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Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 22/5 2025 har klageren bl.a. anfgrt:

"Klage over mangelfuld skadevurdering og tilsidesaettelse af progression under henvisning til for-
sikringsaftaleloven § 18 og principperne om korrekt skadeoplysning, indgiver jeg hermed klage
over Alka Forsikrings afggrelse i min ulykkessag (skadenummer ...), hvor selskabet har lagt Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikrings (AES) vejledende udtalelse til grund uden at sikre, at samtlige re-
levante skadesforhold og den dokumenterede progression blev inddraget.

Jeg anfgrer, at Alkas behandling af sagen er i strid med god forsikringsskik og hviler pa et mangel-
fuldt faktisk og medicinsk grundlag.

1. Ufuldstaendigt grundlag for AES' vurdering
AES' vejledende udtalelse af 7. marts 2025 og genvurdering af 19. maj 2025 vedrgrer udelukkende
fgrste haendelse den 18. november 2020. Det fremgar udtrykkeligt af AES' udtalelse, at vurderin-
gen blev begraenset til denne haendelse som fglge af Alkas afgraensning i anmodningen. Dette er i
modstrid med almindelig praksis i forsikringsret, hvorefter progression og fglgeskader skal vurde-
res som en del af det samlede skadesforlgb.

2. Dokumenteret progression og fglgetilstande ignoreres

Det legelige materiale dokumenterer en klar progression:

e 06.12.2022: MR-scanning viser partiel ruptur af ligamentum patella og menisklaesion — skader
der ikke var til stede ved fgrste MR (23.01.2021).

e 2023-2024: Fortsat smerter, artroskopi med arvaevsfjernelse og dokumenteret funktionsned-
seettelse.

e 11.02.2025: Ortopaedkirurgisk notat konkluderer kronisk smertetilstand og arbejdsnedszettel-
se som fglge af forvaerret skadebillede.
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Dette taler for en klar kausal sammenhang mellem fgrste haendelse og den aktuelle varige til-
stand, jf. retspraksis og forsikringsmedicinsk metode (strakssymptomer, brosymptomer og pro-
gression).

3. Alkas inkonsekvente vurdering og tilsidesaettelse af oplysningspligten

Alka har i sin afggrelse afvist at anerkende skaden den 9. november 2022 med henvisning til, at
denne har arsagssammenhang med fgrste skade og dermed ikke er en ny daekningsberettiget
handelse. Pa trods af dette har Alka undladt at inddrage fglgeskaden i vurderingen af méngraden,
da de i deres anmodning til AES afgraensede vurderingen til den fgrste haendelse alene.

Denne inkonsekvens indebaerer, at Alka pa den ene side fraskriver sig ansvar ved at henvise til fgr-
ste haendelse, og pa den anden side undlader at medtage de fglger, de selv anser for at vaere om-
fattet af denne. Dette strider mod princippet om helhedsvurdering og udg@r en alvorlig sagsbe-
handlingsfejl.

Ved at begraense anmodningen til AES til udelukkende at omhandle fgrste haendelse, har Alka
endvidere undladt at fglge princippet i forsikringsaftaleloven § 18, stk. 1, hvorefter selskabet skal
indhente de oplysninger, der er ngdvendige for en saglig vurdering. Dette indebarer ogsa pligt til
at medtage efterfglgende komplikationer, nar disse er dokumenteret og potentielt ménrelatere-
de.

4. Anbringender og pastand

Det ggres geeldende:

e at Alka har begaet sagsbehandlingsfejl ved ikke at sikre, at AES vurderede hele skadesforlgbet,

e at Alkas afggrelse lider af manglende oplysning og dermed ugyldighed,

e at Alka har ageret inkonsekvent ved at afvise og samtidig undlade at medtage fglgeskader,

e at der foreligger en dokumenteret progression med varige fglger, som skal indga i vurdering
af méngraden,

e atden samlede méngrad overstiger 5 % og dermed udlgser erstatningspligt.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Jeg anmoder Ankenaevnet for Forsikring om at:

1. Palaegge Alka at foretage en fornyet vurdering af hele skadesforlgbet, herunder progression
og efterfglgende lidelser.

2. Anerkende, at méngraden ikke kan vurderes korrekt pa baggrund af fgrste haendelse alene.

3. Tilkende erstatning i henhold til de samlede fysiske og funktionelle gener, som fremgar af do-
kumentationen."

Selskabet har den 25/6 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Vi har modtaget klage i ovennaevnte sag. Sagen drejer sig om fastsaettelsen af méngraden efter
et anmeldt ulykkestilfzelde.

Klager anmeldte den 8. januar 2021, at hun var kommet til skade under [boldspil] den 18. novem-
ber 2020. Klager forklarede, at hun var stgdt sammen med en modstander i en tackling og havde
beskadiget knaeet.

Alka Forsikring bekraeftede anmeldelsen ved brev af 11. januar 2021 og meddelte at pa baggrund
af de modtagne oplysninger var skaden daekket pa forsikringen og bad klager vende tilbage om-
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kring arsdagen for skaden. Selskabet bad desuden klager om at oplyse, om det var hgjre eller ven-
stre knae der var skadet.

Pa foranledning af mails af 14. marts 2022 fra klager satte selskabet sagen i bero indtil klager ikke
leengere modtog behandling for skaden.

Da klager ikke henvendte sig erindrede selskabet ved brev af 23. februar 2023 om sagen.

Pa baggrund af endnu en mail fra klager om fortsatte behandlinger/udredninger meddelte selska-
bet ved brev af 7. marts 2023, at sagen blev sat yderligere i bero og bad klager kontakte selskabet
med en status, nar hun havde veeret til samtale pa [privathospitalet].

