Ankenasevnet

for

Forsikring
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mod
Forsikrings-Aktieselskabet Alka

Klausdalsbrovej 601
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. Korrespondancen gengives i uddrag. | klageskema af
11/11 2023 har klageren bl.a. anfgrt:

"Jeg har desveerre vaeret igennem et meget langt, smertefuld og traumatisk forlgb med 2 fald-
ulykker i 2015 og efterfglgende 2 mislykkede operationer og denne skulderskade som bragte mit
liv og mit [job] i ruiner med barske konsekvenser til fglge.

Der klages over den selvsteendige afggrelse om varigt mén med upraecis begrundelse og erstat-
ning for tab af erhvervsevne og nedsat funktionsevne. Der blev klaget over afggrelsen — genvurde-
ringen, hvor sagsbehandleren blev gjort opmaerksom pa de manglende oplysninger og nye oplys-
ninger om forhold, der foreld pa afggrelsestidspunktet. Alka's udlaegninger af disse 2 skadesager
er ikke retvisende og det samme med fremfgrelsen af aktindsigt som har vaeret mangelfuld og
denne har veeret en af de vigtigste hovedpunkter i indsigelsen af den 09.09.2021. (Se venligst bilag
1).

Nar en myndighed skal afggre en sag, skal samtlige sagens dokumenter fremlaegges, fgr afggrel-
sen, da sagen skal oplyses pa et korrekt grundlag. Dette kan vaere, hvis der er kommet nye oplys-
ninger i sagen, som bgr indga i vurderingen og dermed genvurdering, men denne ikke skete i min
sag.

Sagen kunne ikke vurderes ud fra de allerede eksisterende sagsakter, da der skulle indhentes
samtlige sagsakter, dokumenter og ogsa de nye sagsakter. Alka's agerende handling har veeret
imod selskabs etiske retningslinjer, og dette er en klar forvreengning af sagens udfald, som havde
vital betydning for sagen.



Ankenaevnet for Forsikring

2. 100690

-Alka fulgte ikke branchens principper for indhentning af speciallaegeerklaering og Selskabet giver
skadelidte valget mellem et antal speciallaeger, som skadelidte har vaeret hos eller fortsat er i be-
handling hos! (se venligst bilag 1).

Som skadelidte blev jeg ikke praesenteret for 'procesklage’ til 'Ankenaevnet for forsikring' og der-
med ingen udvidet adgang til at klage over selskabets proces for valg af speciallaege til Ankenaev-
net for Forsikring.

-Alka veelger at fremlaegge sagen pa ny hos deres laegekonsulent, da de bliver bekendt med mang-
lende Journal oplysninger ifm nervegener, leend og hofteskaden i afggrelsen af den 26.jan 2021.

Det var ALKA'S beslutning at videresende sagen til 'AES' og dermed et ansvar som burde have pa-
hvilet Alka for at oplyse AES om sagen er tilstraekkeligt, inden der bliver truffet afggrelsen, men
det har veeret et grundleeggende princip som ALKA ikke gnskede at overholde, da ALKA har veeret

modtager af kopien af brevet af den 06.01.23, men det blev naegtet og negligeret endnu en gang
1?

Jeg anerkender dermed ikke AES udtalelser af den 07.oktober 2022, og heller ikke vurderingen af
de varige mén som blev vurderet til mindre end 5% og dermed genvurdering af den 27.februar
2022, da de vigtige sagsakter/ journalnotater som havde stor betydning for sagens udfald og
méngrad, ikke blev hentet af den pagaldende sagsbehandler og hans tilsynskollegaer og dermed
indgik de ikke i sagens behandling, idet sagen blev utilstraekkeligt oplyst, som betgd, at udtalel-
serne af d. d. ma tilsidesaettes som ugyldigt!!.

-AES har ved genvurderingen, ikke taget stilling til savel faktiske og retlige som skgnsmaessige
elementer i afggrelsen. Det vil sige fejl vedrgrende sagens faktiske omstaendigheder (faktisk man-
gel), er mangelfuld. De yderligere oplysninger som burde vare indhentet af AES og indgaet i sa-
gens genvurdering, blev aldrig indhentet pa trods af mange henvendelser og klager. Sagen skal
genvurderes korrekt, klagen vedrgrer fejl og det udgvede skgn i afggrelsen nar alle oplysninger
foreligges sagen.

-Der er sket en faktisk fejl, der har haft betydning for AES's afggrelse og ogsa for vurderingen af
afggrelsen, fgr genvurderingen og dermed skal den fgre til en indholdsmaessigt sendret afggrelse.

-AES traekker fra i méngodtggrelsen for en skade pa venstre knae, da det af en leegeerkleering
fremgar, at jeg havde en tidligere faldtrauma pa det andet knaeet. Det tidligere fald trauma/ skade
var imidlertid pa det hgjre knae og det var blot et slag med gmhed og denne kan laeses af journal-
notater og MR-Scanninger, hvorfor der ikke var grund til at traekke det fra i godtggrelsen.

-AES fastsaetter erstatningen for tab af erhvervsevne til mindre end 5 procent, selvom jeg er uar-
bejdsdygtig med nedsat arbejdsevne til omkring 2/3 del og er tilkendt til den mellemste fgrtids-
pension!!,

Fejlbehaeftet skgn;

AES har ved en afggrelse af méngrad skensmaessigt vurderet, at halvdelen af de nuvaerende gener
i venstre knae overvejende sandsynligt skyldes forudbestdende gener i knzet og dermed andre
forhold end skaden. Der fratraekkes derfor halvdelen af det samlede mén. Denne afvises af sags-
akterne, derfor klages ogsa over fradragets stgrrelse, da det oprindelige fratraek for forudbesta-
ende gener er sat for hgjt. Der klages over afggrelsen — genvurdering og hermed en anmodning
om en genoptagelse og aendret afggrelse. (se venligst bilag 8)
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Sagen har vaeret praeget af ansvarsvigt og ringe fremfgrelse af aktindsigt og ogsa de relevante op-
lysninger, hvilket jeg gar geeldende, da jeg flere gange har gjort AES opmaerksom pa dette og der
er forelagt mange tIf.opkald/tlf.notater og mange klager til sagen.

Jeg blev inddraget i noget rod som var skabt af ALKA og AES'S pga. deres manglende indblik i sa-
gen. Jeg blev palagt ansvaret i at hente disse dokumenter som var fastlast hos ALKA, hvor der ikke
blev ageret pa og pa trods af at anmodningen af den 01.03.23 var aftalt i samrad med AES!!

Pa baggrund af de laegelige akter finder jeg det derfor klart, at jeg ved traumet/falduheldene i
2015 padrog mig nerveskade pa begge ben og skade af venstre knas menisk og laterale ledband,
mén efter slag mod hgjre kna i form af neurogene smerter og synlige muskel og fgleskader, sa
nappe anden genese eller 'forudbestaende' knaelidelse som det blev skrevet af Alka.

Det fremgar endvidere af de laegelige akter, at jeg ikke inden 2015 havde gener fra venstre knee.
Jeg finder det pa den baggrund ligeledes, at de gener som jeg ifglge de laegelige akter helt klart fik
efter uheldene i 2015, derfor netop kan relateres til de to falduheldene. (se venligst indsigelsen af
den 26.04.2020 og anmodning af aktindsigt samt indsigelsen af den 09.09.21 til ALKA).

Der bedes herom laegelige dokumentation for 'forudbestaende lidelse', da denne blev brugt af
Alka og dernaest af AES for nedsaettelse af mengraden (se venligst mailen af den 20.03.23, bilag 1).

Det er lige netop pga. disse oplysninger sagen blev forelagt hos Alka's laegekonsulent og dernaest
til viderevurdering hos AES. Oplysninger og journalnotater som aldrig kom frem og blev heller ikke
overgivet til AES!?

Disse dokumenter er markeret med teksten 'vedr. skade ... ' med datoen af den 29.09.2021.
- Dokument nr. ...114 med 91 sider

- Dokument nr. ...124 med 87 sider

- Dokument nr. ...139 med 6 sider

Derudover bedes om journalnotater af den 7. september 2017 kl. 09:30, hvor jeg blev undersggt
af 'Overlaege ...' pa Ortopaedkirurgisk Ambulatorium [sygehus], hvor der blev afdaekket, at jeg har
faktisk faet 'Intern springhofte' som fglge af faldulykken. Jeg har vaeret igennem en smertefuld,
lang og gennemgaende genoptraningsprogram for at undga en hofteoperation.

Der bedes hermed om journalnotater af den 15.07.16, hvor jeg blev tilset som akut patient af Ki-
ropraktor ...

"Det blev taget rgntgenbillede af leenden og der blev afdakket at jeg havde udposning i leenden i
folge faldulykken. Pa selve dagen fik jeg en behandling og fik besked om, at jeg skulle vaere obs pa
forligheden/fglelseslgsheden i samme side og hvis der sker, skulle jeg kontakte sygehuset omga-
ende. Jeg har vaeret til flere akutte behandlinger hos den pagaeldende Kiropraktor pa disse datoer
18.07, 20.07, 22.07.16".

Der ggres pa baggrund af ovenstaende, indsigelse overfor ALKA'S fremsendte afggrelse af min
sag. Samt anmodes der pa det kraftigste om en revurdering af sagen i dens helhed, da det forven-
tes af en sadan afggrelse at der vil tilknyttes vurdering med fremsendte bemaerkninger, og frem-
adrettet inkluderer en konkret laegespecialistvurdering, baseret pa mine samlede sundheds- og
legelige journaler og behandlingsjournaler og udtalelser samt vurderingen fra en uvildig special-
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lege som ikke er praeget af et forsikringsselskab, og en lsegekonsulent som ikke star bade pa AES
og forsikringsselskabets Ignningsliste.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
En anerkendelse af de faktiske skader og det samlede men grad"

Selskabet har den 15/1 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Klager anmeldte den 18. februar 2015, at hun var kommet til skade med begge kna den 12. fe-
bruar 2015.

Klager forklarede, at hun pa vej hjem fik overbalance og vred om pa sin ankel og derfor faldt for-
over og landede pa knaet pa asfalten. Klager oplyste desuden, at knaeskaden mest var pa venstre
knae.

Klager anmeldte den 25. november 2015 et nyt ulykkestilfelde, hvor klager oplyste, at hun den
21. november 2015 var faldet i sit hjem. Klager forklarede, at hun var faldet forover og havde
ramt gulvet med begge knae og havde forvredet noget i l&enden og havde kraftige smerter i nak-
ken og i underlivet.

Alka Forsikring realitetsbehandlede begge skader og indhentede i den forbindelse omfattende lze-
gelige oplysninger.

Af de laegelige oplysninger fremgar det, at klager allerede i maj 2011 havde problemer med hgjre
knze. Det er i journalen anfgrt, at klager 6 maneder tidligere havde en mindre overbelastning af
hgjre knae og siden havde haft belastningssmerter samt at klager i januar 2011 var faldet 14 trin
ned pa en trappe og var landet pa begge knae.

| journalnotat fra juni 2011 fremgar, at klager oplyste at have problemer pa arbejde og overvejede
at sygemelde sig evt. 50%.

| august er det fgrt til journalen, at der fortsat var problemer med hgjre kna og i december 2011
er f@rt til journalen, at klager havde en langvarig knaeproblematik.

Klager var henvist til ortopaedkirurgisk ambulatorium pa [sygehus] den 9. maj 2012 til vurdering af
de hgjresidige knaesmerter, hvor det er fgrt til epikrisen, at klager havde haft udtalte smerter i
knzeet siden januar 2011, hvor hun faldt og landede pa hgjre knae og fortsat havde sa mange
smerter i knaeet, at hun var sygemeldt.

En MR-scanning viste forandringer svarende til artrose (slidgigt)

Af journalen fremgar det for sa vidt angar laenderyggener af notat fra 19. maj 2014, at klager hav-
de haft debut af leendesmerter fem dage for.

Der blev for at udelukke alvorlige neurologisk forhold i juni 2016 foretaget MR scanning af laende-
ryggen, som viste helt normale forhold, normal hgjde og udseende af hvirvellegemerne og nor-
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malt knoglemarvssignal, hvorfor det blev vurderet, at klagers problem var myofascialt og matte
skyldes biomekanisk dysfunktion.

