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kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 28/6 2022 til nsevnet samt i vedlagte
bilag har klageren bl.a. anfgrt:

"Klage over afggrelse om strakserstatning. Jeg har tegnet ulykkesforsikring i Storstrgms Forsikring.
Jeg har anmeldt en skade sket ved en ulykke til en fodboldkamp i oktober 2021. Selskabet aner-
kendte skaden den 8. februar 2022. Selskabet har imidlertid afvist at udbetale strakserstatning
under henvisning til, at der efter skaden er konstateret slidgigt i mit knee, og at det af pkt. 6.1.1 i
forsikringsbetingelserne fremgar (det er rettelig deekningsskemaet pkt. 7.3), at erstatning kan
nedsaettes/bortfalde ved forudbestaende mén eller lidelser.

Punkt 6.1.1, som selskabet henviser til, angar erstatning for varigt mén og er ikke relevant for af-
gorelsen af spgrgsmalet om strakserstatning. Betingelserne for at fa strakserstatning er ifglge for-
sikringsbetingelserne, at ulykken skal veere direkte arsag til meniskleesionen og diagnosticeret af
relevant speciallaege.

Jeg har ikke haft neevnevaerdige gener fra mit knae fgr det anmeldte ulykkestilfaelde, men siden
skaden i oktober 2021 har jeg haft store smerter og aflasningstilfeelde. Af min laegejournal fglger
det, at der er konstateret laesion af menisk ved MR-scanning, og at der har veeret flere tilfelde
med aflasning og havelse af knae efter ulykken.

Efter min opfattelse er betingelserne for strakserstatning pa baggrund af ovenstaende oplysninger
opfyldt, hvilket yderligere understgttes af, at selskabet har anerkendt skaden den 8. februar 2022.
Selskabet havde den 8. februar 2022 de forngdne oplysninger til at kunne treeffe afggrelse om
strakserstatning pa kr. 12.000 og skal derfor betale renter af belgbet fra den 22. februar 2022.
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Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Mener at strakserstatning er berettiget jf. Storstrgms Forsikrings betingelser: [link]"

Selskabet har i brev af 30/6 2022 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Klagen tages ikke til fglge.

SAGSFREMSTILLING OG BEMZRKNINGER TIL KLAGEN
Som bilag A fremlaegges forsikringsbetingelserne for ulykkesforsikringen.

Klager angiver i klagen, at han ikke op til ulykken havde haft neevnevaerdige gener fra sit knae. Det
skal dog fremhaves fra den fremlagte laegejournal, at klager den 7. april 2021 — cirka et halvt ar
f@r ulykken — fik ordineret Ibuprofen 400 mg (dobbelt styrke af det, man kan kgbe i handkgb) mod
smerter i venstre knae. Det fremgar videre, at der ogsa tidligere er ordineret smertestillende me-
dicin for at lindre smerter i venstre knae. Det bemaerkes, at der er anmodet om journaloplysninger
angaende venstre knae fra 5 ar forud for ulykken, men der foreld kun ovenstaende oplysninger,
hvorfor klager ikke forud fra april 2021 havde haft knagener i cirka 4 % ar.

Den 20. oktober 2021 — dagen fgr ulykken —anmodede klager om fornyelse af recepten.

Storstrgms Forsikring G/S har herefter lagt til grund, at klager — efter mindst 4 % ar med symp-
tomfrihed — 6 maneder forud for ulykken fik genopblussen af smerter, og at de var sa kraftige, at
klager matte have ordineret smertestillende.

Pa de blot 6 maneder blev recepten opbrugt, hvilket indikerer et ikke-ubetydeligt behov for smer-
tedaekning. Der var smerter sa sent som dagen fgr ulykken.

Pa 8. dagen efter ulykken opsggte klager egen laege og havde da smerter i knaeet. Fgrst den 31.
januar 2022 er beskrevet aflasningstilfeelde.

Ved en MR-scanning den 14. marts 2022 blev konstateret en menisklaesion og artrose (slidgigt)
medialt.