Klager fremsendte den 11. april 2023 et kortfattet notat fra [privathospitalet], hvorefter selskabet
ikke hgrte yderligere til sagen og derfor ved brev af 28. maj 2024 igen erindrede klager om sagen.

Klager fremsendte herefter journal fra [privathospitalet], hvoraf det fremgik, at klager skulle hen-
vises til reumatologisk udredning og Alka Forsikring satte igen ved brev af 11. juni 2024 sagen i be-
ro pa, at klager blev laegeligt afsluttet.

Den 25. juni 2024 fremsendte klager journal fra reumatologisk afdeling og Alka Forsikring frem-
sendte herefter den 22. juli 2024 sakaldt arsdagsbrev og bad om klagers samtykke til at indhente
de ngdvendige oplysninger til sagens behandling.

Klager besvarede selskabets spgrgsmal ved mail af 26. juli 2024. og fremsendte den 31. juli 2024
underskrevet samtykke.

Alka Forsikring bad efterfglgende klagers praktiserende laege om oplysninger.

Selskabet modtog de gnskede journaler og forelagde sagen for selskabets laegekonsulent.

Alka Forsikring meddelte ved brev af 11. december 2024, at der desvaerre ikke kunne udbetales
erstatning i forbindelse med den anmeldte handelse, da lzegekonsulenten vurderede, at der ikke
var varige fglger af haendelsen svarende til en méngrad pa 5% eller derover, men at klagers gener

udsprang af bestaende degenerative forhold i knaeet.

Klager fremsendte indsigelse den 14. december 2024 med anmodning om en revurdering af mén-
graden.

Klagers indsigelse foranledigede sagen forelagt for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (herefter
AES) til en vurdering af arsagssammenhang og méngrad og sagen blev den 24. januar 2025 over-

sendt til AES.

AES udtalelse forela den 7. marts 2025. AES vurderede, at klagers varige fglger af den anmeldte
handelse ikke svarede til en méngrad pa 5% eller derover.

Klager bad ved mail af 12. marts 2025 AES om en revurdering af sagen.
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AES fastholdt ved brev af 19. maj 2025 den foretagne vurdering, hvorefter fglgerne ikke svarede
til en méngrad pa 5% eller derover.

Alka Forsikring fastholdt pa den baggrund ved brev af 23. maj 2025 den trufne afggrelse.
Sagen er nu indbragt for Ankenaevnet for Forsikring.
Klager er omfattet af en kollektiv heltidsulykkesforsikring i kraft af sit medlemskab af ...

Forsikringen daekker med henvisning til de pa skadetidspunktet galdende betingelsers afsnit
5.1.1.fglger af ulykkestilfaelde, hvorved forstas en pludselig haendelse, der forarsager personska-
de.

Med henvisning til afsnit 5.1.3 skal der vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og ska-
den.

Skaden/generne skal vaere en direkte fglge af den anmeldte haendelse.

Forsikringen daekker med henvisning til betingelsernes afsnit 6 ikke sygdom og forud bestdede
helbredsgener.

Af forsikringsbetingelsernes afsnit 6.1.3 fremgar det, at forsikringen ikke daekker 'Enhver udlgs-
ning af latente sygdomsanlaeg, selvom udlgsningen skyldes et ulykkestilfaelde. Dette gaelder ogsa,
selvom det latente sygdomsanlag ikke har veeret symptomgivende fgr ulykkestilfaeldet.

Ligesom det af forsikringsbetingelsernes afsnit 6.1.4 fremgar, at 'Forveerring af fglgerne af et ulyk-
kestilfaelde, der skyldes en tilstedevaerende sygdom eller tilfeeldigt tilstedende sygdom' ikke er
daekket. Dette gaelder ogsa, selvom sygdommen ikke har vaeret symptomgivende fgr ulykkestil-
feeldet.

Endelig fremgar det af forsikringsbetingelsernes afsnit 6.2.2, at 'Skader som fglge af nedslidning
eller overbelastning' ikke daekkes pa forsikringen.

Safremt der er tale om et dakningsberettiget ulykkestilfeelde deekker forsikringen erstatning for
et konstateret varigt mén i henhold til afsnit 8.

Méngraden fastszettes saledes efter Arbejdsskadestyrelsens (Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings)
méntabel og fastsaettelsen sker, nar de endelige fglger af ulykkestilfaeldet kan bestemmes og altid
pa baggrund af skadens medicinske art og omfang uden hensyn til den sikredes erhverv eller an-
dre individuelle forhold.

Hvis der er uenighed om fastsaettelsen af méngraden fremgar det af forsikringsbetingelsernes af-
snit 13.2.1, at bade klager og Alka Forsikring kan forlange, at Arbejdsskadestyrelsen (AES) fastsaet-

ter méngraden.

AES har i sin afggrelse af 7. marts 2025 gennemgaet de foreliggende laegelige oplysninger.
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Det fremgar at klager pa baggrund af flere kontakter til egen leege med smerter i knaeet efter
handelsen den 20. november 2020 blev MR scannet den 23. januar 2021.

Scanningen viste normale forhold i knzeet.

Pa baggrund af fortsatte gener blev der den 25. marts 2021 foretaget ultralydsscanning af knaeet,
som ogsa viste normale forhold.

Den 29. marts 2021 blev der foretaget artroskopi af knaeet, hvor man fandt en slimhindefold (som
blev fjernet) og degenerative forandringer i menisken.

Der har pa den baggrund hverken ved MR-scanning, ultralydsscanning eller artroskopi kunnet
konstateres traumeudlgste skader pa klagers knae, men alene degenerative forandringer, som ik-
ke er daekket pa forsikringen.

En ny MR-scanning den 2. december 2021 viste ikke nytilkomne skader og klagers gener blev tol-
ket som overbelastningsudlgste.