For sa vidt angik generne fra leenderyggen meddelte Alka Forsikring ved brev af 8. februar 2017, at
det fremgik af de laegelige oplysninger, at smerterne i l&enderyggen var udviklet langsomt over tid
og saledes ikke opstaet i tilslutning til den anmeldte haendelse den 21. november 2015, hvorfor
generne ikke var daekket pa ulykkesforsikringen.

Alka Forsikring fastholdt og uddybede baggrunden for afggrelsen ved brev af 1. marts 2017 og
igen ved brev af 16. maj 2017 og pa ny ved brev af 3. august 2017.

Alka Forsikring modtog den 3. maj 2019 den af overlaege, speciallaege i ortopaedkirurgi [speciallae-
ge 3] den 17. november 2018 udfaerdigede specialleegeerklaering.

Speciallzegen bemaerkede i sin konklusion, at der var overensstemmelse mellem de fremsatte kla-
ger og de objektive fund, men at klagerne dog virkede overdrevne.

Efter specialleegens konklusion havde de anmeldte ulykkestilfzlde ikke efterladt varige mén.

Speciallaegen begrundede i det efterfglgende sin konklusion, idet han anfgrte, at undersggte uden
tvivl havde haft en degenerativ lidelse i begge knaeled inden traumerne.

Speciallaegen forklarede, at klager ved en fgrste operation havde faet fiernet et mindre stykke
menisk, som ikke havde bedret tilstanden. Ved den anden operation blev der konstateret slidgigt,
idet brusken var helt forsvundet og der var ikke tegn pa traumatisk kneaelidelse, men faldtraumer-
ne havde forvaerret den i forvejen bestaende degeneration af knaeleddene.

Synovitis og vaeskeansamling var senfglger af degenerationen. Desuden var der en betydelig over-
vaegt, som havde givet betydelig overbelastning.

Vedrgrende baekken og hoftesmerter var der klare tegn pa muskelpavirkning og de skyldtes med
overvejende sandsynlighed fejlbelastning pa grund af knaelidelserne. Der var ingen objektive tegn
pa skade i hofteregionen.

For sa vidt angik knaegenerne meddelte Alka Forsikring ved brev af 22. maj 2019, at der ikke ville
blive udbetalt erstatning for klagers gener, da det af speciallaegeerklzeringen fremgik, at der ikke
var tegn p3, at de anmeldte handelser havde medfg@rt varige mén i hgjre og venstre knze.

Alka Forsikring fastholdt sin stillingtagen til sagen ved brev af 26. januar 2021.

Sagen blev efterfglgende indbragt for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (herefter AES), som ved
udtalelse af 7. oktober 2022 ikke fandt, at den anmeldte haendelse den 12. februar 2015 havde
medfgrt varige fglger svarende til en méngrad pa 5% eller derover.

AES foretog desuden en vurdering af haendelsen den 21. november 2015 og udtalte den 7. okto-
ber 2022, at denne haendelse ikke havde medfgrt varige fglger svarende til en méngrad pa 5% el-
ler derover.
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Alka Forsikring fastholdt saledes ved brev af 2. november 2022 den meddelte afggrelse. Pa bag-
grund af klagers bemaerkninger gennemgik AES pa ny sagen vedrgrende begge anmeldte haendel-
ser.

Ved vurderingen deltog to af AES leegekonsulenter med special i ortopadkirurgi.

Den fgrste laegekonsulent udtalte, at de varige folger efter fald dels den 12. februar dels den 21.
november 2015 var vurderet separat for de to haendelser (separat for hvert knae) Laegekonsulen-
ten vurderede, at ménet i hgjre knae ikke svarede til en méngrad pa 5% eller derover, idet der
overvejende var tale om en forvaerring af forud bestdende slidgigt. Der var pavist let slidgigt to
uger efter haendelsen.

Den anden laegekonsulent anfgrte, at han var enig i vurderingen af klagers knae og at anken ikke
bragte nye oplysninger til sagen. Laegekonsulenten uddybede og bemaerkede, at der helt tilbage i
2012 var beskrevet bilateral (dobbeltsidig) knaeledsartrose (slidgigt i knaeerne) og at klager flere
gange havde vaeret set pa grund af knaegener forud for de anmeldte ulykkestilfeelde. Leegekonsu-
lenten henviste bl.a. specifikt til de lsegelige oplysninger, hvoraf det fremgik, at der havde veeret
et leengerevarende forlgb med hgjre knae efter et traume mod knaeet i 2012, og at det aldrig var
blevet helt godt.

Legekonsulenten henviste desuden til speciallegeerkleeringen, hvoraf det fremgik, at der havde
vaeret forud bestaende lidelse i hgjre knae, men at klager ikke havde gnsket at uddybe dette. Lae-
gekonsulenten bemaerkede, at der havde veeret fremadskridende artrose siden i hvert fald 20[12],
som ikke var initieret af et fald direkte pa knae ved lav hgjde i 2015.

AES fastholdt pa denne baggrund den meddelte vurdering af sagen den 27. februar 2023.
Alka Forsikring fastholdt derfor ved brev af 20. marts 2023 den meddelte afggrelse.
Sagen er nu indbragt for Ankenavnet for Forsikring.

Klager tegnede den 17. marts 2014 en individuel heltidsulykkesforsikring i Alka Forsikring med for-
sikringsbetingelserne UF —01.

Forsikringen dakker med henvisning til betingelsernes afsnit 5.1.1. personskade, som fglge af
ulykkestilfaelde. Ved ulykkestilfeelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade.

Af afsnit 5.1.3 fremgar det, at der skal vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfeeldet og ska-
den. Ved vurderingen bliver der blandt andet lagt vaegt pa, om handelsen medicinsk set er egnet
til at forarsage personskaden, og om der er tidsmaessig sammenhang mellem handelsen og de
relevante symptomers indtraeden.

Af forsikringsbetingelsernes afsnit 6.1 fremgar det, at forsikringen ikke daekker sygdom eller forud
bestaende helbredsgener.

Af afsnit 6.1.3 fremgar det desuden, at enhver udlgsning af latente sygdomsanlaeg, selvom udlgs-
ningen skyldes et ulykkestilfaelde ikke er daekket af forsikringen uanset om det latente sygdoms-
anlaeg ikke har vaeret symptomgivende f@r ulykkestilfldet.
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For sa vidt angar forvaerring fremgar det af afsnit 6.1.4, at forveerring af fglgerne af et ulykkestil-
feelde, der skyldes en tilstedevaerende sygdom eller tilfeeldigt tilstésdende sygdom heller ikke er
dakket pa forsikring. Ogsa denne undtagelse gaelder uanset om den forud bestadende sygdom har
vaeret symptomgivende fgr ulykkestilfaeldet eller ej.

Af forsikringsbetingelsernes afsnit 6.2.2 og 6.2.3 fremgar det, at fglger af nedslidning og overbe-
lastninger ikke er daekket ligesom en nedslidning og/eller overbelastning af andre legemsdele end
dem der er beskadiget ved ulykkestilfeldet ikke er daekket.

Den sikrede har efter almindelige regler bevisbyrden for rigtigheden af det krav, der ggres geel-
dende mod selskabet, og det pahviler saledes klager, at sandsynligggre, at hendes gener er en di-
rekte fglge af et ulykkestilfaelde.

Af de laegelige oplysninger for sa vidt angar klagers ryggener fremgar det af journalnotat af 19.
maj 2014, at klager havde debut af leendesmerter fem dagen forinden.

Af notat af 23. februar 2015 (efter f@rste haendelse) fremgar intet om laesion af ryggen, ligesom
der i notat af 24. november 2015 (efter anden handelse) heller intet er naavnt om laesion af ryg-
gen.

Smerter i ryggen er fgrst naevnt igen i notat af 12. april 2016 og der kan pa den baggrund ikke do-
kumenteres arsagssammenhaeng mellem de to haendelser og klagers ryggener.

Der er desuden naevnt i journalen, at klagers rygsmerter er myofacialt betingede og udviklet over
tid og saledes ikke opstaet i direkte tilknytning til ulykkestilfaeldene.

Af speciallaegeerkleeringen fremgar det vedrgrende klagers bakken og hoftesmerter, at der var
klare tegn pa muskelpavirkning og at de med overvejende sandsynlighed skyldtes fejlbelastning.
Der var ingen objektive tegn pa skade i hofteregionen.

Med henvisning til forsikringsbetingelsernes afsnit 6.2.2 og 6.2.3 er klagers bakken-, hofte- og
leendesmerter saledes ikke deekningsberettigede pa forsikringen.

For sa vidt angar klagers knaeproblemer fremgar det af de laegelige oplysninger, at klager siden
2011 har haft knaeproblemer og klager har faet konstateret slidgigt i begge knaeled.

Der har ikke kunnet konstateres traumatisk udlgste skader i klagers knae, hverken ved rgntgen el-
ler MR-scanning.

Alka Forsikring har indhentet ortopaedkirurgisk speciallaegeerklzering, til vurdering af de anmeldte
skader.

Specialleegen har i den forbindelse haft adgang til alle laegelige oplysninger.
Der fremgar af speciallaegeerklaeringen, at klager ved en operation havde faet konstateret slidgigt,

idet brusken var helt forsvundet og at der ikke var tegn pa traumatisk knaelidelse, men at fald-
traumerne havde forvaerret den i forvejen bestaende degeneration af knaeleddene.
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Den konstaterede synovitis og vaeskeansamling var senfglger af degenerationen.
Desuden var der en betydelig overvaegt, som havde givet betydelig overbelastning.

Klagers gener fra knaeene er med henvisning til forsikringsbetingelsernes afsnit 6.1.4 saledes ikke
dakket pa forsikringen.

Pa baggrund af klagers fortsatte henvendelser besluttede Alka Forsikring at forelaegge sagen for
AES.

Af forsikringsbetingelsernes bestemmelser om uenighed fremgar det af afsnit 14.1.1, at bade kla-
ger og selskabet kan forlange, at AES fastsaetter méngraden.

AES har udtalt - bade ved de fgrste forelaeggelser og ved den efterfglgende revurdering foretaget
pa baggrund af klagers henvendelse - at AES pa baggrund af de laegeligt dokumenterede forud be-
stdende gener ikke fandt det sandsynliggjort, at klagers symptomer skyldtes de anmeldte handel-
ser.

AES vurderede pa baggrund af de lsegelige oplysninger, at de varige fglger af haendelserne den 12.
februar og den 21. november 2015 pa baggrund af de laegelige oplysninger om forud bestaende
slidgigt i kneeerne gennem en laengere periode ikke svarede til en méngrad pa 5% eller derover.

Alka Forsikring finder pa den baggrund, at klager ikke har Igftet sin bevisbyrde for kravets rigtig-
hed og ma derfor fastholde, at ulykkesforsikringen ikke kan udbetale erstatning for klagers gener.

AES er en uvildig offentlig instans, som har laegelig ekspertise i fastsaettelse af méngrader og vur-
dering af arsagssammenhaeng og er saledes den fagligt kompetente myndighed, nar det drejer sig
om vurdering af arsagssammenhang og fastsattelse af méngrader.

Ved vurderingen af klagers sag har to af AES specialleegekonsulenter med speciale i ortopaedkirur-
gi
deltaget.

En udtalelse fra AES er en uvildig vurdering og selskabet har ikke anledning til at betvivle AES ek-
spertise, ligesom der ikke er noget der antyder, at AES behandling af sagen ikke har vaeret betryg-
gende, at styrelsen ikke haft adgang til alle foreliggende, relevante og ngdvendige oplysninger,
har begaet fejl eller har fejlvurderet de foreliggende oplysninger.

Den, der vil anfaegte en afggrelse truffet af AES, ma lgfte bevisbyrden for, at styrelsens afggrelse
er behaeftet med vaesentlige fejl, eller at styrelsens behandling af sagen i gvrigt ikke har veeret be-
tryggende.

Det er Alka Forsikrings holdning, at bade selskabet og AES har haft de ngdvendige og relevante
legelige oplysninger til at treeffe afggrelse pa et fuldt ud tilstraekkeligt oplyst grundlag i sagen.

