Ankenasevnet

for

Forsikring

Den 13. september 2023 blev i sag nr. 99835:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

Tryg Forsikring A/S
Klausdalsbrovej 601
2750 Ballerup

afsagt

kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 10/5 2023 til naevnet har klageren bl.a.

anfgrt:

"Mit korsband blev overrevet i en fodboldkamp. Skaden blev fgrst identificeret hos laegen gennem
min sundhedsforsikring (..., Speciallaege, [privathospital]) efter 7 maneder. Til at starte med troe-
de jeg at jeg havde faet en forstraekning, og gik dermed ikke til leege med det samme. Jeg prgvede
nogle gange at spille fodbold de efterfglgende maneder ..., hvor jeg oplevede svigt ved sidevers
bevaegelser gentagende gange. Derefter besluttede jeg at fa det undersggt igennem min sund-
hedsforsikring (hurtig adgang til speciallaege), da jeg konstaterede at det nok ikke havde veeret en
forstreekning. Leegen konstaterede at mit korsband var overrevet, og at [mit] forlgb og sene kon-
statering af skaden var ganske normal. Siden da har jeg veeret igennem flere genoptraningsforlgb
og en korsbandsoperation, og er stadigvaek plaget af skaden.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Medhold i mengrad"

Selskabet har i brev af 31/5 2023 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Klageren havde pa skadestidspunktet ulykkesforsikring med vilkar 1813. Vilkarene fremlaegges
som bilag 1.

Sagen vedrgrer, at klageren er utilfreds med, at selskabet har afvist daeekning for hans gener i ven-
stre knze. Selskabet har afvist deekning med henvisning til, at klageren ikke har dokumenteret, at
skaden er sket ved et deekningsberettigende ulykkestilfaelde.
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Sagsfremstilling

Klageren anmeldte den 30. maj 2022, at han landede pa strakt ben efter en hovedstgdsduel den
18. april 2021, hvorved han rev sit venstre korsband over. Skadeanmeldelsen fremlaegges som bi-
lag 2.

Selskabet fremsendte den 3. juni 2022 supplerende spgrgsmal til klageren, som selskabet modtog
svar pa den 12. juli 2022. Klagerens svar pa selskabets supplerende spgrgsmal fremlagges som bi-
lag 3.

Til brug for sagsbehandlingen indhentede selskabet klagerens laegelige akter. Selskabet modtog
den 26. juli 2022 klageren journal fra egen laege, der fremlaegges som bilag 4. Den 31. august 2022
modtog selskabet journal fra klagerens fysioterapeut, der fremleegges som bilag 5. Selskabet
modtog den 1. september 2022 journalen fra privathospitalet, der fremlaegges som bilag 6.

Selskabet afviste daekning for klagerens gener i venstre knze den 13. september 2022 med henvis-
ning til, at klageren ikke havde dokumenteret, at skaden var sket ved et daekningsberettigende
ulykkestilfalde. Selskabets afvisning fremlaegges som bilag 7.

Klageren klagede over afggrelsen den 23. februar 2023. Klagen fremlaegges som bilag 8. Klageren
klagede herefter til selskabets klageansvarlige afdeling, Kvalitet den 28. februar 2023, denne klage
fremlaegge som bilag 9.

Den 12. maj 2023 fastholdte Kvalitetsafdelingen, at klageren ikke havde dokumenteret, at skaden
skete ved et deekningsberettigende ulykkestilfaelde. Svaret fra Kvalitet fremlaegges som bilag 10.

Sagen blev herefter indbragt for Ankenaevnet for Forsikring.

Forsikringsbetingelser

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

Selskabets vurdering

Klageren har i klageskemaet til Naevnet blandt andet anfgrt, at han fgrst troede, at han havde la-
vet en forstraekning, hvorfor han ikke sggte laege med det samme, og skaden fgrst blev konstate-
ret efter 7 maneder.