En grundigere beskrivelse af MR-scanningens fund fremlaegges som bilag B. Det fremgar af denne,
at den lzederede mediale menisk havde degenerative forandringer, og der var derudover omfat-
tende degenerative forandringer i knaeet herunder brusk, der endda stedvist var helt manglende.

SELSKABETS STILLINGTAGEN
Det fglger af forsikringsbetingelserne punkt 6.4, at forsikringen omfatter ret til her og nu erstat-
ning, nar et ulykkestilfaelde er direkte arsag til blandt andet en menisklaesion i knze.

Det er klager, der i henhold til forsikringsretlig praksis skal bevise, at der er direkte sammenhang
mellem ulykkestilfeeldet den 21. oktober 2021 og den i marts maned konstaterede menisklaesion.

Storstrgms Forsikring G/S ggr geeldende, at denne bevisbyrde ikke er Igftet.
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Ud fra de foreliggende laegelige akter ma det laegges til grund, at klager havde szerdeles omfat-
tende degenerative forandringer i knaeet herunder direkte pa menisken, der havde en laesion.

Det ma ogsa laegges til grund, at klager tidligere havde haft behov for smertestillende medicin
grundet smerter i venstre knae. Smerterne havde dog ikke vaeret til stede i mindst 4 % ar, hvoref-
ter de cirka 6 maneder fgr ulykken vendte tilbage i en sadan grad, at der matte udskrives og ind-
tages receptpligtig medicin i et ikke-ubetydeligt omfang. Recepten blev fornyet dagen fgr ulykken.

Forst pa 8. dagen efter ulykken kontaktede klager egen laege, og der var pa det tidspunkt blot
smerter i knaeet. | januar 2022 var tilstanden forvaerret, da der var tilkommet aflasningstilfaelde. |
marts maned 2022 blev menisklasionen konstateret.

Pa grund af forlgbet har Storstrems Forsikring G/S vurderet, at klagers menisklaesion ikke er en di-
rekte fglge af det i gvrigt daekningsberettigede ulykkestilfaelde. Der er lagt vaegt pa, at der kan
konstateres et progredierende forlgb, hvor klager et halvt ar fgr ulykken fik vedvarende knaege-
ner, at klager f@rst opsggte egen laege pa 8. dagen efter ulykken grundet smerter, og at tilstanden
i januar maned 2022 var forvaerret med aflasningstilfeelde. Menisken, som der var en lasion p3,
havde degenerative forandringer.

Det progredierende forlgb, der startede forud for ulykken, og det billeddiagnostiske fund af dege-
nerative forandringer pa selve menisken men ogsa i omfattende grad i resten af knzaleddet, taler
for, at det er mest sandsynligt, at menisklaesion er opstaet pa degenerativ basis og altsa ikke skyl-
des ulykkestilfaeldet.

Da klager ikke har Igftet bevisbyrden, kan klagen derfor ikke tages til fglge."

Klageren har i mail af 15/8 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"For sa vidt angar det af indklagede anfgrte om bevisbyrde, vil det ud fra indklagedes argumenta-
tion veere naermest umuligt at bevise en menisk- eller anden type laesion i knaeet, hvis der samti-
dig konstateres degenerative forandringer i knaet.

En sa forringet retsstilling for en forbruger ma dog forudszette, at det fremgar af forsikringsbetin-
gelserne, da en ulykkesforsikring for forsikringstagere omkring pensionsalderen ellers ikke har en
daekning, som naturligt ma forventes ved tegning af en ulykkesforsikring.