Efter endnu en artroskopi den 22. september 2022 var der angiveligt betydelig fremgang og fri
bevaegelse i kneet.

Klager padrog sig dog atter en overbelastning af knaeet den 15. november 2022, hvor klager havde
maerket et smaeld og klager blev henholdsvis den 6. december 2022 og den 2. juni 2023 MR scan-
net og artroskoperet, hvor der fandtes en laesion af knaeskalssenen og en laesion i menisken, ar-
vaev og bruskforandringer.

Disse fund havde dog ikke noget med den anmeldte skade at ggre, men var angiveligt en fglge af
overbelastning.

Klager er senest den 19. juni 2024 diagnosticeret med artrose (slidgigt) i i knaeet.

AES bemaerkede i sin vurdering, at klager havde varet udsat for flere konkurrerende haendelser
efter den anmeldte skade i form af overbelastninger.

Konklusionen pa de lzegelige oplysninger var efter AES lzegekonsulenters opfattelse, at klagers nu-
vaerende gener ikke kunne tilskrives det anmeldte ulykkestilflde.

Efter ulykkestilfseldet konstateredes alene en fortykket slimhindefold og slidgigtsforandringer,
som ikke var traumatisk udigst.

Klager bad den 12. marts 2025 AES om en revurdering og AES har sdledes gennemgaet sagen igen
pa baggrund af klagers anbringender og yderligere bilag, men fastholdt den 19. maj 2025 sin vur-
dering af klagers varige mén.

Alle lzegelige oplysninger har vaeret inddraget i sagen og forelagt AES leegekonsulenter og er sale-
des indgaet i vurderingen, ligesom AES ortopaediske specialleegekonsulenter deltog i vurderingen.
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AES er en uvildig offentlig instans, som har leegelig ekspertise i fastsaettelse af méngrader og vur-
dering af arsagssammenhaeng og er saledes den fagligt kompetente myndighed, nar det drejer sig
om vurdering af darsagssammenhaeng og fastsaettelse af méngrader.

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 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.

Der foreligger ikke laegelige oplysninger, som ikke har veeret AES bekendt og AES har desuden pa
klagers foranledning foretaget en revurdering af sagen, hvorfor Alka Forsikring med henvisning til
sagens faktum ma fastholde, at der ikke kan udbetales erstatning for klagers gener, da der ikke fo-
religger den ngdvendige arsagssammenhang mellem det anmeldte ulykkestilfeelde og klagers ge-
ner."

Klageren har i brev af 7/7 2025 til nsevnet bl.a. anfgrt:

"Alkas seneste udtalelse til Ankenaevnet for Forsikring af 25. juni 2025 indeholder en raekke misvi-
sende og inkonsekvente fremstillinger.

Alka har ikke bestridt, at ulykkestilfaeldet den 18. november 2020 er omfattet af forsikringen. Alli-
gevel naegter de at anerkende de dokumenterede fglger af denne handelse med henvisning til
degenerative eller konkurrerende forhold, som ikke understgttes af det foreliggende medicinske
materiale.

1. Manglende sammenhang mellem vurderingsgrundlag og afggrelse

Alka afviser i afggrelsen af 9. november 2022 at deekke en anmeldt skade med henvisning til, at
denne har arsagssammenhang med fgrste haendelse fra 2020 — og altsa ikke er en ny skade. Pa
den baggrund har selskabet bundet sig til synspunktet om én sammenhangende skadeskade.

Alligevel vaelger Alka i vurderingen af méngraden udelukkende at inddrage fgrste handelse og
fraveaelger dermed de samme fglgeskader, de tidligere har anset som en konsekvens af 2020-
skaden. Dette er i direkte strid med forsikringsretlige grundprincipper om helhedsvurdering og ob-
jektiv skadebehandling, hvor det samlede sygdomsforlgb og dokumenterede fglgevirkninger skal
indga i vurderingen.

2. Begraenset og fejlbehzeftet brug af AES' vurdering

Alka har ensidigt afgraenset den laegefaglige vurdering fra AES til udelukkende at omhandle fgrste
haendelse. Dermed har de bevidst undladt at fa belyst den samlede udvikling og det fulde skades-
billede, selv om de ved, at progressionen dokumenterer forveerring og vedvarende funktionstab.

Det fremgar af AES' udtalelse af 7. marts 2025, at selskabet udelukkende har anmodet om vurde-
ring af haendelsen den 18. november 2020, og at senere handelser og fglgetilstande ikke har vee-
ret en del af vurderingsgrundlaget. Dette indebaerer, at AES' vurdering hviler pa et kunstigt af-
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graenset og ufuldstaendigt grundlag. Det kompromitterer hele den laegefaglige vurderings relevans
og anvendelighed. Derved foreligger en tilsideszettelse af oplysningspligten efter forsikringsaftale-
loven § 18, stk. 1, hvorefter selskabet har pligt til at sikre, at sagen er tilstraekkeligt oplyst, herun-
der at fa belyst progression og eventuelle fglgeskader, nar disse fremgar af journalmaterialet. Og
gor Alkas afggrelse ugyldig som fglge af manglende oplysning, jf. forsikringsaftaleloven § 18, stk.
1.

Det er ikke tilstraekkeligt alene at fremsende det fulde journalmateriale, hvis forespgrgslen til AES
samtidig bevidst, afgraenses til kun at omfatte handelsen den 18. november 2020. Dokumentati-
onen kan dermed ikke opveje den afgraensning, som effektivt udelukker AES fra at vurdere pro-
gression og fglgeskader.

