kontusion-
eller distorsionsepisode, som hun nu erindrer. Ift. dette MR-fund ggr jeg opmaerksom p3a, at forlg-
bet her er afsluttet, at det nu er op til den laege, der har bestilt MR-skanningen at vurdere, om
dette fund har konsekvens videre. Hvis det ender med henvisning her til os, kigger vi pa det med
abne gjne, men udgangspunktet vil stadig veere, at MR-forandringer pavist ikke umiddelbart sn-
drer min vurdering fra d. 04.01.21, og det har hun forstaelse for. Selve notatet af distorsionen el-
ler kontusionsepisoden overlader jeg til hende selv og forsikringsselskabet."

Af journalnotat fra klinik af 24/3 2021 fremgar bl.a.:

"Pt. beretter, at hun 30.07.20, hvor hun under sejlads pa et sup-board mister balancen og falder
ned pa lavt vand, dvs. slar hele hgjre side ned i bunden af farvandet. Dagen efter vagtlaege pga.



Ankenaevnet for Forsikring

12.

97965

smerter i baekkenet, og hun havde efterfglgende ret udtalte smerter i venstre side. Hun misken-
der lidt situationen, lige sa stille far hun flere og flere smerter i hgjre knae, og det foranlediger un-
dersggelse og rtg. i Knaeklinikken. Pt. havde ret udtalte smerter i starten af januar md., og pa de
vedvarende smerter, far hun lavet en MR-skanning efter besgget pa [klinikken] i [...], hvor man
finder SONK forandringer med subkondral fissur i laterale femurkondyl. Endvidere kontusionsfor-
andringer i laterale menisks corpus."

Af journalnotat fra klinik af 23/6 2021 fremgar bl.a.:

"Hun har nogle spgrgsmal angaende de MR-skanninger der foreligger og omkring det traume, hun
var udsat for, da hun faldt fra sup board. Har nogle forsikringsmaessige spgrgsmal som jeg jo ikke
kan svare pa, men bedgmt ud fra MR-skanningerne og hendes anamnese, kan man jo da ikke ude-
lukke, at der er sket noget med knaeet i forbindelse med, at hun falder af sup boardet. P4 MR-
skanningen fra januar 2021 er der en tydelig subkondral fraktur i laterale femurkondyl formentlig
traumatisk udigst."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"3. Hvad dakker forsikringen
Forsikringen deekker fglger af
e ulykkestilfaelde.

Ved et ulykkestilfselde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade.

Arsagssammenhang

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

7.1.5 Forsikringen dakker ikke

Forsikringen daekker ikke, nar skaden skyldes:

7.15.1

Fglger af ulykkestilfaelde, nar hovedarsagen er bestaende sygdomme eller sygdomsanlaeg.

7.1.5.2

Forveerring af et ulykkestilfaeldes fglger, der skyldes en tilstedeveerende eller tilfaeldigt tilstgdende
sygdom.

7.1.5.5

Skader pa kroppen som fglge af nedslidning.

7.1.5.6

Skader pa kroppen sket som fglge af en overbelastning, der ikke er pludselig."

Navnet udtaler:
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Klageren, som er fgdt i 1960'erne, anmeldte den 16/2 2021, at hun den 30/7 2020 faldt fra et
SUP-board pa lavt vand og slog hgjre side, og at hun kom til skade med sin ryg, la&end og hgjre

knze. MR-scanning af 30/1 2021 paviste en menisklaesion og aldersforandringer i hgjre knae.

Klageren er utilfreds med selskabets afvisning af godtggrelse for varigt mén i hgjre knae som
folge af den anmeldte ulykke. Klageren har anfgrt, at der er sket noget pludseligt med knzeet,
og at det kun kan skyldes faldet fra SUP- boardet. En laege har vurderet, at menisk- og brusk-
skader sandsynligvis stammer fra faldet. Hun har ikke tidligere haft problemer med hgjre knze,
og selvom der kan vaere aldersbetingede forandringer i knaeet, kan man stadig komme til skade
og fa menisk- og bruskskader. Hun kan dokumentere, at hun ca. 1 uge fgr faldet var ude at van-
dre 14 km. i kupereret terraen, hvilket ikke kan lade sig g@re, hvis skaden i knaeet skyldes noget
aldersbetinget. Hun er faldet pa hgjre side, hvis hun har skrevet venstre et andet sted, er det en

fejl.

Selskabet har afvist daekning under henvisning til, at klageren ikke har dokumenteret, at hendes
knaegener skyldes et deekningsberettiget ulykkestilfaelde. Selskabet har anfgrt, at der ikke i de
tidsnaere laegelige oplysninger er naevnt noget om et fald fra SUP-board, men der er derimod
naevnt et Igft af en tung stol. Gener i knzeet er fgrste gang naevnt 40 dage fra den angivne ska-
dedato. Hun har henvendt sig gentagne gange til laege, hvor haendelsen ikke er dokumenteret.
Der er ved MR-scanningen af 30/1 2021 pavist degenerative forandringer. Hun har oplyst til
selskabet, at hun faldt pa hgjre side, men til naevnet har hun oplyst, at hun er faldet pa venstre

side.

Af journalnotat fra laegevagt af 1/8 2020 fremgar det, at "Agtefzelle: meget ondt i ve ben siden i
gar. lIkke sovet i nat. Voldsomme smerter i hvile og forveerring ved stgtte. Benet maske lidt hae-
vet. Haft rygsmerter efter at have lgftet en tungere stol for 1 uge siden. Smerten pa forsiden af

laret. Sveere smerter ved at ga pa toilet.".
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Af journalnotat fra laegevagt af 1/8 2020 fremgar det, at "1 uge siden debut leendesmerter i
forb.m. Igft tung stol. i gar forvaerring m smerter ve lar efter at have lavet nye gvelser (Igft af
bakken i rygleje). ... vurd: lumbago med udstraling, muligvis begyndende diskusprolaps, ingen

alarmsymp."