Bevisbyrden i sagen ma anses for Igftet ud fra fglgende forhold:

e Jeg opsggte egen laege den 29. oktober 2021. Dette er dagen efter ulykkestilfeeldet, som ret-
telig er torsdag den 28. oktober 2021, hvilket ogsa fremgar af laegejournalen i sagen. | skade-
anmeldelsen er skadedatoen ved en fejl angivet til torsdag den 21. oktober 2021. Dette har
jeg ikke veaeret opmaerksom pa f@r nu. Fejlen beror p3, at jeg indtil ulykken har spillet fodbold
hver torsdag ... i [fodboldklub], og at jeg i forbindelse med anmeldelsen, ma have taget fejl af,
hvilken uge skaden skete. Traeningstider kan ses pa: [link]

e Af hjemmesiden netdoktor.dk om knaeskade i menisk ([link]) fglger det, at: "Meniskskader op-
star oftest, nar der kommer en form for vrid i knaeet, mens det er bgjet. Derved kan en me-
nisk komme i klemme mellem larbensknoglen og skinnebenet og blive vredet i stykker. Denne
skadesmekanisme vil vaere typisk for den akutte meniskskade.
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Dette kan veere i forbindelse med belastning/vrid ved idraet hvor man enten belaster knaeet i en
yderstilling, eller bliver ramt af en modstander (ved kontaktsport som f.eks. handbold eller fod-
bold). Skaden kan faktisk ogsa komme uden ydre pavirkning, f.eks. hvis man rejser sig fra hugsid-
dende stilling og kommer til at vride lidt i den forbindelse, stiger ud af bil eller af/pa cykel osv.

Disse skader vil ofte vaere forbundet med pludselige smerter og efterfglgende haevelse af knzet."

Den menisklaesion jeg padrog mig ved ulykken den 28. oktober 2021, er saledes opstaet pa sam-

me made som menisklasioner oftest opstar og med samme typiske akutte symptomer i form af

smerter og anslag af patella, der er tegn pa haevelse/ansamling som beskrevet i leegejournalen.

e Der opstod straks efter ulykkestilfaeldet en markant forveerring af knaeets tilstand som be-
skrevet i klagen.

¢ Indklagede forsikringsselskab har allerede anerkendt ulykkestilfeeldet, og at der dermed er
sket en skade. De degenerative forandringer kan pa baggrund af ovenstaende forhold ikke til-
legges betydning for sa vidt angar betingelserne for at fa strakserstatning."

Selskabet har i mail af 23/8 2022 til naevnet bl.a. anfart:

"Klagers supplerende bemaerkninger er modtaget. Den @&ndrede angivelse af skadedato noteres
og tages til efterretning. Dette andrer dog ikke pa, at klager ikke har godtgjort en meniskskade
som direkte fglge af ulykkestilfeldet. Dette skal ses i lyset af det dokumenterede progredierende
forlgb, hvor klager bade op til og efter ulykken oplevede en forvaerring, der i sidste ende fgrte til,
at der blev fundet en menisklasion pa en i forvejen sveert degenereret menisk. Selskabet finder,
at det ikke i denne konkrete sag er tilstraekkeligt sandsynliggjort, at menisklaesionen skyldes ulyk-
ken og ikke fx degenerative forandringer."

Til dette har klageren fremsendt mail af 14/9 2022, hvori det bl.a. er anfgrt:

"Med baggrund i MR-scanningssvar af 22.02.2022: Det er ikke i overensstemmelse med scan-
ningssvar, at selskabet haevder 1) 'en i forvejen sveert degenereret menisk' og 2) 'det dokumente-
rede progredierende forlgb'. Der er tale om en subluksation af mediale menisk, hvilket understgt-
ter at der har vaeret tale om et ulykkestilfaelde. Svaret giver ingen indikationer pa det tidsmaessige
forlgb i en degenerering, hvor scanning er foretaget godt 4 mdr. efter skadestilfeelde. Den laterale
menisk oplyses at vaere upafaldende, hvilket ligeledes understgtter, at der er tale om et ulykkestil-
feelde og ikke et progredierende, aldersrelateret forlgb."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Af journalnotat
fra egen laege af 7/4 2021 fremgar bl.a.:

"Emne: Bestilling af ibuprofen Besked: Jeg har tidligere faet ibuprofen 400 mg ordineret for perio-
devise smerter i Venstre knze. Jeg vil gerne bede om en ny ordination af samme."