3. Dokumenteret progression og sammenhang i forlgbet

Det legelige materiale viser tydeligt, at skaden har udviklet sig fra fgrste haendelse og frem. MR-

scanninger fra 2022 og 2023, artroskopier, samt vurderinger fra bade ortopadkirurg og reumato-

log bekreefter:

e At der er opstaet nye strukturelle skader (bl.a. partiel ruptur af patellasene, arvaev og brusk-
forandringer) efter fgrste haendelse.

e At der ertale om kroniske smerter og funktionstab, uden kirurgisk behandlingsmulighed.

e Atjegihele perioden har haft brosymptomer, dvs. vedvarende gener uden afbrydelse.

Reumatologisk vurdering af 25.06.2025 bekrzefter en vedvarende og funktionsbegreensende
smertetilstand. Ortopaedkirurgisk vurdering af 11.02.2025 peger pa mulig kronisk smertesyndrom
efter gentagne indgreb. Dette er ikke tilfeeldige eller degenerative fund, men en progredierende
skadeudvikling relateret til ulykken.

4. Alkas fortolkning af forsikringsbetingelserne er retsstridig

Det er korrekt, at forsikringen ikke daekker rene degenerative forhold. Men i dette tilfeelde er der
tale om fglgeskader til en daekket ulykke, og ikke en selvstaendig sygdomsudvikling. Alka tilside-
seetter dermed anerkendt praksis, hvorefter en forsikret skade godt kan forvaerre en latent eller
ikke-symptomgivende tilstand — hvilket stadig udlgser erstatningspligt.

5. Personlige konsekvenser og realiteten bag skadens omfang

Det skal endvidere fremhaeves, at jeg forud for haendelsen den 18. november 2020 var fysisk ak-
tiv, spillede [boldspil] og Igb regelmaessigt. Der er ikke tidligere dokumenteret nogen form for
knzelidelse i min sundhedsjournal og samtidig fremgar af journalmaterialet, at fgrste MR-scanning
viste normale forhold.

Siden skaden er min hverdag blevet vaesentligt forringet: Jeg har haft behov for gentagen genop-
traening, har behov for stgttende skinne (Donjoy). Jeg er i dag arbejdsmaessigt staerkt begraenset
og arbejder hovedsageligt hjemmefra. Jeg kan ikke ga uden smerter og er socialt isoleret som fgl-
ge af funktionsnedsaettelsen.

Det forekommer bade urimeligt og uetisk, at et forsikringsselskab pa den ene side afviser at be-
handle en fglgeskade som en selvstaendig haendelse, fordi den ifglge dem haenger sammen med
den oprindelige skade — og samtidig undlader at inkludere netop disse fglgetilstande i vurderingen
af méngraden, fordi de haevdes at vaere konkurrerende. Et sadant sagsforlgb opleves som en dob-
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belt afvisning uden reelt ansvar — til trods for at jeg har veeret daekket af forsikringen under hele
forlgbet.

Pastand og konklusion

Det ggres derfor gaeldende:

e at Alka har begaet vaesentlige sagsbehandlingsfejl ved at undlade helhedsvurdering,

e at Alkas brug af AES’ udtalelse er misvisende og begraenset af deres egen instruktion,

e at progression og fglgetilstande er veldokumenterede og har kausal sammenhang med den
oprindelige ulykke,

e at den samlede méngrad overstiger 5 %, og at selskabet dermed er forpligtet til at yde erstat-
ning,

e at det er principielt uforsvarligt, at et selskab fremsender fuld dokumentation, men samtidig
afgraenser vurderingen til en haendelse, og derved afskaerer en uvildig instans fra at udtale sig
om det samlede forlgb,

e at sagen bgr tilbagesendes til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring med henblik pad en samlet
vurdering af hele skadeforlgbet, herunder progression og fglgeskader, hvilket ikke er sket
grundet Alkas snaevre anmodning.

Jeg anmoder derfor Ankenaevnet for Forsikring om:
e Attilsidesaette Alkas afggrelse som ugyldig pa grund af mangelfuldt oplysningsgrundlag.
e At paleegge selskabet at foretage en fornyet, fuld og samlet vurdering af hele skadesforlgbet."

Selskabet har i brev af 21/8 2025 til naevnet bl.a. anfart:

"Klager kom til skade under [boldspil] den 18. november 2020.

En MR-scanning den 23. januar 2021 viste normale forhold i knzeet, ligesom en ultralydsscanning
den 25. marts 2021 viste normale forhold.

Ved artroskopien den 29. marts 2021 konstateredes en slimhindefold (som blev fjernet) og dege-
nerative forandringer i menisken.

Der har saledes ikke kunnet konstateres traumeudlgste skader pa klagers knae, men alene dege-
nerative forandringer.

MR-scanningen den 2. december 2021 viste ikke nytilkomne skader og klagers gener blev tolket
som overbelastningsudlgste. Endnu en artroskopi den 22. september 2022 viste betydelig frem-
gang og fri bevaegelse i knzeet.

Knap to ar efter skaden angiveligt skete var der ikke og kunne der ikke konstateres fglger der kun-
ne relateres til skaden.

Der er krav om arsagssammenhaeng mellem ulykkestilfaeldet og skaden og skaden/ generne skal
veere en direkte fglge af den anmeldte handelse.

Den senere udvikling i klagers gener er af laegerne karakteriseret som overbelastningsskader, her-
under den skade, der efter det oplyste skete den 15. november 2022 (to ar efter det anmeldte
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ulykkestilfaelde) og degenerative forandringer og der er ikke tale om fglger - endsige direkte fglger
af ulykkestilfeldet.

Forsikringen dakker ikke skader sket ved overbelastning.

Med henvisning til klagers bemaerkning under punkt 4 skal det for god ordens skyld repeteres, at
forsikringen netop undtager forvaerring af 'en latent eller ikke symptomgivende tilstand'.