Af privathospitalsjournalen fremgar blandt andet fglgende i notat af 17. november 2021:

'[l 30'erne]-arig mand henvist via [andet forsikringsselskab] med ve-sidig knaeskade.

Aktuelt: April 21 vredet kneeet til fodbold. Meerkede et ryk i kneeet. Ikke sveere sm el haevelse. Gav
knaeet ro og forsggte at genoptage Fodbold i sommer. Men igen Igshed. Desuden Igshed i daglig-
dagen, bla. ved trappegang. Ikke vaeret til fys. Kontorarbejde, fodbold en gang ugentligt.’

Det fremgar blandt andet i journalnotat af 1. december 2021, at:
"Arsag
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Fodbold i april, lander pd fuldt strakt knze og fdr et vrid i knaeet. Siden da gaet med smdgener,
prover senere pd fodbold igen og fdr et svigt i knaeet for 2 uger siden far han konstateret ACL-
ruptur & minimalskade pG menisken. via MR-scanning pd [privathospital].

Man anbefaler et prehab-forlgb pa 2-3 mdneder. Herefter skal man vurdere om man skal operere.
Han har en tid til opfalgning d. 09/02/2021.

Aktuelt

Der er ingen svigt i dagligdagen

Oplevet svigt tidl. ved Igbebelasnting.

Kan maerke knaeet pd trapper og ved cykling op ad bakke
Nogen dage er gode og sG maerker han slet ikke til det.'

Selskabet bemaerker, at det i henhold til almindelige forsikringsretlige principper er klageren, der
skal dokumentere rigtigheden og stgrrelsen 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 hans venstre knae er sket ved et deekningsberettigende ulykkestilfaelde.

Ved vurderingen har selskabet lagt vaegt pa at, klageren fgrst henvendte sig hos lsegen den 21.
november 2021, hvilket er cirka 7 maneder efter, at klageren angiveligt skulle vaere kommet til
skade. Nar den anmeldte haendelse ikke er naevnt tidsnaert i de laegelige akter efter, at skaden an-
giveligt skulle vaere sket, stiller det klageren i en bevismaessig vanskelig situation.

Til stptte for sin pastand henviser selskabet til kendelse nr. 97849, hvor Naevnet blandt andet lag-
de vaegt pa, at den anmeldte haendelse ikke var omtalt i den tidsnaere lsegelige journal, og at kla-
geren fgrst henvendte sig til egen laege efter cirka 3 maneder efter skaden. Ankenavnskendelsen
fremlaegges som bilag 11."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Naevnet har blandt andet modtaget journalmateriale
fra et privathospital og en fysioterapeut. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Af journalma-
teriale fra privathospital fremgar det bl.a.:

"Undersggelse: 2021-11-17

[I 30'erne]-arig mand henvist via [andet forsikringsselskab] med ve-sidig knaeskade. Aktuelt: April
21 vredet knaeet til fodbold. Maerkede et ryk i knaeet. Ikke svaere sm el haevelse. Gav knaeet ro og
forspgte at genoptage Fodbold i sommer. Men igen Igshed. Desuden Igshed i dagligdagen, bl.a.
ved trappegang. lkke vaeret til fys. Kontorarbejde, fodbold en gang ugentligt.

Obj: Ingen haevelse. Lille anslag. skuffe men ikke sidelgst. Hypotyrofi af VMO. Bev fra 0-140. Ikke
gmhed af ledlinjer. Ingen rotationsgmhed. Ingen post-lat gmhed. Lachmeter 11/3 mm.

Vurdering: Symptomgivende ACL ruptur. Begraenset. Anbefaler optraening ved fys, VMO, Ham-
string.

Rp MR, mhp at bekrzefte diagnose og udelukke andre skader.



Ankenaevnet for Forsikring

4. 99835

Undersggelse: 2021-11-26

Svar pa MR
Som ventet ACL laesion. Derudover mulig med menisklaesion.

Fastholder plan med traening. Kommer til kontrol den 9/2. Her formentlig ACLR planlaegning.