Af journalnotat fra egen laege af 20/10 2021 fremgar bl.a.:
"Vil du forny recept pa 400 mg ibuprofen."
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Af journalnotat af egen laege af 29/10 2021 fremgar bl.a.:

"Faldet til fodboldtraening i gar efter tackling. Smerter medialt i ve knae. Obj: let anslag af patella,
@m over med. ledlinje samt dist tilhaeftning lig long med. Ingen side eller skuffelgshed. Ingen
smerter ved afklemning menisk."

Af MR-scanning af 22/2 2022 — der er sidst opdateret 13.03.2022 — fremgar bl.a.:

"MR venstre kna rutine menisk

lille ansamling i knaeleddet. Ingen Bakercyste. Intakte og upafaldende kollaterale og cruciate liga-
menter. Normale forhold ved quadricepssenen og patella ligamentet. Mediale menisk ses med
degenerative forandringer og er desuden sublukseret ud af ledspalten. | corpus streekkende sig
ind i baghornet ses en uregelmaessig laesion med kontakt til tibias overflade. Forhornet ses nor-
malt. Laterale menisk er intakt og upafaldende. Brusken pa mediale femurkondyl er tynd og ure-
gelmaessig og stedvist helt manglende. Brusken pa mediale tibiakondyl er tynd og uregelmaessig
uden sikre laesioner. Der ses en bred laesion i brusken pa laterale femurkondyl, som dog ikke gen-
nembryder hele menisken. Alderssvarende brusk pa laterale tibiakondyl. Patellabrusken er tynd
og uregelmaessig og mangler fuldsteendigt pa laterale aspekt. Brusken mangler ogsa pa laterale
del af facies patellaris. Der er subkondralt knoglegdem lateralt i patellofemoralleddet og i mediale
femurkondyl. Der ses randosteofytter fra alle fire kondyler. Desuden randosteofytter fra kranielle
og kaudale del af patella.

</MRD/>

laesion af mediale menisk.

Artrose i mediale ledkammer.

Artrose i patellofemoralleddet."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"5. Hvad dakker forsikringen?

5.1. Forsikringen daekker ulykkestilfaelde

e Forsikringen dakker direkte fglger af et ulykkestilfaelde. Det vil sige, en pludselig haendelse
der forarsager en personskade.

Ulykkestilfeelde — en pludselig haendelse der fordrsager personskade

Arsagssammenhaeng

For at opna daekning er det en forudsaetning, at der er medicinsk arsagssammenhang mellem
ulykkestilfaeldet og skaden. Ved vurderingen bliver der blandt andet lagt veegt pa om ulykkestil-
feeldet er egnet til at forarsage personskade. Det vil sige om ulykkestilfaeldet i sig selv er nok til at
forarsage/forklare skaden.

5.2. Forsikringen daekker ikke

o folger af ulykkestilfaelde der skyldes bestaende sygdom eller sygdomsanlaeg,

o forveerring af fglgerne af et ulykkestilfaelde der skyldes en tilstedevaerende eller tilfaeldigt til-
stgdende sygdom,
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6. Hvilke skader deekker forsikringen
Det fremgar af din forsikringsaftale (policen) og policetillaeg (eventuelle saerlige vilkar), hvilke
daekninger og forsikringssummer du har valgt, og er geeldende for din forsikring

6.4. Her og nu erstatning (tilvalg)
Det fremgar af forsikringsaftalen (policen) og policetillaeg (eventuelle saerlige vilkar) hvis daeknin-
gen er geeldende for din forsikring.

Forsikringen daekker
Ved et daekningsberettiget ulykkestilfeelde som er direkte arsag til en af fglgende skader

e menisklaesion i knae,

Dokumentation

Diagnosen skal vaere stillet af en laege, og ved knoglebrud skal der foreligge dokumentation i form
af rgntgenundersggelse, ved menisk- eller korsbandslaesioner skal der vaere foretaget scanning el-
ler Artroskopi (kikkertundersggelse). Forsikringen giver dig en udbetaling i form af et engangsbe-
lgb pa 12.000 kr."

Navnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1960'erne — har anmeldt, at han den 28/10 2021 kom til skade med sit
venstre knae. Den 22/2 2022 viste MR-scanning — som sidst er opdateret 13/3 2022 — en me-

nisklaesion og degenerative forandringer. Selskabet har naegtet at udbetale strakserstatning.

Klageren gnsker strakserstatning, idet selskabet har anerkendt, at der foreligger en ulykke, og
idet der ved menisklaesionen opstod strakssymptomer. Fra oktober 2021 har han haft store
smerter og aflasningstilfaelde. Forud for ulykken har han ikke har haft naevneveerdige gener fra
knaeet. Klageren har anfgrt, at forsikringsbetingelsernes punkt 6.1.1 — om i forvejen bestaende
mén eller lidelser — ikke er relevant for afggrelsen af spgrgsmalet om strakserstatning. Klageren
har anfgrt, at ”"Betingelserne for at fa strakserstatning er ifglge forsikringsbetingelserne, at
ulykken skal vaere direkte arsag til menisklaesionen og diagnosticeret af relevant speciallaege".
Klageren har anfgrt, at selskabet den 8/2 2022 havde de ngdvendige oplysninger til at afggre

spgrgsmalet om strakserstatning, hvorfor selskabet skal betale renter fra denne dato.
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Selskabet har anfgrt, at det ikke er dokumenteret, at klagerens menisklaesion er en direkte fgl-
ge af ulykken, idet klageren "havde sezerdeles omfattende degenerative forandringer i knaeet
herunder direkte pa menisken, der havde en laesion". Selskabet har anfgrt, at "klager — efter
mindst 4 % ar med symptomfrihed — 6 maneder forud for ulykken fik genopblussen af smerter,
og at de var sa kraftige, at klager matte have ordineret smertestillende. Pa de blot 6 maneder
blev recepten opbrugt, hvilket indikerer et ikke-ubetydeligt behov for smertedaekning. Der var
smerter sa sent som dagen fgr ulykken". Selskabet har anfgrt, at der fgrst den 31/1 2022 er
beskrevet aflasningstilfaelde, og at det fremgar af beskrivelsen af MR-scanningens fund, at "den
leederede mediale menisk havde degenerative forandringer, og der var derudover omfattende
degenerative forandringer i knaeet herunder brusk, der endda stedvist var helt manglende".
Selskabet har videre anfgrt, at "Det progredierende forlgb, der startede forud for ulykken, og
det billeddiagnostiske fund af degenerative forandringer pa selve menisken men ogsa i omfat-
tende grad i resten af knaeleddet, taler for, at det er mest sandsynligt, at menisklaesion er op-

stdet pa degenerativ basis og altsa ikke skyldes ulykkestilfaeldet".

Af journalnotat fra egen leege af 7/4 2021 fremgar: "Bestilling af ibuprofen Besked: Jeg har tidli-
gere faet ibuprofen 400 mg ordineret for periodevise smerter i Venstre knae. Jeg vil gerne bede
om en ny ordination af samme." Af journalnotat fra egen laege af 20/10 2021 fremgar det, at

klageren gnsker en fornyelse af recept pa 400 mg lbuprofen.

Af journalnotat af egen laege af 29/10 2021 fremgar: "Faldet til fodboldtraening i gar efter tack-
ling. Smerter medialt i ve kneae. Obj: let anslag af patella, #m over med. ledlinje samt dist til-

haftning lig long med. Ingen side eller skuffelgshed. Ingen smerter ved afklemning menisk."

Af MR-scanning af 22/2 2022 - der sidst er opdateret 13.03.2022 — fremgar: "MR venstre knae
rutine menisk ... lille ansamling i knaeleddet. Ingen Bakercyste. Intakte og upafaldende kollatera-
le og cruciate ligamenter. Normale forhold ved quadricepssenen og patella ligamentet. Mediale
menisk ses med degenerative forandringer og er desuden sublukseret ud af ledspalten. | corpus