Forsikringen daekker alene det medicinske mén som er en direkte fglge af skaden og med henvis-
ning til forsikringsbetingelsernes afsnit 7.1.8 indgar sikredes erhverv, sociale situation eller andre
individuelle forhold ikke.

Alka Forsikring ma med henvisning til vores brev til Ankenavnet af 25. juni 2025, herunder de af
AES meddelte udtalelser - fastholde den meddelte stillingtagen til sagen.

Afslutningsvis skal det bemaeerkes, at Forsikringsaftalelovens § 18 stk. 1 omhandler den forsikredes
forsaetlige fremkaldelse af forsikringsbegivenheden og saledes formentlig ikke er relevant i nzer-
veerende sammenhang."

Klageren har i brev af 22/8 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Bemaerkninger til Alkas indlaeg — pastand om vaesentlige sagsbehandlingsfejl

Det gores forsat geeldende, at Alka Forsikrings afggrelse lider af vaesentlige retlige og sagsbehand-
lingsmaessige mangler, og at afggrelsen derfor ma tilsidesaettes. Neevnet bgr paleegge selskabet at
foretage en fuldstaendig vurdering af hele skadeforlgbet — inkl. progression og fglgeskader — hvil-
ket ma fgre til anerkendelse af en méngrad over 5 %.

Selvmodsigelser i Alkas standpunkter

Alka anfgrer i sit seneste indleeg, at der aldrig har kunnet konstateres traumeudlgste skader, men
alene degenerative forandringer. Dette synspunkt star i abenbar modstrid med selskabets egen
afggrelse af 9. november 2022, hvor en anmeldt skade netop blev afvist med henvisning til, at den
havde arsagssammenhang med haendelsen den 18. november 2020.

Selskabet kan ikke pa samme tid haevde, at en skade var en fglge af ulykken (2022- afggrelsen) og
samtidig, at der aldrig har veeret fglger af ulykken (2025-indleegget). Denne modstrid undermine-
rer afggrelsens gyldighed og viser, at selskabet har tilsidesat kravet om konsekvent og saglig vur-
dering.

Manglende helhedsvurdering og tilsidesattelse af oplysningspligten

| vurderingen af méngraden har Alka udelukkende inddraget den fgrste handelse i 2020, men
samtidigt udeladt de fglgetilstande, de tidligere har anset for en konsekvens af ulykken. Dette er i
strid med forsikringsretlige grundprincipper, hvorefter der skal foretages en helhedsvurdering af
hele sygdomsforlgbet.

Det fremgar af AES’ udtalelse af 7. marts 2025, at selskabet alene har anmodet om vurdering af
haendelsen den 18. november 2020. Progressionen og de senere fglgetilstande har saledes ikke
indgaet i vurderingsgrundlaget. Dermed hviler AES’ vurdering pa et kunstigt afgraenset og ufuld-
staendigt mandat.
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En sag er ikke tilstreekkeligt oplyst, nar progression og dokumenterede fglgeskader udelades.
Dermed foreligger en tilsidesaettelse af forsikringsselskabets oplysningspligt efter Forsikringsafta-
lelovens § 24.

Dokumenteret progression og arsagssammenhaeng
Journalmaterialet viser et ubrudt og progressivt skadeforlghb:

MR-scanning 23.01.2021 ([hospitalet]): normale forhold, ingen degenerative forandringer forud
for fgrste operation.

Artroskopi 29.03.2021 ([hospitalet]): fiernelse af medial plica og partiel synovektomi. Patienten
fortsat symptomgivende.

Privat ortopaedkirurg, ... (2022): Dokumenterede synovit, arveev og bruskforandringer — fund der
entydigt er en udvikling efter fgrste haendelse og den fgrste operation. Den tilknyttede speciallae-
ge vurderede eksplicit, at brusklasionen var relateret til tidligere skopi, og der blev fjernet Igst-
siddende bruskstykker samt patologisk synovialt veev.

Efterfglgende journalnotater viser, at knaeet aldrig blev symptomfrit:

e 03.11.2022: Betydelig fremgang efter artroskopien, men fortsat haevelse ved belastning. Lae-
gen ordinerede stgttebind og naevnte mulighed for blokade vedrecidiv.

e 15.11.2022 (knap to maneder efter operationen): Overbelastning af det nyopererede knae
medfgrte kraftigt smaeld og behov for krykker. Undersggelsen viste fortsat smerter og gmhed
i mediale ledlinje trods fraveaer af instabilitet. Patienten blev henvist til MR.

Senere forlgb underbygger, at der er tale om en vedvarende skadeudvikling:

Ambulatorienotat 12.02.2025 (... Ortopaedkirurgisk): 'Man kunne frygte, at patienten har udviklet
en kronisk smertetilstand sekundaert til det oprindelige traume og efterfglgende tre artroskopier.'

Epikrise 25.06.2025 ([reumatologisk klinik]): Dokumenterer fortsatte smerter, funktionsnedsaet-
telse og behov for henvisning til tveerfaglig smerteklinik. Der er klar sammenhang mellem belast-
ning og knaesmerter og intermitterende knaeleds haevelse.

Dette viser, at anden operation ikke var en selvstaendig handelse, men en ngdvendig opfalgning
pa og reparation af fglgerne efter fgrste operation. Mindre end to maneder senere indtradte en
ny skade i et allerede svaekket og symptomgivende knze. Journalmaterialet viser derfor et konti-
nuerligt, progressivt forlgb med vedvarende symptomer og funktionsbegraensning.