Undersggelse: 2022-02-09

ACL kontrol. Traenet flittigt. Fgler knzeet er stabilt. Dog ikke udfordret knaeet endnu. Vil gerne
kunne ... og fodbold igen.

Obj: paen VMO, Fuld ROM. Skuffelgst og pivorshift grad 2. Lachmeter 2/11. Ikke gmme ledlinjer.

Inf om at det formentligt er ngdvendigt med en ACLR hvis fodbold skal genoptages. ....
Anbefaler at give traeningen 3 maneder mere og herefter tage beslutningen om rekonstruktion.

Undersggelse: 2022-05-09

Kommer til kontrol af ACL lzesion samt meniskskade.
Traenet relevant. Forsat gener. Forsggt en Igbetur, hvilket gav 5 dages haevelse og sm. Ikke knaes-
vigt men skal passe pa knaeet.

Obj ve knae: Ikke haevelse, let anslag. skuffe- men ikke sidelgst. Veltreenet muskulatur som pa
modsatte side. bev fra 0-140. Let gmhed af med ledlinje. Ingen rotationsgmhed. Ingen gmhed la-
teralt. Ingen post-lat Igshed. Lachmeter 12/3 mm. Pivotshift grad 2.

Vurdering: Symptomgivende ACL ruptur. Begraenset. Veltraenet muskulatur og fuld ROM.
Indikation for ACLR am semiT samt relevant meniskkirurgi resektion eller reins.

Pt er inf. om operationen, postoperativt regime og risiko for mgl. bedring, infektion og DVT bade
mundtligt og skriftligt. Accepterer OP den 19/4.
Rp s@ges til knge45D + implantater max 6000 samt KNGD11/21 + evt implantater max 6000

Undersggelse: 2022-05-24

Praeopr. uendrede gener, forsat interesseret i indgrebet. Fgler sig velinformeret. Identificeres
og sidebestemmes.
Der foretages i UA

ve. sidig ACL rekonstruktion (4-dobbelt semi T) KNGE45D
Patologi: Femurpatellart pan brusk og normal sporing. | mediale reces findes med en middelstor

plica. Med ledkammer med normal brusk og menisken. Intrakondylaert findes total ACL ruptur.
Normal PCL. Lat ledkammer med normal brusk og menisk.
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Procedure: Semi T hgstes gennem en ant. med adgang. Prapareres til en solid 4-dobbelt graft pa
10 x 65 mm. Gennem vanlig ant. lat og ant. med. adgang g@res ovennavnte fund.

Plicarest og ACL rest fjernes. Der udbores 25 x 10 mm femurtunnel svt det gamle footprint og vej-
ledt af 4,5 mm bor. Med 55 grader tibia guide udbores 10 mm tibiakanal.

ACL graften traekkes pa plads og fikseres i femur med TightRope og i tibia med TightRope

ABS 20 mm button efter passende tensionering. Herefter stabilt knae og intet der impinger i not-
chen.

Lukkes lagvis med vikryl i fascie og subcutis og nylon intracutant i hud.

Givet 20 ml. Marcain med adrenalin svt portaler hgstningssted og intraartikulaert fgrst og sidst.

Plan:

Opstart af fys om 14 dage. Ikke rotationssport i 12 mdr.

Mod smerter tb Pamol 1g x 4, Ipren 400mg x 4 samt Oxynorm efter behov.
Ro, elevation og kolde pakninger x 4 dgl sa laenge der er haevelse i knzeet
Sutur fjernes om 10-12 dage hos e.l. eller i amb.

rp. Amb. kontrol om 3 og 12 maneder

Rp GOP

Undersggelse: 2022-08-24

Udeblevet. Ringes op.
Oplyser at det gar godt. ikke instabilitet, sm, haevelse og har fuld bevaegelighed.
Kommer til 1 ars kontrol. Rp tid tilsendt til dette."