Der foreligger ikke relevante laegelige oplysninger, som ikke har vaeret AES bekendt og Alka Forsik-
ring ma saledes med henvisning til sagens faktum fastholde, at der ikke kan udbetales erstatning
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for klagers gener, idet der ikke er den ngdvendige dokumentation for arsagssammenhang mel-
lem de anmeldte ulykkestilfaelde og de af klager paberdbte gener.

Afslutningsvis skal Alka Forsikring bemaerke, at der foreligger en omfattende korrespondance fra
klager, som er gennemgaet. Selskabet finder imidlertid ikke korrespondancen bibringer sagen op-
lysninger som ikke allerede foreligger og har derfor valgt ikke at uploade de mange indlaeg i sagen.
Safremt Ankenaevnet for Forsikring matte finde det ngdvendigt for en vurdering af klagen uploa-
der selskabet naturligvis korrespondancen.

Sagens akter er ikke fuldt digitaliserede, da skaderne er fra 2015 og derfor i stort omfang forelig-
ger i papirform."

Klageren har i brev af 1/3 2024 til neevnet bl.a. anfgrt:

"“[Selskabet] tror, at skadestuen er et udredningssted el. et sted, hvor der bliver givet en Carte
Blanche med all inclusive!!l. [Selskabet] aner ikke, hvordan man er indstillet som tilskadekommen
og det er Laegen som vurderer og prioriterer og man bliver efterfglgende henvist til egen laege.
Hvad der bliver skrevet i journalen, har man ingen indflydelse pa, da man i kraft af sine skader og
ressourcer er pavirket af situationen. Det er userigst at skrive helvedesild som en foudbestande
skade, nar de

fleste ved, at (VZV) er Varicella Zoster Virus som alle over 50 ar kan blive smittet med, isaer perso-
ner, der ikke tidligere har haft skoldkopper.

Jeg har vaeret igennem helveds smerte med knaeene og dernaest det kraftige falduheld derhjem-
me med mange skader til fglge. Det var sa kraftigt, at knaeet fedtpude var kommet ud og hele
kroppen pa den hgjre side var kraftig medtaget og det er lige fra hoften, underlivet, ryggen, len-
den, skulderen og nakken. Er det tilfeeldigt, at jeg skulle igennem mange behandlinger for hoften,
knae, leenden og skulderen som star pa 4 ar nu med udredninger pa [sygehus 1] og [sygehus 2] og
smerteklinik.

Derudover finder jeg det kritisabelt og bizart, at man patvinges en undersggelse af en inkompe-
tent

Specialleege med manglende viden om ens skadehistorik el. kendskab til den danske lov. Idet han
gnskede at spgrgeskemaet blive udfyldt af mig derhjemme og returneret tilbage!! Hvad for en lae-
ge

ville dreje rundt pa et ben, hvis hoften er gaet i led?!

En Specialleege erklaering som det blev udgivet af en forvirret og inkompetent laege som engang
kunne huske aftaletiden. Erkleeringen baerer praeg af leegens hukommelsessvigt og capability, idet
han kan ikke huske vaegten, krykstok og den tunge knaeskinne pa mit venstre knae, som daekkede
helt op til laret som er til at holde balance og stabilitet om knaeet, men noget som min civile til-
stand, som jeg ikke snakkede om, dukker lige pludselig i leegens erklaering!!.

ALKA bryder loven ved at anvende en forzldet Speciallaege erklzering af en 'second sort' Special-
lege. Derudover havde ALKA bekendtskab mht tyveri i min sundheds journal og brugen af mine
personfglsomme oplysninger, foraeldet oplysninger og manglende registrering af de vigtige oplys-
ninger fra dagens undersggelse. ALKA burde have sattet spgrgsmalstegn pa validiteten af denne
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Specialleege erklaering som de modtog med 7 maneders forsinkelse og efter at lsegen blev rykket
for!l

Der konstateres at Alka vedlaegger en del breve men dog ikke de klager/indsigelser som Alka mod-
tog ifm disse breve!?

Jeg ser da gerne, at disse bilag som det bliver naevnt forneden, bliver lagt til sagen. Udover disse
bilag modtog AES flere klager om sagen og sagsbehandling/sagsbehandleren via deres SURVEY ef-
ter hver eneste tlf.samtale/henvendelse. Dertil havde jeg 2-3 telefoniske samtale med den pageel-
dende Sagsbehandler ..., hvor han kunne indse, at han er begaet fejl, derfor disse journalnotater
0g

dokumenter skulle indhentes i stedet for at diskutere hvordan og hvorledes er fejlen opstaet og
hvem er ansvarlig for fejlen!! Det er ret usaedvanligt at sadan et ansvar paduttes skadelidte, idet
sagen blev behandlet af sagsbehandleren og leegekonsulent kollegaerne uden bevisfgrelse. Jeg
tror naeppe at sadan en fejl kunne opsta, hvis disse personer havde last og gennemgaet sagens
akter!!

Det er svigt, sjusk og slgseri og beretter netop om den sglle sagsbehandling hos AES som det bli-
ver foretaget af nogle laege/lsegekonsulenter med dobbeltansattelser men dog en arbejdsgiver
som er forsikringsselskabet!! ...

e Indsigelsen og genvurdering af skadenummer, .. den 26.04.2020, bliver vedlagt 'den
01.03.2024'

e Anmodning om aktindsigt samt indsigelse af den 09.09.2021 er allerede vedlagt sagen som (bi-

lag 1)

e Respons pa indsigelsen af den 09.09.2021 er allerede vedlagt sagen som (bilag 2)

e Klagen og indsigelsen af den 21.03.2023 til AES, ... ift udtalelsen af den 27.februar 2023.

e Sagsnr. ... brev til [AES], 25.04.2023.

e Orientering fra AES- genvurdering af den 17.Maj 2923.

e Klagen over sagsbehandleren og de ugyldige udtalelser af den 01.08.2023.

e AES, ... respons pa min klage af den 01.08.2023. Det er registeret den 02.08.2023.

e Sagsnr. ...- indsigelse over det fremsendte brev ag den 31.08.2023 og anmodning om sagens
genvurdering og genoptagelse.

e AES respons pa min klage af den 10.september 2023.

e 2 XTelefon rapport af den 16.maj 2023 fra ALKA og AES.

e Telefon rapport af den 22.Maj 2023.

o Telefon rapport af den 26.Maj 2023.

e Telefon rapport klage over sagsbehandleren af den 21.Juni 2023.

Derudover ser jeg disse bilag ret relevante ifm sagen:

1. Anmodningen om genvurdering af sagen af den 06.01.23 samt 'mine bemaerkninger til sagen
'bilag 8' er allerede vedlagt den 11.11.2023

2. Mine bemaerkninger til sagen ifm udtalelserne af den 07.0kt.202[2] og dermed genvurdering
af sagen hos AES.

Disse 3 dokumenter har vaeret naevnt i mine bemaerkninger 'bilag 8' og burde have veeret indhen-
tet og et og indgaet i sagens behandling og dermed i genvurdering, men denne blev svigtet og
negligeret af AES og ALKA. | bilag 8 henvises til dokumenternes nummer og side.nr.
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e Dokument nr. ...114 med 91 sider

e Dokument nr. ...124 med 87 sider "[Specialleege 2] 'bilag 5' og 'bilag 6' ses i dokument nr. 2,
..124 side 5-7 af 87 sider’

e Dokument nr. ...139 med 6 sider

Dertil bliver disse journal notater vedlagt sagen:
e Udskrift af mine henvendelse pa [sygehus]
e journalnotater fra Kiropraktor ses som [bilag]
e Journalnotater fra [sygehus] vedr. hoften.

Diagnose: 'Bursitis trochanterica'

Slimsaekbetaendelse pa ydersiden af laret (bursitis trochanterica) betegner eninflammationstil-
stand i slimsaekken (bursa trochanterica), der er placeret mellem knoglefremspringet pa ydersiden
af larbenet (trochanter major) og det lange senestrgg, der Igber langs laret (tractus iliotibialis).

Arsager:

e Slimsaekbetaendelse opstar, ved gentagne belastninger (blandt andet ved friktion af ledband
mod ydre larbensfremspring eller ved slag, hvorved slimsaekken kan blive inflammeret'.

e Ved gentagne belastninger eller ved slag kan slimsakken blive 'betaendt' (inflammeret), produ
cere vaeske, haeve op og blive smertefuld. Selv om tilstanden kaldes slimsaksbetaendelse, er

der saedvanligvis ikke infektion i slimsaekken'.
"Indre springhofte og ydre springhofte ligger under komplikationer til trochanter bursitis/slim
sekbetaendelse og dermed nzaeppe en gensis el. Forudbestaende"

Derudover henvises til leegeoplysninger 2, 3 og 4 som det blev vedlagt af ALKA ;
Leegeoplysninger 2, side 16 af 44 sider og leegeoplysninger 3, side 2, side29, side 34 og side 38 af
41 sider og laege oplysninger 4, side 10 og side 27 af 28 sider"

Selskabet har i brev af 5/4 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vi gennemgaet det uploadede materiale, men ser ikke at det tilfgjer sagen nye oplysninger eller
oplysninger der vil kunne begrunde en andret stillingtagen til sagen.

Selskabet skal undlade at kommentere pa klagers personlige opfattelse af diverse personer og in-
stitutioner.

Alka Forsikring skal bemaerke, som anfgrt i vores brev til Ankenavnet for Forsikring af 15. januar
2024, at selskabet ikke har forholdt nogen oplysninger for AES og at AES har haft alle ngdvendige
legelige oplysninger til brug for vurderingen af sagen.

Som udgangspunkt vil de laegelige oplysninger der foreligger i naer tidsmaessig sammenhang med
de anmeldte ulykkestilfaelde samt eventuel laegelig historik i forhold til de skadede legemsdele
vaere vaesentlige for en vurdering.

Hvorimod efterfglgende laegelige oplysninger er ikke relevante for afggrelsen af arsagssammen-
hang.
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Det bemaerkes, at Alka Forsikring i forbindelse med selskabets gnske om, at der blev udfaerdiget
speciallaegeerklaering, den 29. oktober 2018 skrev til klager og bad hende ringe for at aftale naer-
mere omkring undersggelsen.

Ved telefonsamtaler den 1. november og den 2. november 2018 meddelte klager, at hun gerne
ville have den ledige tid hos [specialleege 3] den 17. november 2018, som selskabet derefter
bookede.

Der er tale om en specialleege som selskabet og klager valgte i faellesskab og ikke en af selskabet
dikteret eller ansat laege.

Det skal for god ordens skyld bemaerkes, at klagers tilskadekomst med knaeet i 2010/11 ikke er
omfattet af forsikringen, da denne f@rst blev tegnet i marts 2014."

Klageren har i brev af 10/4 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg finder ALKA's udlaegning af skadesagen fuldkommen usand og uacceptable, idet Alka fulgte
ikke branchens principper hverken for fremfgrelse af aktindsigt, valget af Speciallaegen og heller
ikke for indhentning af Speciallaegeerklzeringer. Selskabet giver skadelidte valget mellem et antal
Specialleeger, som skadelidte har vaeret hos eller forsat er i behandling hos!

Det er ikke et valg, nar de andre har truffet det for en, idet bliver forelagt en liste af 3 Speciallaege
som star pa ALKA's Ignningsliste! De 2 fgrste fravaelges pga. interessekonflikt og inhabilitet og den
sidste bliver paduttes som det eneste valg.

Da tidsbestillingen skete via Alka's bookingsystem, kunne den ikke fremlaegges, men vedlaegges to
vedhaftede filer som understgtter mit udsagn.

Det har veeret rod, sjusk i fremfgrelsen af aktindsigt hele vejen. Jeg blev oplyst at sagen bliver
overgivet til leegekonsulent pga de nye oplysninger i sagen, men disse oplysninger ikke blev ind-
hentet og det samme skete igen, da sagen blev overgivet til AES. Alka handler i modstrid med
geeldende normer for god og anstandig opfgrsel og de blaeser pa egne retningslinjer, idet de skri-
ver til AES om deres specifikke gnske dvs en 'specifik udtalelse’, som det handlede om knaene og
ikke andet!!.