Det kan saledes ikke leegges til grund, som Alka anfgrer, at der aldrig har vaeret tale om en trau-
meudlgst skade. Der var normale forhold fgr ulykken, mens forlgbet herefter — med gentagne
indgreb, komplikationer og progression — entydigt er traume- og behandlingsbetinget. Skaden har
aldrig vaeret symptomfri og har udviklet sig til en kronisk tilstand jf. Ortopaedkirurgisk ambulatori-
um i ...). Dette udelukker, at der er tale om en rent degenerativ proces eller en ny selvstaendig
sygdomsudvikling.

Personlige konsekvenser
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Jeg var for ulykken fysisk aktiv uden knaegener. Siden ulykken har jeg veeret igennem flere opera-
tioner, langvarig genoptraening og er i dag afhaengig af skinne og begraenset i arbejdsliv og sociale
aktiviteter. Funktionsnedsaettelsen er veldokumenteret af flere forskellige speciallaeger pa omra-
det som og pavirker min hverdag vaesentligt.

Konklusion og anmodning

Pa baggrund af ovenstaende ggres det geeldende:

e At Alka har indtaget modstridende standpunkter, hvilket i sig selv underminerer afggrelsens
gyldighed.

e At selskabet har tilsidesat oplysningspligten ved at indhente en delvurdering fra AES, baseret
pa et ufuldstaendigt mandat.

e At selskabet har undladt at foretage en helhedsvurdering af skadeforlgbet, som forsikringsret-
ligt kraevet.

e At journalmaterialet klart dokumenterer progression, komplikationer og kronisk funktions-
nedseettelse som fglge af ulykken og de efterfglgende operationer.

Det anmodes derfor om, at Ankenaevnet tilsidesaetter Alkas afggrelse og paleegger selskabet at fo-
retage en fuldstaendig vurdering af hele skadeforlgbet. Dette ma fgre til anerkendelse af en mén-
grad pa mindst 5 %."

Selskabet har i brev af 15/9 2025 til naevnet bl.a. anfart:

"For det fgrste er udvikling/progression af en skade eller som klager et sted anfgrer 'vedvarende
skadeudvikling' ikke dokumentation for, at skaden er sket ved et ulykkestilfaelde i forsikringsmaes-
sig forstand.

Selskabet ma pa den baggrund afvise klagers pastand om at der skal foretages en helhedsvurde-
ring pa baggrund af udviklingen i klagers gener.

For sa vidt angar vurderingen af arsagssammenhang og mulig méngard har AES efter sin initiale
vurdering (pa foranledning af selskabet) foretaget en revurdering pa anmodning fra klager, hvor-
for klagers argumenter har veeret AES bekendt ved den foretagne revurdering.

Alka Forsikring ma i det hele fastholde den ved vores svar af 25. juni og bemarkninger af 21. au-
gust 2025 meddelte stillingtagen.

Det skal afslutningsvis bemaerkes, at Forsikringsaftalelovens § 24 omhandler renteberegning af
forsikringskrav og saledes ikke er relevant for tvisten i neervaerende sag."

Klageren har i brev af 16/9 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det bestrides, at selskabet kan afvise en helhedsvurdering med henvisning til AES’ revurdering.

For det fgrste har Alka indsnaevret mandatet til AES, saledes at vurderingen alene omhandlede
den initiale handelse den 18. november 2020. Det fremgar direkte af AES’ udtalelse af 7. marts
2025, at progressionen og de senere fglgetilstande ikke har indgaet i vurderingsgrundlaget. At jeg
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har gjort indsigelser aendrer ikke ved, at AES var afskaret fra at vurdere helheden, fordi selskabets
anmodning bevidst afgreensede sagen.

For det andet fglger det af forsikringsretlige grundprincipper og Forsikringsaftalelovens § 24, at
forsikringsselskabet selv har oplysningspligt og skal sikre, at sagen er fuldt belyst. Denne pligt kan
ikke fraskrives eller overfgres til AES. Nar selskabet indhenter en delvurdering, der alene vedrgrer
et begraenset udsnit af forlgbet, er oplysningspligten ikke opfyldt.

For det tredje viser journalmaterialet entydigt, at der er tale om en kontinuerlig skadeudvikling,
der ikke kan opdeles kunstigt i en 'fgrste haendelse' og senere 'uafhangige gener'. Netop derfor er
en helhedsvurdering pakraevet!

Pa denne baggrund er selskabets henvisning til AES’ revurdering uden vaegt. Vurderingen er base-
ret pa et ufuldstaendigt mandat og kan ikke sta alene som afggrelsesgrundlag.

Jeg fastholder dermed, at der ma foretages en helhedsvurdering af skadeforlgbet, idet de aktuelle
gener er en fglge af den oprindelige ulykke og ikke en ny sygdomstilstand."

Selskabet har i brev af 30/9 2025 til naevnet bl.a. anfart:

"For sa vidt angar progression af klagers skade/gener og senere bemaerkning om 'kontinuerlig ud-
vikling' skal vi henvise dels til vores svar af 25. juni 2025 samt til vores bemaerkninger af henholds-
vis 21. august og 15. september 2025.

Klagers henvisning til Forsikringsaftalelovens § 24 giver ingen mening, da § 24 handler om for-
rentning af forsikringskrav.

For sa vidt angar oplysningspligt skal vi blot bemaerke, at bevisbyrden for kravet pahviler klager.
En bevisbyrde som klager ikke har Igftet."

Klageren har i brev af 2/10 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Alka Forsikring skriver de ikke har yderligere kommentar til sagen, men rejser alligevel pastande,
som ikke kan sta ubesvaret.

1. Pracisering vedrgrende oplysningspligt

| mine tidligere bemaerkninger henviste jeg til Forsikringsaftalelovens § 24. Den relevante hjem-
mel er bekendtggrelse om god skik for finansielle virksomheder (§ 3) samt Ankenaevnets praksis,
som palaegger selskabet at sikre, at alle relevante oplysninger indhentes, inden afggrelse traeffes.