Af journalmateriale fra fysioterapeut fremgar bl.a.:

"01-12-2021

Arsag

Fodbold i april, lander pa fuldt strakt knae og far et vrid i knaeet.

Siden da gdet med smagener, prgver senere pa fodbold igen og far et svigt i kneeet for 2 uger si-
den far han konstateret ACL-ruptur & minimal skade pa menisken. via MR scanning pa [privatho-
spital].

Man anbefaler et prehab-forlgb pa 2-3 maneder. Herefter skal man vurdere om man skal operere.
Han har en tid til opfelgning d. 09/02/2021.

Aktuelt

Der er ingen svigt i dagligdagen

Oplevet svigt tidl. ved Igbebelasnting.

Kan meerke knaeet pa trapper og ved cykling op ad bakke
Nogen dage er gode og sa maerker han slet ikke til det.

Mal/forventninger

01-12-2021

Vil gerne komme til at veere lidt fysisk igen. F.eks. at komme ud og Igbe.
At kunne lege med sin [barn] nar han bliver aldre.

Varighed
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Der har veeret symptomer fra knzeet i mere end 3 mdr.

Mgnster
Der har ikke tidligere vaeret Knaeet

Strukturdiagnose
Klinik og symptomer er forenligt med ACL

Dynamisk Stabilitetsproblem knze (DSP)
Der er et dynamisk stabilitetsproblem

Gule flag
Der er i forbindelse med kneae-problematikken ingen gule flag til stede

Opsummering

01-12-2021

Undersggelse:

Objektivt

Atrofi af quad, hamsteings og triceps surae pa ve.
Ingen umiddelbar anslag af patella

Negativ stroke test.

ROM

Fuld fleksion m let p. i end range
Ekstention til -3 grader bilat

Klar skuffelgshed pa ve. knae
Ingen ledlinjegmhed

Ingen menisk stress

Squat ok
SKB m deficit pa ve. i form af torso lean & DSP hofte abduktion

Styrke
Nedsat over quad, hamstrings og markant pa glut med ve.

Plan

01-12-2021

For knzeet er planen at [klageren] skal:
- treene superviseret

- lave gvelser hjemme

Der er givet samtykke til behandlingsplanen for Knae 01-12-2021
Behandlinger/Traening og @velser

09.12.2021: la efter sidst
Prehab jf. Eitzen et. al 2010
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16.12.2021: Kan maerke at han har et knae, men kalder det ikke smerter Ingen haevelse ller mor-
genstivhed
Traening iflg. plan

20.1.2022: la
Traening iflg. plan

14.2.2022:

Pt. har vaeret til kontrol pa privathospital. Man er enig i at knaeet fungerer godt og at funktionen
er god. Man har aftalt en opfglgning medio maj for at afggre om der er behov for operation Pt.
skal i mellemtiden belaste kneaeet i form af dynamiske aktiviteter og sport for at se om der er til-
straekkelig kapacitet

Leb igang Pt. ses afvikle standfase med mindre knaefleksion pa ve. knae. Han maerker det niver lidt.
Pt. ma ga i gang med running re training med fokus pa at afvikle med yderligere knaefleksion pa
ve. Knae.

28.2.2022:

pt. fortaeller i dag at da vi lgb d. 14/02, fik han haevelse dagen efter og flare up der varede en uge.
Derfor ikke Igbet siden

Vi forsgger igen denne gang kun 2 minlgb/1 min gang Kan ga igang efter det skema ut. har sendt

04.3.2022:
Y-balance ve. ant 65 post lat 94,5 Post mid 105 hg. ant 71 post lat 97 post mid 110 1RM benpres
ve. 173 hg. n/a

07.6.2022:
Operation ACL rekonstruktion m. hamstrings graft. d. 20/05 2022. Udlevering af ACL rehab fase 1
Passiv patellamobilisering

14.6.2022:

Nu fuld ekstention til -2-3 grader Fleksion til 90 i PROM GAIT fortsat m. gangstok udemaerket Lidt
svaert ved at forstd fuld ekstention i standfase @V Minisquat m. stgtte Step up & raise Quad sets
Automobilization i fleksion