Jeg vil hermed anmode ALKA om at disse breve af d. d. bliver vedlagt til sagen.

| brevet af den 11. juli 2022 skriver AES til Alka;

'| har tidligere oplyst, at skaderne skal behandles seerskilt hvortil i har indbetalt to gebyrer. Vi be-
der jer uddybe om vi skal behandle skade pa begge knza pa begge sager eller om i gnsker en sam-
let ménvurdering uden stillingtagen til arsagssammenhaeng".

| brevet af den 20. september 2022 skriver ALKA Saledes til AES;
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'Ligeledes skal vi bekreefte, at vi gnsker behandling og vurdering af alle knaegener i begge sager
med hensyn til drsagssammenhang og eventuelt mén. Samtidig @nsker vi ogsa, | tager stilling til
arsagssammenhang i hver af skaderne'.

Disse 3 dokumenter blev tilbageholdt af Alka og journalnotaterne fra Kiropraktoren blev aldrig
hentet. Dokumenter 1, 2 og 3 ses pa mit Alka og det skete efter anmodningen om aktindsigt af
den 09.09.2021. Disse 3 dokumenter og Kiropraktorens journalnotater blev vedlagt til sagen den
01. marts.2024. Det er pudsigt, at Alka bliver ved med at negligere deres svigt i sagen og at det er
lige netop disse oplysninger som burde have vaeret hente af dem og indgaet i sagen"

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

Af journalen fra egen laege fremgar bl.a.:

"02.05.11 Subjektiv:

6 mdr siden mindre overbelastning af hgjre knze i forb med traening. Siden belastningssmerter.
Faldt pa trappe januar, 14 trin ned, landede pa begge knae. Siden igangsatningbesvaer/smerter i
hg knae, bedring i Igbet af dagen, men forvaerring v belastning, smerter v trappegang. Ingen |g@s-
hed eller aflansning. Obj overveaegtig, god mobilitet, ingen gmhed eller Igshed. Henv til rtg us, igen
til svar.

08.08.11 Subjektiv:

Svar pa rtg hg knae i.a. Fortsat probl, fgler knaeet svigter under hende, kan ikke sta op at arb leen-
ge ad gange, har mattet droppe fitnesstraening, kan ikke cykle, obs menisk eller bruskskade, henv
til ... Deltidssygemeldt.

;9.09.11 ** SPECIALLEGEEPIKRISE **...
Afsender:

6rtopaedisk Klinik ...

Behandling dato: 2011 09 26 kl. 00:00

FORUNDERS@GELSE

Henvist pga. vedvarende smerter i hgjre knae efter direkte traume tilbage i januar, hvor hun faldt
pa en trappe og landede direkte pa knaeene. Landede primaert pa hgjre knae og har siden haft
voldsomt ondt omkring patella.

RU har ang. veeret i.a.

OBJEKTIVT

Er der fri bevaegelighed, ingen side- eller skuffelgshed. Ingen rotationssmerter eller meniskklik
men temmelig voldsom retropatellar smerte, der forvaerres ved fikseret patella.

Har saledes en traumatisk betinget chondromalaci tilstand, hvor primaere behandlingsmulig her er
vastus medialis traening. Instrueres grundigt i dette. Er det ikke tilstraekkeligt i Igbet af nogle mdr.,
ma egen laege henvise hende videre til fysioterapeut til supplerende vastus medialis traening.

21.12.11 Subjektiv:



Ankenaevnet for Forsikring

14.

100690

Lengevarende knaeproblematik hg knae, har aflastet og treenet. Veeret v ortopaed. Nu gnskes henv
til fys, mhp vurd/traening knae og ogsa skulder som sekundaert er belastet. Henv fys.
[Specialleege 1]

10.05.12 ** AMBULANTNOTAT **...
Afsender:

[sygehus]

Fgrste ambulantbesgg: 2012 05 09 kl. 13:40
Seneste ambulantbesgg: 2012 05 09 kl. 13:40

Aktionsdiagnose:
A DM170 Primaer dobbeltsidig knaeledsartrose

Indledning: ... arig kvinde kommer til vurdering af hgjresidige knaegener. Startede i januar 2011
hvor hun faldet et par trin ned ad en trappe og lander direkte ned pa hgjre knae. Siden haft udtal-
te smerter fortil i knaeet. Vurderet i privat regi [specialleege 1], hvor man har skgnnet der var tale
om en retropatellar brusklaesion. Blev instrueret i nogle bevaegegvelser, men har ikke kunnet
gennemfgre disse grundet smerter. Har ikke tidligere haft laesion mod knaet. Beskriver at hun ik-
ke kan sta i leengere tid uden at fa mange smerter fortil i knaeet. Endvidere er det ligesom det klik-
ker omkring knaeskallen, nogle gange fgler hun ogsa at det laser, men her streekker sig op mod
hoften.

Fgler ikke at knaeet haever op. Hun har fortsat sa mange smerter, at hun er sygemeldt fra sit ar-
bejde

som ..., da hun kun kan arbejde ganske kortvarigt uden af fa betragtelige smerter. Har tidligere
vaeret ganske aktiv.

Objektiv undersggelse: Objektiv undersggelse — standard
Ernzringstilstand: Over middel.

Ekstremiteter: Hgjre knae: fuld ekstension/flektion.

Aktuelt ingen haevelse.

Der er god spaending i quadricepsmuskulaturen.

Ved patellavask er der let ubehag, szrlig ved distale pol.

Der er ligeledes gmhed af ligamentum infrapatellare ved palpation pa let flekteret knae.
upO@mhed p& mediale led linie, gdende mod den bagerste del af led linien.

Ved rotation er der ligeledes gmhed pa medialsiden.

Ingen retropatellar skurren.

Klikfornemmelse ved fuld flektion.

Leddet er sammenlignet med modsidige side ligamentaert og Lachmann stabil.

Paraklinisk: Der foreligger konventionel rgntgen fra [sygehus], viser normale forhold. Undersggel-
sen er fra juni 2011.
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Behandlingsplan:

Konklusion og plan: Meget langvarigt forlgb med ret udtalte smerter, der er klik retropatellart og
har oplevet pseudoaflasninger. Har veeret faldet direkte pa knaeet og man kan ikke udelukke at
der

foreligger en stgrre brusklaesion, som eventuelt vil kunne bedres skopisk. Henvises til MR scanning
og jeg aftaler at kontakte hende nar der foreligger svar pa scanningen.

07.08.12 ** AMBULANTNOTAT **...
Afsender:
[sygehus]

Aktionsdiagnose:
A DM170 Primaer dobbeltsidig knaeledsartrose

Notattekst:

Der foreligger svar pa MR-scanning. Denne viser ikke nogen stgrre bruskleesioner femurpatellart.
Der er lette bruskforandringer medialt pa femurkondylen samt knoglemaessige forandringer for-
enelig med artrose. Ingen menisk- eller ligamentlasioner i gvrigt.

Konklusion og plan:

Saledes ikke umiddelbart nogen behandlingstilbud til patienten. Hun har en femurpatellar smer-
teproblematik, og bedste behandling vil formentlig vaere fysioterapi. Som anfgrt ingen operative
tiltag. Der skrives brev til patienten, hvor der informeres om dette, og hun kan AFSLUTTES fra am-
bulatoriet.

18.10.12 ** AMBULANTNOTAT **
Afsender:
[sygehus]

Fgrste ambulantbespg: 2012 10 18 kl. 11:15
Seneste ambulantbesgg: 2012 10 18 kl. 11:15

Aktionsdiagnose:
A DM170 Primaer dobbeltsidig knaeledsartrose

Anamnese:

Kommer til kontrol efter blokadeanlaeggelse. Hun angiver, at hun har haft rigtig, rigtig god effekt
af blokaden. Lidt gener de fgrste 3 dage og herefter tiltagende effekt. Beskriver sig nu som vee-
rende

smertefri. Kan passe sit arbejde pa fuld tid. Ingen haevelse.

19.05.2014 Subjektiv
S70 Herpes Zoster
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Herpes zoster abdomen hg side nedadtil med debut med laendesmerter 5 dage siden. Nu braen-
dende og sviender smerter. rp zovir.

16.02.15 ** SKADESTUEEPIKRISE **...
Afsender:
Region ...

16-02-2015 08:23 Visitationssygeplejerske: ...

Visitationsnotat

faldet i sidste uge og derved slaet knae, stadig smerter i knaeet. henvist til prak laege.
Handling: Telefonkonsultation

23.02.15 Subjektiv:

Smerter fra begge knae siden forrig torsdag (11 dage) hvor faldt pa asfalt ned pa begge knaskaller.
Siden hg knaesmerter med kulde/varme fornemmelse i skinneben men vaerst ve knae med haevel-
se, bevaegeindskraenket og store inkl natlige smerter.

Obj. ve knze let flekteret og kun 10graders bevaegelighed, haevet, smertefuldt.

Har faet tidl orto amb 3. marts.

Rgntgen ve knae kun vist let artrose.

Konf. orto bagvagt. Aftaler jeg sender ny henv mhp mulighed for akuttid. Pt ringer til hjeelpemid-
delcentral for krykker.

09.03.15 ** AMBULANTNOTAT **

Afsender:
[Sygehus]

Fgrste ambulantbesgg: 2015 03 03 kl. 13:20
Seneste ambulantbesgg: 2015 03 03 kl. 13:20

Aktionsdiagnose:
A DM239 Knzeledslidelse UNS

Anamnese:

[l halvtredserne] kvinde henvist af egen laege til obs. for menisklaesion i ve. knzae. Pt. havde i 2012
et leengerevarende med hg. knae med scanning og blokade. Det er aldrig blevet helt godt. Har ikke
fejlet noget med ve. knae indtil for 3 uger siden, hvor hun savidt jeg kan forsta, forvred ve. ankel
og hermed ogsa ve. knae. Anklen er der ikke noget med, derimod har hun vedvarende smerter i
betydelig grad i ve. knee. Gar darligt, haltende. Har af egen laege faet noget smertestillende, som
hun darligt taler. Egen laege har bestilt rtg.billede af knaeet, som viser paene forhold.

Objektiv undersggelse:
Objektiv undersggelse - standard
Ekstremiteter:
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Pt. kommer gaende haltende. Ligger med ve. knae semiflekteret. Man kan darligt rgre knaeet pga.
gmhed helt overvejende lateralt og fortil.

Ikke noget gmhed medialt. Man kan ikke vurdere det sikkert for stabilitet, men umiddelbart virker
det stabilt.

Pt. har 20 gr. streekkemangel, flekterer kun til ca. 50 gr. Der er indtryk af, at det er smertebetinget.
Behandlingsplan:

Konklusion og plan:

Vi tilbyder MR-scanning af ve. kna og beder om det relativt hurtigt. Er det ikke operationskrae-
vende, vil jeg henvise til genoptraening.

20.04.2015 Subjektiv:

[I halvtredserne] kvinde der faldt 12/2-15. Slog begge knae. Har primaert haft smerter i hgjre knae
og er under udredning pa [sygehus]. MR-scanning har vist meniskskade, venter pa artroskopi. Har
imidlertid ogsa smerter i hgjre knae, uro og kuldevarmefornemmels samt svie fra knaeet og fortil
ned af crus til ankelniveau. Desuden svigtfornemmelse i knaeet. Kan ikke ga pa trapper, op eller
ned, smerter i begge knze.

Obj kan straekkke normalt, bgjes til 110 gr, derefter smerte. Sygemelder sig Hun henv til [sygehus]
ogsa vedr dette

18.06.15 Subjektiv:

L97 Lidelser i knaeled

Kommer op oplyser at hun i gar skulle have vaeret opereret i ve knae, men [overlaege] aflyste
artroskopien, idet hun ikke laengere havde szerlige smerter i kneeet og kunne bgje det paent. Han
frygtede forveaerring. Hun har dog fortsat problemer med at sta op pa sit arbejde og ma derfor sy-
gemeldes.