straekkende sig ind i baghornet ses en uregelmaessig laesion med kontakt til tibias overflade.
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Forhornet ses normalt. Laterale menisk er intakt og upafaldende. Brusken pa mediale femur-
kondyl er tynd og uregelmaessig og stedvist helt manglende. Brusken pa mediale tibiakondyl er
tynd og uregelmaessig uden sikre laesioner. Der ses en bred laesion i brusken pa laterale femur-
kondyl, som dog ikke gennembryder hele menisken. Alderssvarende brusk pa laterale tibiakon-
dyl. Patellabrusken er tynd og uregelmaessig og mangler fuldstendigt pa laterale aspekt. Bru-
sken mangler ogsa pa laterale del af facies patellaris. Der er subkondralt knoglegdem lateralt i
patellofemoralleddet og i mediale femurkondyl. Der ses randosteofytter fra alle fire kondyler.
Desuden randosteofytter fra kranielle og kaudale del af patella. </MRD/> laesion af mediale

menisk. Artrose i mediale ledkammer. Artrose i patellofemoralleddet."

Af forsikringsbetingelsernes punkt 6.4 om her og nu erstatning fremgar det, at forsikringen
daekker ved et deekningsberettiget ulykkestilfeelde, som er direkte arsag til menisklaesion, og at
diagnosen skal vaere stillet af en leege, og ved menisk- eller korsbandlaesioner skal der vaere
foretaget scanning eller artroskopi. Forsikringen giver sikrede en udbetaling i form af et en-

gangsbelgb pa kr. 12.000.

Efter en gennemgang sagen finder naevnet, at selskabet ikke har vaeret berettiget til at afsla at

udbetale her og nu erstatning efter forsikringsbetingelsernes punkt 6.4.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, forsikringsbetingelsernes punkt 6.4 alene kraever, at
ulykken er direkte arsag til menisklaesionen, og at diagnosen skal veere stillet af en laege. Undta-
gelsesbestemmelserne i forsikringsbetingelserne om forudbestaende lidelser finder ikke an-

vendelse i denne sag.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det fremgar af MR-scanningen, at der "ses en bred lasion i

brusken pa laterale femurkondyl, som dog ikke gennembryder hele menisken".
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Nzevnet har videre lagt vaegt p3, at det fremgar af journalnotat af 29/10 2022, at klageren er
"Faldet til fodboldtraening i gar efter tackling. Smerter medialt i ve kna". Naevnet bemeerker, at

en tackling er egnet til at medfgre en menisklaesion.

Efter forsikringsaftalelovens § 24 sker forrentningen 14 dage efter, at selskabet har veeret i
stand til at indhente de oplysninger, der er ngdvendige til bedemmelse af forsikringsbegiven-

heden og fastsaettelse af forsikringsydelsens stgrrelse.

Nzevnet finder, at grundlaget for at tilkende klageren her og nu erstatningen foreld den 22/2
2022, hvor klageren fik foretaget en MR-scanning, som viste menisklasionen. Som sagen fore-
ligger oplyst, ma naevnet laegge til grund, at selskabet fra dette tidspunkt har vaeret i stand til at
treffe afggrelse efter forsikringsbetingelsernes punkt 6.4. Selskabet skal derfor forrente her og
nu erstatning 14 dage efter den 22/2 2022. At MR-scanningen er angivet opdateret pr. 13/3
2022 kan ikke fgre til en anden forrentningsdato, idet selskabet ikke har redegjort fgr, hvilke

oplysninger i journalnotatet, der er opdateret i perioden 22/2 2022 til 13/3 2022.

Naevnet bemaerker, at klageren ikke har godtgjort, at selskabet har veeret skyld i en vaesentlig
forsinkelse af sagsbehandlingen, som kan begrunde, at klageren har ret til renter fra et tidligere
tidspunkt.

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

Som fglge heraf

bestemmes:
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Selskabet, Storstrems Forsikring, skal anerkende, at klageren har ret til her og nu erstatning
efter forsikringsbetingelsernes punkt 6.4. Selskabet skal udbetale her og nu erstatning, som

forrentes efter forsikringsaftalelovens § 24. Forretningen sker 14 dage efter den 22/2 2022.

Klagegebyret tilbagebetales.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