22.6.2022: Gar fremad. bedre ROM, kan selv kgre pa arbejde Ingen smerte
Opdaterer traening sender i EL

27.6.2022: ikke veeret god til lat fa traenet den sidste uges tid.
Fleksion til 90 grader fortsat Ekstention til 0 men fortsat med manglende quad kontrol Traening
iflg. plan

22.7.2022:

8. uge Gaet fint Gradvis fremgang

GAIT ses lidt overdrevet men med klart bedre symmetri og mere fleksion i standfase. Knaetraning
Airsquat Split squat m. fuld ROM m. ekstern fokus

11.8.2022:
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S: has continued his home exercises during the holidays and that went fine

Knee training 11 weeks post op ACLR left: — SL leg press 3x10 10-20kg — SL leg extension 3x10 5-
10kg — leg curl 4x10 10kg — cable lower back rotation 2x10 5kg — DB box squat 2x10 10kg — walk-
ing 10min 5km/h

19.8.2022: Veeret lidt gmt den sidste uges tid Har ikke lagt maerke til haevelse ROM er stadig fin nu
12 uger postop
Styrke 15RM Split squat Leg ex Leg curl Calfraise 25RM RDL w. change of direction

24.8.2022:

Ingen problemer 13 uger postop

Styrke 15RM Air squat, efter korrektion teet pa symmetrisk vaegtfordeling Leg ext single leg Long
lever bridge Monster walk Balance Y-Balance drill Lgb pa stedet pa airex

30.8.2022: Far et give i ryggen igar under frontsquat. Bedre i dag"

Af skadesanmeldelsen af 30/5 2022 til selskabet fremgar bl.a.:

"Veelg en af nedenstaende situationer: Sportskade
Hvornar skete skaden? 18.04.2021

Beskriv, sa godt du kan, hvordan skaden skete: Lander efter en hovedstgdsduel i fodboldkamp pa
straekt ben, og korsband bliver revet over.

Beskriv generne: Overrevet korsband
Har du modtaget leegehjaelp eller anden form for behandling? Ja
Hvem var fgrste laege/behandler? Sygehus

Hvornar var fgrste leegehjeelp/behandling? 17.11.2021
Har du efterfglgende modtaget behandling? Ja
Hvilken type behandling? Fysioterapi

Er der stillet en diagnose? Ja

Hvilken diagnose er stillet? Overrevet korsband

Har der tidligere veeret skader eller sygdomme i samme legemsdel? Nej
Lider du af kronisk eller l&engerevarende sygdom? Nej"

Selskabet har i forbindelse med skadesanmeldelsen bedt klageren om svar pa supplerende

sporgsmal. | brev af 3/6 2022 fra klageren til selskabet fremgar det bl.a.:

"Hvilke symptomer fik du lige efter skaden?
Ondt og kunne ikke stgtte pa det

Hvornar begyndte symptomerne?
Lige efter skaden
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Hvornar og af hvem blev den fgrste laegehjaelp som fglge af skaden foretaget?
Speciallzege ... [privathospital]
17/11 -2022

Hvad mener du selv er arsagen til dine gener?
Jeg mangler mit korsband"

Af journalmateriale af 26/7 2022 fra klagerens egen laege fremgar det bl.a.:

"Vi har journal pa pt fra 1. november 2019 og frem til dd.

Men ikke noget fra 2021

Jeg kan ikke se om pt har haft en anden laege i en mellemliggende periode?
Jeg har intet notat eller epikrise fra den 18. april 2021.