Af journalnotat fra egen laege af 4/8 2020 fremgar det, at "Passant- besgg: 4 uger smerter i
leenden, maske kommet efter forkert Igft af stol. Nu tiltagende smerter med udstraling til ve

hofte/lar/underben."

Af mail fra klageren til egen laege af 9/9 2020 fremgar det, at "Dexter scanningen i foraret og
denne CT-scanning viser - som jeg forstar - slid/sammenfald - af knogler/formindskelse af knog-
lemasse. Jeg har lidt mindre smerter i venstre side end jeg har haft. Til gengeeld har jeg ogsa fa

ondt i hgjre ben, og udstralinger i venstre arm og hand."

Af journalnotat fra egen leege af 25/9 2020 fremgar det, at "Pt. henv. til rgt af begge knae som

led i udredningen med smerter og treethed i begge knze."

Af rgntgensvar af 2/10 2020 fremgar det, at r@ntgensvar viser usendret patellofemoral artrose

dexter og =ldre afrivning fra laterale del af patella bilateralt.

Af journalnotat fra egen laege af 15/1 2021 fremgar det, at "Tk. Smerter i knzae siden septem-

n

ber.

Af MR-scanning fra hospital af 30/1 2021 fremgar det, at "Indikation: Smerter. MR-skanning af
H@JRE knae ... KONKLUSION Lille vaeskeansamling i knaeleddet. Degenerative forandringer po-
steromedialt i mediale menisk. Kompleks laesion i laterale menisks forhorn. Fissur subkondralt,
distalt i laterale femurkondyl med knoglemarvsgdem - osteoporose? - SONK? Tegn pa lg-
berknze. Lille vaeskefyldt bursa. Blgddelsganglion posteriort, proksimalt for mediale femurkon-

dyl. To cystiske laesioner i brusken anteriort pa mediale femurkondyl."
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Af mail fra klageren til egen laege af 4/2 2021 fremgar det, at "Jeg havde pa fornemmelsen, at
der var noget galt med menisken. Jeg faldt sidst i juli hardt fra et sub-board ned pa havbunden

(der var kun % m dybt) og kort efter startede alle mine problemer, bade med ryg/laend og knae."

Af mail fra klageren til egen laege af 4/2 2021 fremgar det, at "Mine problemer - bade med
ryg/laend (i venstre side - nerver i klemme) og det hgjre knae - startede efter jeg sidste sommer
for fgrste gang prgvede et SUB-board, og pa lavt vand (40-50 cm) faldt af, og landede hardt pa

havbunden. Jeg ramte direkte med hele hgjre side af kroppen."

Af skadeanmeldelse af 16/2 2021 fremgar det, at skaden er sket den 30/7 2020, og at klageren

faldt pa hgjre side af kroppen.

Af forsikringsbetingelsernes punkt 3 fremgar det, at forsikringen daekker fglger af ulykkestilfael-
de, og at der ved et ulykkestilfaelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade.
For at opna dakning skal der vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfeeldet og skaden. Af
forsikringsbetingelsernes punkt 7 fremgar det, at forsikringen ikke daekker, nar skaden skyldes
folger af et ulykkestilfeelde, nar hovedarsagen er bestaende sygdomme eller sygdomsanlaeg,
forvaerring af et ulykkestilfaeldes fglger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfeeldigt tilstg-
dende sygdom, skader pa kroppen som fglge af nedslidning eller skader sket pa kroppen som

fglge af en overbelastning, der ikke er pludselig.

Naevnet bemaerker indledningsvis, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er klage-

ren, der skal bevise rigtigheden og st@rrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen og en samlet vurdering finder naevnet, at der ikke er grundlag for
at kritisere selskabets afggrelse, idet klageren ikke har bevist, at hovedarsagen til hendes gener

i hgjre er et deekningsberettiget ulykkestilfelde.
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Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at der i de tidsnaere laegelige bilag ikke fremgar oplys-
ninger om, at klageren er kommet til skade med sit hgjre knae ved et fald pa SUP-board den

30/7 2020.

Nzevnet har videre lagt vaegt p3, at det af mail fra klageren til egen laege af 9/9 2020 bl.a. frem-
gar, "Jeg har lidt mindre smerter i venstre side end jeg har haft. Til gengaeld har jeg ogsa fa ondt
i hgjre ben, og udstralinger i venstre arm og hand.", og at det af journalnotat fra egen laege af
25/9 2020 fremgar, at "Pt. henv. til rgt af begge knae som led i udredningen med smerter og

treethed i begge knze."

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det af journalnotat fra egen lsege af 15/1 2021 fremgar, at
"Tk. Smerter i knae siden september", og at det af MR-scanning fra hospital af 30/1 2021 frem-
gar, at der er fundet degenerative forandringer i menisken.

Naevnet har desuden lagt veegt pa, at forsikringen ifglge forsikringsbetingelsernes pkt. 7.1.5.1
og 7.1.5.2 ikke daekker, "Fglger af ulykkestilfaelde, nar hovedarsagen er bestdende sygdomme
eller sygdomsanlaeg." og "Forvaerring af et ulykkestilfaeldes fglger, der skyldes en tilstedevee-
rende eller tilfeeldigt tilstgdende sygdom."

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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Jens Kruse Mikkelsen

formand