10.07.15 Subjektiv:

Status er at pt fortsat har ondt i ve kna og tendens til forvaerring nar hun star op leenge m haevel-
se af knae og underben. Desuden sviende, breendende smerter som kommer og gar i hg knae. Var
til us for dette pa [sygehus] 190615, men vi har ikke epikrise. pt meget utilfreds m ovl ... tilgange
og hun fik ikke nogen konklusion eller mr sc. Jeg har rekv epikrise pa [sygehus] + senere evt henv
til ortopaed klinik

10.07.15 ** AMBULANTNOTAT **

Afsender:
[Sygehus]

Fgrste ambulantbesgg: 2015 06 19 kl. 13:40
Seneste ambulantbesgg: 2015 06 19 kl. 13:40

Aktionsdiagnose:
A DM239 Knzeledslidelse UNS

Anamnese:

Noget overraskende mgder pt. op i amb. i dag. For 2 dage siden skulle jeg artroskopiere hendes
ve. knae, men vi aflyste hende, da det gik meget bedre. Jeg hgrte intet om det hg. knae, da hun
blev skrevet op, at hun havde gammel skade opstaet i 2011. Havde efterflg. et langt forlgb med
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MR-scanning, som viste normale forhold fraset nogen degenerative bruskforandringer. Pt. mgder
nu, idet hun har faet en henvisning fra egen laege med det hg. knze. Dette virker lidt underligt.
Hun anfgrer, at hun har smerter fortil i det hg. knae, som heemmer hende noget i hendes job som
... Der er ikke nogen Iasninger i knaet, ikke nogen haevelse. Gar paent.

Objektiv undersggelse:
Objektiv undersggelse — standard

Ekstremiteter:

Fri beveegelighed i hg. hofte uden smerter.

Hg. knae uden haevelse eller ansamling. Hun gmmer sig betragteligt ved palpaton af patella iseer
opadtil, uden at der er nogen stgrre skurren.

Der er ikke nogen rotationssmerter i knaeet. Knaeet bevaeges 0 til blgddele og fuldsteendig stabilt.
Der er ganske god muskulatur.

Behandlingsplan:

Konklusion og plan:

Der er ikke baggrund for yderligere. Hun har haft en femoropatellar smerteproblematik siden
2011. Hun er allerede henvist til genoptraening mht. det ve. knae, og hun kan naturligvis lave gvel-
ser med hg. samtidig ...

14.07.15 Subjektiv:

Opfelgning hg knee. Gennemgar epikrise. Pts problemer er svie og braendenive kna og ned i ben+
op benet efter traumet tidl i ar. Formentlig en nerveskade. Gar godt m genoptraening. Skal til
[overlaege] igen medio august. Hvis det efterfglgende er forvirrende ma hun komme her og blive
henvist til 2nd opnion

26.08.15 Subjektiv:

Februar 2015 faldet og sldet hg kneze. Efterfglgende braendende, sviende smerter i hele i hg fod,
traeer/ankel og opad til hg crus. Har 'umenneskelige', pulserende smerter midt i knaeskallen og ind
i knaeet. AlIm smertestillende hjaelper ikke. Kan ikke sove. Har vaeret pa [sygehus] med venstre
knze pga meniskskade. Gar til genoptraening p. t. Pt oplever ikke at man pa [sygehus] har villet
vurdere hg knze, selvom jeg har bedt om dette. Kan der vaere nerveskade? ENG? MR-scanning? Ki-
rurgiske beh.muligheder? . Medicinsk behandling m gabapentin eller lyrica. Henv ortopaed klinik

14.09.15 Subjektiv:

Pt lidt frustreret over sine sympt fra begge knze samt leendesmerter, nedsat mobilitet, vaegtggning
..., greeder lidt. Er sygemeldt 25%. Hendes advokater (sag i forb med snublen og skade hvor vejar-
bejde ikke var markeret) har anbef 100% sygem, det kan/vil hun ikke, da hun vil miste sine kun-
der. En behandler /fys skulle have sagt hun ikke kan forvente sig raskmeldt i 2015. Skal til [special-
leege 1] ultimo sept 15. Kommer herefter. Antyder at medicin mod neurogene sm kunne vaere ak-
tuelt. Er i ond cirkel.

24.09.2015 Specialleegeepikrise
Afsender: [speciallaege 1]

FORUNDERS@GELSE
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Identitet sikres.

Der er en lidt sngrklet sygehistorie med det hg. knae hvor hun faldt tilbage i januar /februar. Det
er sveert at finde ud af, om der kom et vrid i knaeet eller om hun landede direkte pa knaeskallen,
som hun faktisk ogsa gjorde med det samme knae tilbage i 2011. Vi behandledes dengang med
vastus medialisgvelser pga. patellafemorale smerter. Det havde efter hvad hun siger en rigtigt god
effekt. Hun er i foraret henvist til sygehuset og blev vurderet i det ve. knae, hvor man havde plan-
lagt en artroskopi, afstod dog fra denne og har i stedet for set tiden an under genoptraening, hvor
man ogsa anbefalede at hun fik genoptraenet det hg. knae hvor man ikke kunne finde noget umid-
delbart abnormt fraset patellafemorale smerter.

Pt.s nuvaerende gener er mere en stikkende og braendende ubehag straekkende sig fra foden og
op i benet og ogsa med fglelsesforstyrrelser somme tider fortil i laret. Umiddelbart en beskri-
velsee, som er en lille smule svaer at blive klog pa, og umiddelbart finder jeg ikke nogen mistanke
om nervekompressioner.

Man ma igen anbefale vastus medialis traening, idet der ikke findes konkrete behandlinger, der er
bedre og slet intet operativt. Der er saledes ingen grund til MR-skanning eller andet af dette.

Mht. det mere neurologiske faenomen, har vi aftalt, at hun kontakter egen laege mhp. evt. henvis-
ning til neurologisk udredning, idet det ligger udenfor vores r gi. Dette er hun indforstaet med.

08.10.15 Subjektiv:

Snak med pt vedr parastesier i hg crus fortil og ned over fod medialt. Har i mindre grad over ve
fod, kan forvaerres v belastning. Opstaet klart efter traumet, sa naeppe anden genese. Info om beh
muligheder, ikke sa interesseret i medicin hvorfor vi ej heller nu henv til neurolog som [speciallae-
ge 1] ellers havde foreslaet.

22.11.2015 Laegevagtsepikrise

Afsender: Laegevagten

22-11-2015 09:06 Vagtlaege: ...

Visitationsnotat

Faldet, begge knzled, i genoptraening i forvejen efter tidl. skader. Kommer til vurdering. mange
smerter.

Handling: Visitation til konsultation

22-11-2015 09:56 Vagtlege:

Konsultationsnotat

faldet pa iseer hg. knze. meget gm og blalig misfarvning pa forsiden.
Rp. rtg. hg. knae

Handling: Konsultation

Henvist til sygehus - kommer selv: [sygehus], Rgntgen

23.11.15 Rgntgensvar
Andre diagnoser, operationer og undersggelser

22.11.2015 kl.10:37 U UXRG25 Rgntgenundersggelse af knae
22.11.2015 kI.10:37 + TUL1 hgjresidig
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22-11-2015 RU knee hg:

Sammenlignet med rtg. us. fra 23 - 06-2011, ses normale ossgse og artikulaere forhold.
RD:

Intet abnormt

24.11. 15 Subjektiv:

Har vaeret faldet igen 221115 hjemme i stuen/sovevaerelset hvor hun snublede over madras pa
gulvet. Faldt med al sin vaegt. Slog iseer hg knze og underliv samt hg side af thorax. Fortsat sm og
haevelse sv.t. hg knae. Har stgttebind. Fik via laegevagten lavet rtg af hg knae, som var i.a. Blev an-
befalet ktrl efter to uger. Er vist fortsat sygemeldt 75% og hun tror ikke det er realistisk m rask-
melding i januar, snarere max 50% raskm. Gar fortsat til genoptraening.

14.12.15 Subjektiv:

Opfelgning. Det gar stadig ikke godt. Har dels smerter af neurogen karakter i hg knze. Dels smerter
og bevaegeindskraenkning (0-90 gr) i knaeet efter seneste contusion 221115 (rtg var i.a.). Derud-
over faet sm og lpshedsfornemmelse i ve ankel (ikke Igs eller gm eller haevet ved obj us) og ende-
lig smerter i landeryggen, der besveerligggr det hele. Har sdledes bade knaeprobl og skade der op-
stod i 2011 og nye problemer fra to uheld i 2015.

12.04.2016 Subjektiv:

Siden fald i november 2015 on off smerter i leenderyggen med udstraling til hgjre balle og forsiden
af hg lar. Det sover konstant i hg 1ar nar hun sidder. Efterhanden er smerterne mere og mere kon-
stante og begraen er hendes funktionsniveau sa hun ikke kan arbejde pa fuld styrke. Kommunale
sagsbeh har anmodet om udredning. Obj neg neurologi, ugm over ryg Henv rtg columna lumbalis
og baekken. Igen her til svar

02.05.16 Subjektiv:

dm544 L86 Lumbago med ischias

Opfelgning. Rtg columna lumbalis er i.a. Pt har mange smerter fra leenden og ned i hg balle og ud-
siden af lar+ soven i samme omrade. Bliver udtalt traet i ryggen efter 30 minutters gatur og har
sveert ved trappegang samt ma tage fat i noget nar hun rejser sig fra stol.

02.05.16 Subjektiv:
Sendt henvisning: Sygehus ... Rygcenter ...

03.10.2016 Subjektiv:
8. september opereret hos [speciallaege 2], ortopaedkirurg, ... Har faet fjernet dele af menisk og
degenerative forandringer. Der er behov for genoptraening via fys, ...

17.05.217 Subjektiv:

Kommer mhp maling af BT forud for operation af knze i naeste uge ...

Pt oplyser at hun i lengere tid har haft subluksationsfornemmelse i hgjre hofte.

Skal opereres i ... knae naeste uge pa [sygeus]. Forud for dette gnskes rtg af hgjre hofte den 18/5-
17 kI 9-13.

09.06.2017 Subjektiv:
dm545 L03 Leendesmerter



Ankenaevnet for Forsikring

21.

100690

Pt Kommer vedr forsikringssag. Hendes fald november 2015 gjorde at hun slog sig sv.t. bade knae,
lend, thorax og underliv. Pga smerter i laend/underliv fik hun kons tid her 180116, som dog blev
aflyst pga sygdom hos mig (pt havde smerter i underlivet og laend) Fik ny tid 250116, men ogsa
den blev aflyst pga kursus. Hun valgte at vente til jeg havde tid igen. Siden har hun fgrst konsulte-
ret mig senere i foraret 2016 og derfor har forsikringen ikke anerkendt leendesmerter forarsaget
af traumet, sddan som rygcenter ... ellers beskriver Tillige hun i 2014 haft tilf af herpez zoster med
tilhgrende smerter og hudforandr hen over leenden. Dette mener jeg ikke kan bruges som bevis
pa at pt tidl har haft leendeproblemer

16.06.2017 Subjektiv:

[I halvtredserne] kvinde der er opereret i venstre knae den 230517 for meniskskade, ledbandsska-
de g fund af degenerative forandringer efter fald febr 2015 Siden et andet fald 211115 slog pt sig
sv.t. thorax, mave, laend, underliv. Siden en periode med lyskesmerter, der bliver veerre og vaerre
iseer sidste maneder. Hun har fglelsen af at hg hofte gar af led (sublukserer) flere gange dagligt.
rtg us normal. Henv til otopzed kir amb"

Af legebrev af 6/8 2012 fra sygehus til klageren fremgar bl.a.:

"Jeg har nu modtaget svar pa den MR-scanning, som du fik foretaget den 01.07.12. Scanningen
var blandt andet for at vurdere, om der skulle foreligge en bruskskade omkring din knaeskal. Det
er der ikke fundet tegn pa pa scanningen. Der er set lette forandringer i brusken pa larbensknog-
len forenelig med begyndende slidgigt. Der er i gvrigt normale forhold svarende til dine ledband
og din menisk.

Da man pa scanningen ikke kan se nogen stgrre bruskskader, er der desvaerre ikke yderligere man
kan tilbyde rent operativt. Jeg vil tilrdde smertebehandling og langsom genoptraening evt. vejledt
af en fysioterapeut."