Der er i vores journal i perioden kun et journalnotat vedh knae:

07-06-2022:

fjerner 3 suturer efter knaeoperation

desuden ses underbundet sutur som klippes af i hudniveau efter konf med JO/CHW"

Af mail af 28/2 2023 fra klageren til selskabet fremgar det bl.a.:

"Efter samtale med min lzege fra [privathospital] vil jeg gerne klage over afggrelsen af sagen. Spe-
ciallege ... mener at det er et ganske normalt sygdomsforlgb at skaden fgrst bliver identificeret
flere maneder efter, og han mener ogsa at der ingen tvivl er omkring arsagen. Derudover navnte
han at enhver speciallaege ville komme frem til samme konklusion i en ankesag."

Af selskabets brev til klageren af 12/5 2023 fremgar det bl.a.:

"I din henvendelse angiver du, at du er uforstdende overfor Ulykkesskadeafdelingens afggrelse af
din sag, hvor de har afvist deekning med henvisning til, at der ikke er dokumenteret, at du har vee-
ret ude for et deekningsberettigende ulykkestilfaelde.

P3a baggrund af din henvendelse har vi foretaget en gennemgang af sagen.

Efter vores gennemgang finder vi desvaerre ikke anledning til at eendre Ulykkesskadeafdelingens
afggrelse.

Faktum
Det fremgar af skadeanmeldelsen af 30. maj 2022, at du beskadigede venstre knze i forbindelse
med fodbold den 18. april 2021.

F@rste legejournal om et ulykkestilfaelde er 17. november 2021:
'Undersggelse: 2021-11-17

Behandler: ..., specialleege i ortopaedkirurgi

Skrevet af: ...

Note type: Forunderspgelse
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[I 30'erne]-arig mand henvist via [andet forsikringsselskab] med ve-sidig knaeskade.
Aktuelt: April 21 vredet knzeet til fodbold. Maerkede et ryk i knaeet. Ikke svaere sm el

Ulykkesskadeafdelingen afviser i brev af 13. september 2022 tidsnaer dokumentation for et daek-
ningsberettiget ulykkestilfaelde, idet fgrste leegekontakt er ca. 7 maneder efter ulykkestilfaeldet
skulle vaere sket. Efterfglgende fastholdes afvisningen i brev af 24. marts 2023.

Vores vurdering

Vi bemaerker, at det i henhold til almindelige forsikringsretlige principper er dig, der skal bevise
rigtigheden og stgrrelsen af dit krav, herunder at der er sket et deekningsberettigende ulykkestil-
felde.

Pa baggrund af sagens oplysninger er det vores vurdering, at du ikke har bevist, at dine venstresi-
dige knaegener skyldes et daekningsberettigende ulykkestilfaelde den 18. april 2021. Vi fastholder
derfor Ulykkesskadeafdelingens afggrelse af sagen.

Ved vurderingen har vi lagt vaegt p3, der ikke er tidsnaer dokumentation i de laegelige akter for, at
din gener skyldes et ulykkestilfseldet den 18. april 2022, idet fgrste laegekontakt fgrst er ca. 7 ma-
neder senere.

Ankenavnspraksis
Vores vurdering er i overensstemmelse praksis fra Ankenaevnet for Forsikring. | denne forbindelse
henvises til kendelser nr. 97849 og 92915."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"3. Hvad dakker forsikringen
Forsikringen dakker fglger af
o ulykkestilfaelde.

Ved et ulykkestilfeelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade

Arsagssammenhaeng

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

Navnet udtaler:

Klageren anmeldte den 30/5 2022, at han den 18/4 2021 under en fodboldkamp fik leesion pa

det forreste korsband i venstre knze. Af skadeanmeldelsen fremgar det, at klageren fgrste gang

spgte leege den 17/11 2021. En MR-scanning af 26/11 2021 viste en laesion af det forreste kors-

band og en mulig menisklaesion. Klageren har gener i form af smerter, svigt ved sideveerts be-
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vaegelser, og Igshed i dagligdagen, bl.a. ved trappegang. Klageren gnsker at selskabet anerken-
der, at han har et daekningsberettigende varigt mén.