Denne praecisering aendrer ikke ved substansen i min klage: Alka har ikke foretaget en helheds-
vurdering af skadeforlgbet, men har alene indhentet en delvurdering fra AES, der udelukkende
vedrgrer haendelsen den 18. november 2020. Progression og dokumenterede fglgeskader, herun-
der efterfglgende operationer og kroniske gener, er ikke vurderet. Dette er i strid med selskabets
oplysningspligt efter god skik og Ankenaevnets praksis.

AES bekraefter selv begraensningen i sin udtalelse af 7. marts 2025:
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'Vores udtalelse vedrarer alene den farste haendelse af to haendelser mod hgjre knee den 18. no-
vember 2020... Vi skal sdledes ikke tage stilling til eventuel progression i skaden... Vi har ikke kom-
petence til at vurdere, om der er tale om en daekningsberettiget skade. Denne kompetence pdhvi-
ler forsikringsselskabet og Ankenzevnet.'

Det er derfor Alkas ansvar at sikre, at sagen er tilstraekkeligt oplyst, hvilket ikke er sket.
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2. Bevisbyrde

Alka anfgrer, at bevisbyrden ikke er Igftet. Dette er forkert. Journalmaterialet og flere speciallae-

geerklaeringer dokumenterer et ubrudt og progressivt skadeforlgb:

e MR 23.01.2021: Normale forhold fgr fgrste operation.

e Artroskopi 29.03.2021: Fjernelse af medial plica og synovektomi; symptomer fortsatte.

e Privat ortopadkirurg 2022: Synovit, arvaev og brusklaesion relateret til tidligere skopi.

e 03.11.2022: Betydelig fremgang, men fortsat haevelse; stgttebind ordineret.

e 15.11.2022: Overbelastning med ny skade i allerede svaekket knze; fortsatte smerter.

e [ortopaedkirurgisk] 12.02.2025: Risiko for kronisk smertetilstand efter oprindeligt traume og
tre artroskopier.

¢ [Reumatolog] 25.06.2025: Fortsat smerte, funktionsnedsaettelse og henvisning til smertekli-
nik.

Det forekommer bemaerkelsesveerdigt, at Alka fastholder, at bevisbyrden ikke er Igftet, nar der fo-
religger journalmateriale og erklaeringer fra flere speciallaeger med ortopaedkirurgisk og reumato-
logisk baggrund — laeger med netop den faglige uddannelse og erfaring til at vurdere sadanne for-
Ipb. Ortopeaedkirurgisk speciallaege har eksempelvis vurderet:

'"Man kunne frygte, at patienten har udviklet en kronisk smertetilstand sekundeert til det oprindeli-
ge traume og efterfglgende tre artroskopier.'

Tilsvarende vurderer en specialleege i reumatologi:
'Der er klar sammenhaeng mellem belastning og knaesmerter og intermitterende knaeleds hzevelse.
Har tiltagende smerter strdlende fra laterale hofte ned til knaeniveau, svaert ved at ligge pa siden.'

Samme speciallaege har endvidere objektivt fundet recidiverende havelse og anbefalet brug af en
DonJoy-knaeskinne for at stabilisere gang og undga yderligere haevelse. En sadan anbefaling gives
ikke uden faglig grund og dokumenterer, at der er tale om et vedvarende klinisk problem.

3. Anmodning om behandling
Jeg anmoder om, at Ankenavnet behandler sagen pa det foreliggende grundlag. Alka har ikke til-
f@rt nye oplysninger, men fastholder en ufuldstaendig vurdering.

En korrekt afggrelse forudsazetter, at naevnet inddrager det samlede medicinske materiale og sik-
rer, at selskabets oplysningspligt overholdes i overensstemmelse med god skik og naevnets prak-
sis.

Alkas fastholdelse af, at sagen skulle veere tilstraekkeligt oplyst, uden at have inddraget progressi-
on og fglgeskader, er i direkte strid med god forsikringsskik og praksis fra Ankenaevnet."

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

journal fra klagerens lsege af 20/11 2020 bl.a.:

"L76 Fractura patellae

Sub.: Padraget sig en skade pa hg. knaeskal. Da hun blev ramt hardt af en heel fra sit barn.
Svaere smerter, haevelse og nedsat funktion.

Obj.: H@. knze: Haevelser over knaeskallen. BLargdlig misfarvning over et omrade 6*8 cm.
Udtalt ossgs gmhed af knaeskal.



Ankenaevnet for Forsikring

15. 103642

Sveert nedsat bevaegelighed.
Plan: /obs. pro knaeskalsfraktur hg. knae/
Det fremgar af rgntgenafdelingen af 23/11 2020 bl.a.:

"I tre planer, inkl. skyline optagelse.
Der ses minimale vaeske i bursa suprapatellaris. Ingen fraktur eller luksation. Upafaldende patella.

RD.
Ingen akut skeletskade pavist - minimal vaeske i leddet."

Det fremgar af journal fra klagerens laege af 23/11 2020 bl.a.:

"L15 Knee, klage

Sub.: Ondt efter traume mod knae. Der var ingen brud.

Obj.: H@. Knae med blalig misfarvning foran pa knaet. Selve knaeet er ikke haevet.
Kan bgjes og streekkes. Szerlig bgjning er ok.

Plan: /knaekontusion/ ser an."

Det fremgar journal fra klagerens lsege af 6/1 2021 bl.a.:

"L15 Knee, klage

Sub.: Pt. padrog sig en skade for 2 maneder siden i forbindelse med [boldspil] hvor hun slog knaeet
sammen med en anden og samme aften slog hendes barn haelen mod pts. knaeskal. Der blev taget
rtg. uden fund af brud, men pt. dgjer stadig med svaere smerter - szerligt lateralt - i hg. knae lige sa
snart hun bruger det. Af og til aflasningstilfeelde. Markant nedsat funktionsevne.