Af journalnotater fra rygcenter fremgar bl.a.:

"14.06.2016 Klinisk kontakt
Epikrise

Pt kommer til svar Pt. kommer til svar pa MR af columna lumbalis ... Se fulde beskrivelse nedenfor.
Ingen &ndring af symptomer siden forundersggelse den 23.05.2016.

Undersggelse

MR-skanning af columna lumbal is 01.05.2016, ... sygehus:

ingen undersggelse til sammenligning.

Der er normal hgjde og konfiguration af corpora. Der er normalt knoglemarvssignal fraset lette
forandringer i relation til spondylose. Normale forhold omkring conus.

Pa alle niveauer er der normale pladsforhold centralt og foraminalt.

Konklusion: Normale forhold

Konklusion og plan
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Det drejer sig om en [i halvtredserne] kvinde, som efter fald november 2015 far progredierende
hgjresidige lzende, hofte ydreside lar og knae smerter. Derudover forvaerring af eksisterende pro-
blematik pa begge knae efter tidligere faldulykke februar 2015. Gar aktuelt til fysioterapeut i pri-
maer sektor samt kommunalt en treeningsforlgb med ars tid for knae smerterne.

Pt. har vaeret udredt her rygcentret og der er foretaget MR-skanning af leenden. MR-skanning vi-
ser helt normale forhold.

Det vurderes saledes at patientens nytilkomne laende og balde og hofte problematik tilskrives en
myofasciel problem/biomekanisk dysfunktion som fglge af faldulykke november 2015. Derudover
ogsa forveerring/vedligeholdelse af leendesmerterne i forbindelse med langvarige knasmerter,
[d]er tydeligvis medfgrer en uhensigtsmaessig gang.

Det vurderes at pt. sandsynligvis ville kunne opna delvis lindring ved et mere regelmaessigt/ su-
perviseret langsomt progredierende genoptraningsforlgb for rygproblematikken. Denne vil dog
besveerligggres af de allerede kendte knaesmerter.

Safremt genoptraenings for laendeproblematik kan koordineres med genoptraening for klagende,
bar pt. have mulighed for lindring.

Udrednings og behandlingsplan:
Pt. har veeret til funktionsvurdering d.d. og det blev aftalt at henvise pt. til kommunal genoptree-
ningsforlgb for laendeproblematik.

Rygcentret har ikke yderligere relevante konservative behandlingstilbud til pt., hvorfor hun afslut-
tesd.d."

Af journal fra speciallaege 2 i ortopaedkirurgi fremgar bl.a.:

"Torsdag d. 18. august 2016

Pt. har haft et meget langt forlgb. Var udsat for et traume af sit venstre kn a i februar 2015 og har
siden haft problemer med smerter i sit venstre knae. Pt. arbejder som ... og gar og star meget.

Har veeret set pa sygehuset, hvor der er lavet MR-skanning, der viser, at der er en baghornslasion
svarende til mediale menisk. Det var egentlig planlagt, at hun skulle opereres, men man aflyste
operationen i sidste gjeblik, fordi hun ikke havde smerter pa det sted, man mente menisklasion
sad. Pt. har siden gaet til fysioterapi og har stadig problemer med smerter.

Objektivt:

Der er let haevelse, men ingen ansamling. Knzeet bevaeges fra O O til 90 °, der er ingen side eller
skuffelgshed. Der er kraftig gmhed ved mediale ledlinie samt rotationssmerter. Der er ingen gm-
hed lateralt. Der er ingen gmhed ved apprehension test.

Pt. informeres om, at hun er gm pa det sted, hvor MR-scanningen har pavist en menisklaesion. Da
hun har bevaegeindskrankning og nu har haft problemer i halvandet ar, anbefaler jeg, at hun far
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lavet en artroskopi. Pt. vil gerne taenke over det, sa vi aftaler hun fortsaetter med fysioterapi, og
hvis hun gerne opereres, skal hun kontakte os igen.

Torsdag d. 8. september 2016

Patienten har givet informeret samtykke til det operative indgreb. Er informeret om risiko for
blgdning og infektion samt at der kan komme gmhed fortil i knaeet samt haevetendens.

I LA (60 ml xylokain 1 % m.) og pulsoxymetri
Ggres KND12 Arthroscopia genus sin cum re sectio menisci medialis.

Anterolateralt indstik. Skopet f@res i recessus suprapatellaris der er en stram medial plika. Ingen
frie legemer. Femuropatellarleddet normalt. | mediale reces find es normale forhold. | mediale
ledkammer er der en baghornslaesion svarende til mediale menisk gvrige del af menisken er fast-
siddende. Den efterprgves med krog. Brusken intakt. | fossa intercondyloidea er forreste og bage-
ste korsband intakte i laterale ledkammer er menisken fastsiddende, skarprandet efterprgves
med krog. Brusken intakt. Man gar tilbage til mediale menisk, hvor baghorns laesionen reseceres
og derefter reseceres den mediale plika. Knaeleddet skylles, temmes for veeske. Der pasaettes pla-
sterstrips og anlaegges knaetestudo.

Konklusion: Der er fundet en baghornslaesion svarende til mediale menisk og en stram medial pli-
ka. Leesionen og plikaen er reseceret. Ellers normale forhold i knaeet."

Af MR-skanning af 6/12 2016 fremgar bl.a.:

"MR-skanning af venstre knzled

Anvendt MR program: standard degenerativ knae program.

Venstre knze: Der er let intraartikulaer ansamling/ synovitis. Ingen stgrre synligeBakercyster. Ingen
synlig bone-bruise men knoglernarvsgdem omkring mediale ledkammer hvor der er begyndende
artrose. Den patellofemorale brusk er intakt. ACL, PCL, MCL og LCL er intakte. Mediale menisk ses
med meget sveer baghorn degeneration og mindre baghornslasion. Laterale menisk ses ligeledes
med udtalt degeneration, men ikke sikkert synlige gennemgaende laesioner. Der er ligeledes
bruskdegeneration i laterale ledkammer lokaliseret posteriort."

Af sygehusjournal fremgar bl.a.:

"09-03-2017 11:21 Primeer journal [Ambulant primaer journal]

Anamnese Indledning Er stadig gener efter fald under arbejde i februar 2015. Der er artroskope-
ret hos [speciallaege 2], hvor man fandt en medial menisklaesion og fjernet det man kunne. der er
uforandrede gener med smerter medialt i knaeet og smerter lateralt svarende til proksimale hzefte
af laterale kollaterale ligament. Hvis det har der vaeret smerter hele tiden.

MR viser forandringer i mediale menisks baghorn samt fglger efter en partiel avulsion af LCL pa
femur hvor pt. har ondt.

@vrige organsystemer Bevageapparatet Tydelig gmhed af mediale ledlinie hele vejen rundt. In-
gen gmhed af laterale ledlinie. Men at ned pa femur og svarende til LCL haeftet der hvor der er
MR forandringer. Diskret fortsaettes med med stop. Fin 2 en. Ingen ansamling.
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Behandlingsplan Konklusion og plan Pt. har tegn pa rest menisklaesion medialt i knaeet. Er tidlige-
re opereret i lokal anaestesi hvorfor der indikation for ny skopi i fuld anaestesi sd man kan komme
ordenligt til. Samtidig skal man op at se ved LCL haeftet om der skulle vaere noget der kan forklare
patientens smerter idet hun er lateral stabil nu. Pt. er informeret om operation forlgb og risici ac-
cepterer dette. Der udleveres standard informationsskrivelse

23-05-2017 11.:28 Operationsnotat [Ambulant operationsnotat]
Indikation Smerter medialt og lateralt i ve knae

Diagnoser* Diagnoser — Aktionsdiagnose: DM232, Gammel menisklasion Tillaegskoder: TUL2,
venstresidig

Procedurer* Procedurer — Primaer operation: KNGD 11, Artroskopisk partiel resektion af menisk i
knzeled Proceduretidspunkt 23-05-2017 10:00 Tilleegskoder: TUL2, venstresidig

Procedurer — Deloperation: KNGK29, Fenestrering el. inforation af knogle i knae/underben. Proce-
duretidspunkt 23-05-2017 10:00 Tilleegskoder: TUL2, venstresidig

Peroperativ patologi Der findes artrose patellofemoralt samt i mediale ledkammer. Arvaevsdan-
nelse lateralt sig mellem kapslen og og @¢get laterale femurkondyl.

Operationsbeskrivelse Anteromedial og anterolateral adgang. Der laves partiel synovektomi og
overskydende brusk fjernes Der laves mikrofraktur svarende til grad 4 bruskforandringer pa medi-
ale femurkondyl og mediale tibiakondyl. Man fjerner arvaevs forandringerne svarende til skaden
pa laterale kollaterale ligament. Nylon i huden

Behandlingsplan Konklusion og plan* Anbefales is pa knaeet sa meget som muligt. Skal bruge
krykkestokke de naeste 4 uger af hensyn til mikrofraktur behandling. Ma bevaege frit men skal
passe pa med belastning. Ma gerne szette i jorden, men skal aflaste

27-07-2017 09:56 Klinisk kontakt [Ambulant klinisk kontakt]

Anamnese Smerte anamnese. Patienten har stadigveek store problemer. Har smerter pa indersi-
den af knaeet og gar med en krykke, men med halten. Er ikke startet genoptraening

Objektiv undersggelse ... Ekstremiteter. Let ansamling i venstre knae i. Bevaeger fra nul til 90. Let
skurren medialt i knzeet. Ringe muskelfunktion og atrofi af muskulaturen.

Behandlingplan Konklusion og plan Henvises til traening hos fysioterapeut med henblik pa at fa
bevaeget knaet sa meget som muligt vil undga vaegtbaerende gvelser idet brusken er slidt pa in-
dersiden af knzeet.

07-09-2017 10:32 Klinisk kontakt [Ambulant klinisk kontakt]

Anamnese henvist grundet smerter omkring hgjre hofte. Patienten har klikfornemmelser og sam-
tidig med dette smerter og fornemmelse af at hoften hopper af led. Beliggende eksternt.
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Objektiv undersggelse ... Ekstremiteter Der er fri bevaegelse over selve hoften, mens ved under-
spgelse for springhofte far hun symptomer eksternt. Paraklinisk Der foreligger rgntgen af baekken
samt skrdoptagelser, som er upafaldende.

Behandlingsplan Konklusion og plan Opstarter udspaendingsgvelser og ses her igen i Igbet af en
to-tre maneder. ... Diagnoser - Aktionsdiagnose: DM706, Bursitis trochanterica ... Procedurer:
AFX01C, Klin besl: endeligt udredt/udredn slut, ingen beh i sgh.regi"

Af speciallaegeerklzering af 3/5 2019 fremgar bl.a.:

"P3 forsikringens skriftlige anmodning af 29. okt. 2018, har jeg indkaldt og den 17. nov. 2018 ud-
spurgt og underspgt ovenstaende med henblik udfaerdigelse af speciallaegeerklaering.

Forudbestaende lidelser:

Forudbestaende lidelser, sygdomme og skader med betydning for vurderingen af fglgerne efter
aktuelle ulykkestilfeelde. Der har ikke vaeret nogen forudbestdende lidelse, sygdomme eller skade
fer ulykkestilfaeldet. Der er angivet forudbestaende lidelse af hgjre knaeled, men patienten gnsker
ikke at uddybe. Der forligger ikke journalnotater vedr. dette. Ingen affektion af andre led. Ingen
kendt reuma eller anden kronisk inflammatorisk sygdom.

Objektivt:

Klager og sygdomshistorie fremfgres noget gradlabilt, irriteret, opgivende og vil ikke bidrage med
oplysninger eller ved objektiv undersggelse. Undersggelsen er derfor ikke fyldestggrende.

Ryg: Bevaegelighed er fikseret, mest udtalt i laenden, hvor der er dog bevaret lordose. @nsker el-
lers ikke at medvirke til undersggelsen.

Hofteled:

Der er ved funktionsundersggelse nedsat kraft ved alle retninger i hgjre hofte sammenlignet med
venstre.