Selskabet har afvist deekning med henvisning til, at klageren ikke har bevist, at der er arsags-
sammenhang mellem den anmeldte haendelse og klagerens gener i knzeet. Selskabet har an-
fort, at der ikke er dokumentation for et ulykkestilfaelde, idet klagerens gener fgrst er beskrevet
i journalmateriale cirka 7 maneder efter handelsen, hvorfor der ikke er tilstraekkelig tidsmaessig

dokumentation for, at det er den anmeldte ulykke er arsag til klagerens gener.

Klageren har anfgrt, at han fgrst troede, at han havde faet en forstraekning, hvorfor han ikke
spgte laege. Han prgvede at spille fodbold de fglgende maneder, men oplevede svigt ved side-
veerts bevaegelser gentagende gange. Specialleegen konstaterede, at korsbandet var overrevet,
og at sygdomsforlgbet og den sene konstatering af skaden var ganske normal. Klageren har
anfgrt, at han har veeret igennem flere genoptraeningsforlgb og en korsbandsoperation, og at

han stadig er plaget af skaden.

Af journalmateriale af 17/11 2021 fremgar det, at klageren i april 2021 vred "knaeet til fodbold.
Mezerkede et ryk i knaeet. |kke svaere sm el haevelse. Gav knaet ro og forsggte at genoptage
fodbold i sommer. Men igen Igshed. Desuden lgshed i dagligdagen, bl.a. ved trappegang. lkke

veeret til fys. Kontorarbejde, fodbold en gang ugentligt".

Af svar pa MR-scanning af 26/11 2021 fremgar det, at der er "ACL laesion. Derudover mulig

med menisklasion. Fastholder plan med traening".

Af journalmateriale af 1/12 2021 fra fysioterapeut fremgar det, at klageren til "Fodbold i april,
lander pa fuldt strakt knze og far et vrid i knaeet. Siden da gdet med smagener, prgver senere pa
fodbold igen og far et svigt i knaeet. For 2 uger siden far han konstateret ACL-ruptur & minimal

skade pa menisken".

Af journalmateriale af 9/2 2022 fremgar det, at klageren har "Traenet flittigt. Fgler knaeet er

stabilt. Dog ikke udfordret knaeet endnu. Vil gerne kunne ... og fodbold igen. Obj: paen VMO,
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Fuld ROM. Skuffelgst og pivorshift grad 2. Lachmeter 2/11. Ikke gmme ledlinjer. Inf om at det
formentligt er ngdvendigt med en ACLR hvis fodbold skal genoptages. .... Anbefaler at give trae-

ningen 3 maneder mere og herefter tage beslutningen om rekonstruktion".

Af journalmateriale af 24/5 2022 fremgar det, at "Der foretages i UA ... ve. sidig ACL rekoin-
struktion (4-dobbelt semi T) KNGE45D ... Patologi: Femurpatellart paen brusk og normal sporing.
| mediale reces findes med en middelstor plica. Med ledkammer med normal brusk og meni-
sken. Intrakondylzert findes total ACL ruptur. Normal PCL. Lat ledkammer med normal brusk og

menisk".

Af klagerens skadeanmeldelse af 30/5 2022 fremgar det, at skaden skete den 18/4 2021, da han

"Lander efter en hovedstgdsduel i fodboldkamp pa straekt ben, og korsband bliver revet over".

Af forsikringsbetingelsernes punkt 3 fremgar det, at forsikringen daekker fglger af et ulykkestil-
faelde, og at der ved et ulykkestilfeelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager person-
skade. Der skal vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfeeldet og skaden for at opna daek-

ning.

Naevnet bemaerker, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er klageren, der skal

bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke er grundlag for at kritisere selskabets
afggrelse, idet klageren ikke har bevist, at arsagen til hans gener i venstre knae skyldes et daek-

ningsberettigende ulykkestilfeelde.
Naevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at der ikke er dokumenteret strakssymptomer, da klage-
rens gener fgrst fremgar af journalmateriale af 17/11 2021, hvilket er ca. 7 maneder efter det

anmeldte ulykkestilfelde.

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

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