Knaeled:
Bevaegelighed: aktiv og passiv 5/90 gr. sin./0/95 gr. dxt.

Klager:

Klager over neermest konstante smerter i begge knaeleddene, primaert venstre side. Har desuden
betydelig nedsat funktion i underekstremiteter med iszer nedsat gangfunktion. Har smerter i hgjre
side af baekkenet, iszer balderegionen med udstraling til underliv og hg. hofte.

Objektivt:

Der er svarende til venstre knaled betydelige smerter, mindre udtalt hgjresidig. Dette medfgrer
betydelig funktionstab, isaer gangfunktion. Der er smerter i hgjre side af baekkenet med udstraling
til hgjre underekstremitet.

Konklusion:
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Der er overensstemmelse mellem de fremsatte klager og de objektive fund, idet klagerne virker
dog overdrevet.

Tilstanden er medicinsk stationzer og kan forsikringsmaessigt afggres.

Ulykkestilfeeldet har, efter min vurdering ikke efterladt varige men.

Begrundelse: us. har uden tvivl haft degenerativ lidelse i begge knaeleddene inden traumerne. Ved
ferste operation blev der fjernet et mindre stykke menisk, som ikke har bedret us. tilstand. Ved
anden operation har man konstateret slidgigt, dvs. brusken var helt svundet og der var ikke tegn
pa traumatisk knaelidelse. Faldtraumerne har forvaerret den i forvejen bestaede degeneration af
knzleddene. Synovitis og vaskeansamling er en senfglge efter degenerationen. Der er betydelig
overvaegt, som har givet betydelig overbelastning.

Vedrgrende baekken/hoftesmerterne er der klare tegn pa muskelpavirkning og skyldes med over-
vejende sandsynlighed fejlbelastning pga. knaelidelserne. Der er ikke objektive tegn pa skade i hof-
teregionen.

Leegelig er der aktuelt ingen yderligere behandlingstilbud og undersggte er feerdigbehandlet.

Pa leengere sigt kan det veere ngdvendig at tilbyde en knaealloplastik."

Af vejledende udtalelse af 7/10 2022 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vedrgrende venstre

knae fremgar bl.a.:

"Vivurderer, at den anmeldte haendelse har medfgrt et varigt mén pa mindre end 5 %

Tidligere vurdering

Haendelsen den 12. februar 2015 er ogsa behandlet som en arbejdsskadesag ved Center for Ar-
bejdsulykker i Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Center for Arbejdsulykker har afvist haendelsen,
da [klageren] ikke var omfattet af Arbejdsskadesikringsloven.

Grundlaget for vores vurdering

Kort beskrivelse af haendelsen

[Klageren] i var udsat for en haendelse den 12. februar 2015, da hun faldt direkte ned pa begge
knae pa en asfalteret vej.

Primaer leegekontakt
Ved telefonisk kontakt til Skadestuen ... den 16. februar 2015 klagede [klageren] over gener i form
af smerter i begge knee.

Yderligere lzegekontakt
Den 23. februar 2015 fik [klageren] foretaget rgntgen undersggelse pa Ortopadkirurgisk Ambula-
torium af venstre knae, som viste let slidgigt.

Den 3. marts 2015 blev [klageren] tilset pa Ortopaadkirurgisk Ambulatorium ... Sygehus for under-
spgelse af venstre knae, hvor der var gmhed omkring knaeet. [Klageren] blev henvist til MR-
scanning den 14. april 2015, hvor der blev fundet en meniskleesion. [Klageren] blev tilbudt artro-
skopi (kikkertoperation) af venstre knae.

Den 19. juni 2015 var [klageren] pa Ortopeedkirurgisk Ambulatorium, da der skulle foretages
artroskopi af venstre knse. Denne operation blev aflyst, da [klageren] ikke havde ondt i venstre
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knae, hvorfor hun blev anbefalet genoptraening af venstre knae hos fysioterapeut. Hun pabegyndte
genoptraening ved fysioterapeut den 1. juli 2015.

Den 6. december 2016 fik [klageren] foretaget MR-scanning pa [privathospital] som viste slidgigt i
venstre knze.

[Klageren] undergik operation i venstre kna den 23. maj 2017, hvor der blev fundet slidgigt sva-
rende til grad fire.

Den 24. maj 2018 fik [klageren] foretaget MR-scanning som viste sveer slidgigt i venstre knee.

@vrige forhold

Det fremgar af de helbredsmaessige oplysninger, at [klageren] har forudbestaende gener i hgjre
og venstre knae i form af slidgigt i 2011 og 2014. Det fremgar ogsa af de helbredsmaessige oplys-
ninger, at [klageren] fik foretaget en MR-scanning af begge knae i 2012, hvor der blev fundet be-
gyndende, slidgigtsforandringer i begge knee.

Det fremgar af de helbredsmaessige oplysninger, at [klageren] havde et faldtraume pa begge knae
den 21. november 2015.

Sadan har vi vurderet det varige men

Det varige men bliver fastsat ud fra en samlet vurdering af de gener og ulemper, som [klageren]
har til daglig pa grund af handelsen. Til det bruger vi vores vejledende méntabel, og i oversigten
herunder fremgar det, hvilket indhold i méntabellen vores vurdering er baseret pa:

Efter tabellens punkt 0.2.7.3. vurderes knae med bgjeevne nedsat til 90 grader, til 10 %.

Efter tabellens punkt D.2.7.5. vurderes laesion af brusk i knaeleddet med smerter, nogen muskel-
svind og nogen bevageindskrankning, til 8 %.

Vi har lagt veegt p3, at [klageren] aktuelt klager over gener i venstre knae i form af smerter.

Ved den objektive undersggelse blev der fundet nedsat bevaegelighed i venstre knze, idet [klage-
ren] kan bevaege venstre knae 0-90 grader (mod normale 0-140 grader). Der blev fundet ens lar-
omfang pa begge sider.

Vi vurderer, at generne bedst kan sammenlignes med mentabellens punkter D.2.7.3 og D.2.7.5,
hvorefter vi skgnsmaessigt har fastsat det varige mén til 10 %.

Isoleret vurdering af den anmeldte ulykke

Nar der er tale om en haendelse, der er omfattet af en ulykkesforsikring, foretager vi en isoleret
vurdering af, om den anmeldte handelse i sig selv har medfgrt et varigt mén. Det betyder, at hvis
haendelsen har medfgrt en forvaerring eller gener, der skyldes forudbestaende helbredsmaessige
forhold, sa vil de forudbestaende gener ikke blive medtaget i vurderingen af det varige mén.

Det er vores leegefaglige vurdering, at de forudbestaende gener i form af slidgigtsforandringer i
venstre knae har bidraget til [klagerens] aktuelle gener i venstre knee.
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Vi har derfor foretaget en isoleret vurdering af de skadesrelaterede gener, som kan henfgres til
den anmeldte haendelse den 12. februar 2015.

Vi har herefter vurderet, at generne svarer til et varigt mén pa skgnsmaessigt mindre end 5 %.
Samlet vurdering

Vi vurderer derfor, at de gener som [klageren] padrog sig i forbindelse med haendelsen den 12.
februar 2015 svarer til et samlet varigt mén pa skensmaessigt mindre end 5 %."

Af vejledende udtalelse af 7/10 2022 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vedrgrende hgjre

knze fremgar bl.a.:

" Vivurderer, at den anmeldte haendelse har medfgrt et varigt mén pa mindre end 5 %.

Grundlagetfor vores vurdering

Kort beskrivelse af handelsen

[Klageren] var udsat for en handelse den 21. november 2015, da hun faldt direkte ned pa begge
knze efter et fald over en luftmadras i eget hjem.

Primaer lzegekontakt

[Klageren] blev den 22. november 2015 tilset ved Vagtlaegen, ... Sygehus med klager over smerter
i hgjre knae, hvortil der blev fundet blalig misfarvning pa forsiden af knaeet. Der blev foretaget en
normal regntgenundersggelse af hgjre knee.

Yderligere lzegekontakt
Ved konsultation hos praktiserende laege den 14. december klagede [klageren] over smerter og
bevageindskrankning.

[Klageren] fik foretaget MR-scanning den 6. december 2016, som viste slidgigt af begge baghorn
af meniskerne samt begyndende artrose (slidgigt) i mediale ledkammer.

Idet der ikke er aktuelle klager over laenden, sa undlader vi det i vores udtalelse.

@vrige forhold

Det fremgar af de helbredsmaessige oplysninger, at [klageren] har forudbestdaende gener i hgjre
og venstre knae tilbage fra 2011 og 2014. Ligeledes er der ved MR-scanning i 2012 konstateret be-
gyndende slidgigtsforandringer i begge knee.

Det fremgar af de helbredsmaessige oplysninger, at [klageren] var udsat for en handelse i februar
2015, hvor hun faldt ned pa begge knze pa en asfalteret ve;.

Sadan har vi vurderet det varige men

Det varige men bliver fastsat ud fra en samlet vurdering af de gener og ulemper, som [klageren]
har til daglig pa grund af handelsen. Til det bruger vi vores vejledende méntabel, og i oversigten
herunder fremgar det, hvilket indhold i méntabellen vores vurdering er baseret pa:
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Efter tabellens punkt D.2.7.4. vurderes laesion af brusk i knaeleddet med smerter, let muskelsvind
og eventuelt bevaegeindskraenkning, til 5 %.

Vi har lagt vaegt pa, at [klageren] aktuelt klager over gener i hgjre knae i form af smerter.

Ved den objektive undersggelse blev der fundet nedsat bevaegelighed i hgjre knae, idet hun kunne
bevaege knaeet 5-90 grader (mod normale 0-140 grader). Der blev ikke fundet muskelsvind.

Vi vurderer, at generne kan sammenlignes med méntabellens punkt D.2.7.4, hvorefter vi skgns-
maessigt har fastsat det varige men til 5 %.

Isoleret vurdering af den anmeldte skade
Nar der er tale om en handelse, der er omfattet af en ulykkesforsikring, foretager vi en isoleret
vurdering af, om den anmeldte skade i sig selv har medfgrt et varigt mén.

Det betyder, at hvis skaden har medf@rt en forvaerring eller gener, der skyldes forudbestaende
helbredsmaessige forhold, sa vil de forudbestaende gener ikke blive medtaget i vurderingen af det
varige men.

Det er vores leegefaglige vurdering, at de forudbestaende gener i form af slidgigtsforandringer i
hgjre knae har bidraget til [klagerens] aktuelle gener i hgjre knee. Vi har derfor foretaget en isole-
ret vurdering af de skadesrelaterede gener, som kan henfgres til den anmeldte skade den 21. no-
vember 201[5].

Vi har herefter vurderet, at generne svarer til et varigt men pad skensmaessigt mindre end 5 %.
Samlet vurdering

Vi vurderer derfor, at de gener som [klageren] padrog sig i forbindelse med haendelsen den 21.
november 2015 svarer til et samlet varigt mén pa skgnsmaessigt mindre end 5 %."

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings genvurdering af 27/2 2023 fremgar bl.a.:

"Vivurderer fortsat, at [klageren] har et varigt mén pa mindre end 5 %.

Vi fastholder vores tidligere vurdering. Vi har haft haendelserne forbi to laegekonsulenter. 1. Lae-
gekonsulent skriver: Vi har vurderet ménet efter fald 12. februar 2015 og 21. november 15 i hen-
holdsvis venstre og hgjre knae. Mén er vurderet separat for hvert knae efter anmodning fra FS.
Laegekonsulenten vurderer i notat 3/5 22 ménet i hgjre knae til mindre end 5 %, da der overvejen-
de er tale om forveerring af forudbestaende (let slidgigt pavist ved rgntgenundersggelse 2 uger ef-
ter UT). Fastholder 24/6 22. Laegekonsulenten vurderer ménet i hgjre knae i notat 5/7 22 og finder
her ménet til mindre end 5 % grundet dokumenteret forudbestaende. Der er ikke noget nyt lege-
ligt i anken og laegekonsulenten fastholder tidligere afggrelser.
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2. Legekonsulent skriver: Er enig i vurderingen af SKL's knae, og at anken ikke bringer nye oplys-
ninger. Helt tilbage i 2012 er der beskrevet bilateral knzeartrose (akt. 7.7), og SKL har flere gange
veeret set pa grund af knaegener fgr aktuelle UT. Bl.a. anfgres det i akt. 1.3 side 80, at der havde
veeret et lengerevarende forlgb med hgjre knze efter traume mod knaeet i 2012, og at det aldrig
var blevet helt godt. | speciallzegeerkleeringen 3.5.19, anfgres i gvrigt, at der har vaeret forudbe-
staende lidelse i hgjre knae, men at SKL ikke gnsker at uddybe dette. Der har veeret fremadskri-
dende artrose siden i hvert fald 20[12], som ikke er initieret af et fald direkte pa knae ved lav hgj-
de i 2015.

Vi vurderer derfor fortsat, at det varige mén er mindre end 5 % for begge handelser den 12. fe-
bruar 2015 og 21. november 2015."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

" 5. Forsikringen dakker

5.1 Folger af ulykkestilfeelde

5.1.1

Ved ulykkestilfeelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade.

5.1.3

For at opna daekning i henhold til punkterne 5.1.1, 5.1.2 og 5.1.3 skal der vaere arsagssammen-
haeng mellem ulykkestilfeldet og skaden. Ved vurderingen bliver der blandt andet lagt veegt pa,
om handelsen medicinsk set er egnet til at forarsage personskaden, og om der er tidsmaessig
sammenhang mellem haendelsen og de relevante symptomers indtraeden.

6. Forsikringen daekker ikke
6.1 Sygdom og forudbestaende helbredsgener

6.1.3

Enhver udlgsning af latente sygdomsanlaeg, selvom udlgsningen skyldes et ulykkestilfaelde. Dette
geelder ogsa, selvom det latente sygdomsanleeg ikke har vaeret symptomgivende f@r ulykkestilfael-
det.

6.2 Almindelige dagligdagsbevaegelser, nedslidning og overbelastning

6.2.2
Skader som fglge af nedslidning eller overbelastning.

6.2.3
Varige mén som fglge af nedslidning eller overbelastning af andre legemsdele end dem, der er
beskadiget ved ulykkestilfeeldet.

8. Erstatning ved invaliditet (varigt mén)

8.1.7
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Fastsaettelse af méngraden sker altid pa grundlag af skadens medicinske art og omfang uden hen-
syntagen til forsikredes erhverv, sociale situation, andre individuelle forhold eller en eventuel
nedsattelse af evnen til at opretholde den nuvaerende indteegt."

Naevnet udtaler:

Klageren havde to faldulykker i 2015. Hun anmeldte den 18/2 2015, at hun den 12/2 2015 slog
begge knae og isaer venstre knae. Hun anmeldte den 25/11 2015, at hun den 21/11 2015 slog
begge kna og forvred noget i l&enden og havde kraftige smerter i nakken og i underlivet. Hun
blev opereret for en meniskskade i venstre knae den 8/9 2016 og genopereret den 23/5 2017.
Selskabet har indhentet en speciallaegeerklaering dateret 3/5 2019.Specialleegeundersggelsen
blev foretaget den 17/11 2018. Selskabet bad Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vurdere knae-
skaderne, og Arbejdsmarkedets Erhvervssikring kom med sine vejledende udtalelser den 7/10
2022. Klageren klagede over, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring havde vurderet sagen pa
baggrund af de eksisterende sagsakter, og at der ikke var indhentet samtlige sagsakter og nye
oplysninger om forhold, der foreld pa vurderingstidspunktet. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring

fastholdt sin vurdering den 27/2 2023.

Selskabet har afvist at udbetale erstatning for varigt mén begrundet i forudbestdende slidgigt

og manglende arsagssammenhaeng til ulykkerne.

Klageren gnsker en anerkendelse af de faktiske skader og den samlede méngrad. Hun anmoder
om "en revurdering af sagen i dens helhed, da det forventes af en sadan afggrelse at der vil
tilknyttes vurdering med fremsendte bemaerkninger, og fremadrettet inkluderer en konkret
legespecialistvurdering, baseret pa mine samlede sundheds- og leegelige journaler og behand-
lingsjournaler og udtalelser samt vurderingen fra en uvildig speciallaege som ikke er praeget af
et forsikringsselskab, og en laegekonsulent som ikke star bade pa AES og forsikringsselskabets

Ipnningsliste".

Klageren har anfgrt, at selskabet ikke har fulgt branchens principper for indhentelse af special-

leegeerklaeringer, og at selskabet ikke har vejledt hende om mulighed for at indgive en proces-
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klage til Ankenaevnet for Forsikring. Selskabet gav hende valget mellem et antal specialleger,
som hun havde veaeret hos eller forsat var i behandling hos. Det er ikke et valg, nar selskabet
forelaegger en liste pa tre speciallaeger, som star pa selskabets Ignningsliste. Klageren fravalgte
de to fgrste speciallaeger pa grund af interessekonflikt og inhabilitet, og den sidste speciallaege

blev paduttet hende som det eneste valg.

Klageren har videre anfgrt, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vurderinger ma tilsidesaettes
som ugyldige, idet Arbejdsmarkedets Erhvervssikring ikke er blevet forelagt alle og herunder
nyere journaloplysninger. Selskabet har tilbageholdt tre dokumentruller, som var "fastlast" pa
MitAlka, og selskabet har ikke indhentet journalnotater fra kiropraktorbehandlinger i 2016. De
samlede laegelig akter dokumenterer, at hun ved falduheldene i 2015 padrog sig nerveskade pa
begge ben og skade af venstre knaes menisk og laterale ledband, mén efter slag mod hgjre knae
i form af neurogene smerter og synlige muskel og fgleskader. Der var ikke inden 2015 gener fra
venstre knze. AES har trukket fra i méngodtggrelsen for en skade pa venstre knae pga. af en lze-
geerklaering om et tidligere fald i 2011. Det tidligere fald var imidlertid pa det hgjre knae, og det
var blot et slag med gmhed, jf. journalnotater og MR-scanninger, hvorfor der ikke var grund til
at traekke det fra i godtggrelsen. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har fastsat erstatningen for
tab af erhvervsevne til mindre end 5 procent, selvom hun er uarbejdsdygtig og er til-
kendt/indstillet til mellemste fgrtidspension. Selskabet har kun bedt Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring vurdere knaeskaderne og der er ikke taget hgjde for de andre skader. Klageren har
i sin klage til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring anfgrt, at hun ved faldulykkerne fik skader i
knee, leend, hofte (springhofte) og skulderskade.

Selskabet har anfgrt, at det er naevnt i journalen, at klagers rygsmerter er myofacialt betingede
og udviklet over tid. Rygsmerter er saledes ikke opstaet i direkte tilknytning til ulykkestilfaelde-
ne. Af speciallaegeerkleaeringen fremgar det vedrgrende klagerens baekken og hoftesmerter, at
der var klare tegn pa muskelpavirkning, og at de med overvejende sandsynlighed skyldtes fejl-
belastning. Der var ingen objektive tegn pa skade i hofteregionen. Nedslidning og overbelast-
ning af andre legemsdele end dem, der er beskadiget ved ulykkestilfaeldet, daekkes ikke af for-

sikringen. For sa vidt angar klagerens knaeproblemer fremgar det af de laegelige oplysninger, at
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klageren siden 2011 har haft knaeproblemer, og klageren har faet konstateret slidgigt i begge
knzeled. Der har ikke kunnet konstateres traumatisk udlgste skader i klagerens knae, hverken
ved rgntgen eller MR-scanning. Selskabet har oplyst, at klagerens tilskadekomst med knaet i
2010/11 ikke er omfattet af forsikringen, som f@rst blev tegnet i marts 2014. Selskabet har an-
fort, at bade selskabet og Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har haft de ngdvendige og relevan-
te laegelige oplysninger til at traeffe afggrelse pa et fuldt ud tilstreekkeligt oplyst grundlag i sa-

gen.

Selskabet har vedrgrende specialleegevalg anfgrt, at der er tale om en speciallaege, som klage-

ren og selskabet valgte i feellesskab og ikke en af selskabet valgt eller dikteret speciallaege.

Naevnet bemaerker, at klageren blandt andet har anfgrt, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring
ikke har taget hensyn til, at hun er uarbejdsdygtig og tilkendt mellemste f@rtidspension. Det
felger af forsikringsbetingelsernes punkt 8.1.7, at méngraden fastsattes pa grundlag af skadens
medicinske art og omfang uden hensyntagen til forsikredes erhverv, sociale situation, andre
individuelle forhold eller en eventuel nedsattelse af evnen til at opretholde den nuvaerende

indtaegt.

Naevnet bemaerker videre, at Forsikring & Pensions syv principper for indhentning af speciallze-
geerklaering og attest fra specialleege tradte i kraft den 1/1 2021, og at en procesklage over, at
selskabet ikke har fulgt principperne, kun geelder for speciallaegeerklaeringer/attester, som sel-
skabet har rekvireret efter den 31/12 2020, jf. navnets vedtaegter § 2A, stk. 7. Specialleegeer-
kleeringen i klagerens sag er indhentet fgr den 1/1 2021, hvorfor naevnet ikke har anledning til —
pa grund af processuelle forhold — at palaegge selskabet at indhente en ny specialleegeerklae-

ring.

Naevnet finder efter en gennemgang af sagen, at der ikke er behov for at indhente yderligere
legelige oplysninger for at kunne afggre sagen. Naevnet finder, at klageren ikke har sandsynlig-

gjort, at speciallegeerkleeringen eller Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vurderinger er foreta-
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get pa et sadant faktuelt forkert eller ufuldstaendigt grundlag, at det vil kunne begrunde, at
specialleegeerklaeringen eller Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vurderinger ikke kan leegges til
grund. Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det er de laegelige oplysninger i tidsnzer for-
bindelse med eller fgr ulykkestilfeeldet, der har betydning for vurderingen af arsagssammen-

haeng og forudbestaende lidelser.

Navnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet har fastsat klagerens varige

mén efter ulykkerne den 12/2 2015 og 21/11 2015 til mindre end 5 %.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren i 2011 fik smerter i hgjre knze, og at det er
noteret i ambulantnotat af 7/8 2012, at en MR-scannning ikke viste nogen stgrre brusklaesioner
femurpatellart. Der var lette bruskforandringer medialt pa femurkondylen samt knoglemaessige
forandringer forenelig med artrose. Ingen menisk- eller ligamentlaesioner i gvrigt. | forbindelse
med ulykken den 12/2 2015 er det noteret i legenotat af 23/2 2015, at rgntgen af venstre knae

viste let artrose.

Nzevnet har videre lagt vaegt pa, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har vurderet, at de for-
udbestaende slidgigtsforandringer i knaeene har bidraget til klagerens aktuelle gener i knazene,
og at generne som fglge af ulykken isoleret set svarer til et varigt mén pa skgnsmaessigt mindre

end 5 %.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at der ikke er tidsnaere journaloplysninger til ulykkerne den 12/2
2015 og 21/11 2015 om smerter fra ryg, baekken og hofte. Det fremgar af det laegelige materia-
le, at klagerens smerter fra ryg, baekken og hofte er muskelbetinget. Af journalnotat af 14/6
2016 fra rygcenteret fremgar det, at "MR-skanning [af leenden] viser helt normale forhold. Det
vurderes saledes at patientens nytilkomne laende og balde og hofte problematik tilskrives en
myofasciel problem/biomekanisk dysfunktion som fglge af faldulykke november 2015. Derud-
over ogsa forvarring/vedligeholdelse af laeendesmerterne i forbindelse med langvarige

knaesmerter, [d]er tydeligvis medfgrer en uhensigtsmaessig gang". Det fremgar af speciallaege-
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erklaering af 3/5 2019, at "Vedrgrende bakken/hoftesmerterne er der klare tegn pa muskelpa-
virkning og skyldes med overvejende sandsynlighed fejlbelastning pga. knzlidelserne. Der er

ikke objektive tegn pa skade i hofteregionen".

Det, som klageren har anfgrt — herunder at hun ikke har haft gener fra venstre knae fgr ulykken

— kan ikke fgre til andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen
formand