Ingen tidl. knaeskade.

Obj.: Hg. Knae: Ser diffust kronisk haevet ud. Ingen anslag. Direkt gm ved tryk pa laterale menisk.
@mhed ligeledes over laterale koll. ligament. Ingen Igshed.

Plan: /obs. pro meniskskade hg. knae/ Henvises til ort.kir mhp. MR scanning."

Det fremgar af skadeanmeldelsen af 8/1 2021 bl.a.:
"hvornar skete det? ... 18-11-2020

Hvordan er det sket? ... | forbindelse med sport
Hvilke skader har du faet efter uheldet? ... Knaeskade.

Hvor og hvornar blev du behandlet, og hvilken slags behandling fik du?
... rentgen den 20. ..., laege 23. november 2020 og 6. januar 2021.

Har du tidligere faet behandling pa samme legemsdel? ... Nej

Ok, kan du fortzelle mig lidt mere om, hvordan det er sket?
... Stgder sammen med modstander i en takling."
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Det fremgar af journal fra skadestuen af 18/1 2021 bl.a.:

"Aktionsdiagnose
A DS836 Distorsion af anden el. ikke specificeret struktur i knzeled
+ TUL1 hgjresidig

Epikrise

Subjektiv

For knap 3 maneder siden slaet sit hgjre knee mod en andens. Lige siden haft smerter i kneeet og
haft fornemmelse af at knaeet Iaser. Har aflastet uden effekt. Blevet vaerre idag. Haft anvendt pa-
nodil uden szerlig effekt samt enkel 50 mg tramadol ligeledes uden effekt.

Afventer tid i ort.kir amb, ...

Aktuel kommer pt med kedte smerter i knaeet og aflasningfornemmelse.

Objektiv

H@JRE KNA

Svt hgjre knae ses diskret haevelse. Ingen misfarvning eller fejlstilling.

Direkte gmhed svt. laterale ledlinie

Igvrigt ingen gmhed/lgshed us. distale del af femur, patella, knaeled eller proksimale del af tibia
og fibula

Nedsat aktiv bevaegelighed, kan ikke flektere mere end 20 grader fgr det udlgser smerter.
Kan ekstendere til O grader og kan godt Igfte ben strakt fra lejet ...

Pt. kan stgtte pa underekstremiteten og ga mere end 4 trin i skadestuen

Anslag af patella: Negativ

Sidelgshed: Negativ

Skuffelgshed: Negativ

McMurrays Test: Ej udfgrt, grundet smerter.

Lachmann's Test: Ej udfgrt, grundet smerter.

Der ma mistaenkes lateral menisklaesion ud fra anamnesen og objektiv undersggelse."

Det fremgar af MR-skanning af hgjre knae af 23/1 2021 bl.a.:

"Der er ingen knoglernarvsgdem og ingen osteokondrale lasioner. Cruciate og kollaterale
ligamenter er intakte og medial og lateral menisk er pa plads uden gennemgaende laesioner. In-
gen kondromalaci.

Normal patellasenen og quadricepssenen.

Konklusion:

Ingen menisk eller ligamentlaesion pavist."

Det fremgar af journal fra ortopaedkirurgisk afdeling af 26/1 2021 bl.a.:

"A D5836 Distorsion af anden el. ikke specificeret struktur i knzeled
+ TUL1 hgjresidig

... er en kvinde pa ... ar, henvist fra egen laege for smerter, aflasninger og bevaegeindskraenkning i
hgjre knze.
Har haft generi 3 mdr.
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Arsagen er kontusion. Under [kamp] i tackling stgdt knae ind i anden spillers knze. Smerte tilta-
gende efter og redme og haevelse lateralt for patella / pa knaeet. Smerter ved gang og vaegtbaer-
ring og forsgg pa at bgje knaeet hvorfor pt gar med stift knze.

Omkring jul gik det lidt bedre med bevagelse og smerte sa pt afprgvede lunte-lgbetur med korte
intervaller - smerte kom tilbage og pt blev bla latearlt for patella.

Under gartur i skov mellem jul og nytat smaeld i knee.

18-1-2021 laste knaeet sig sa pt matte pa skdestuen.

Gar aktuelt fortsat mes tift knae og 2 stokke.
Kan ikke bgje knaeet grundet smerter foran pa knaeet og lateralet op ved patella.

hgjre knae: let ansamling.

Pt har udtalt smerte for Corpus hoffa.

Udtalt smerter distalt medialt ind pa patella, men ikke proksimalt.
Ikke smerte ved kompression af patella til underliggende knogle.
patella stabil.

Under assistance kan hgjre knae flektere til max. 20° grundet smerte.
Fuld ekstension.

Umiddelbart ikke ledlinie gmhed ud fra den tilgeengelige ROM.
Ingen gmhed pa kollaterale ligamenter.

Lachmann negativ.

Yderligere undersggelser kan ikke gennemfgres.

Konklusion og plan
Udfra ovenstaende og efter gennemgang af MR med MOUZ vurderes der af vaere praepatellar
bursa, haevelse for corpus hoffa og evt. plica."

Det fremgar af journal fra ortopaedkirurgisk afdeling af 29/3 2021 bl.a.:

"KNGH31 - Artroskopisk Igsning af adhaerencer i knzeled - hgjresidig TUL1

Fund/patologi

Knze testes, ingen side Igshed. normal fleksion og ekstension. neg lachmans test og pivot shift
test.

Der ses normal brusk svtil patellofemoral kammer og lateral ledkammer samt medial ledkammer.
Patella spor normal. lateral menisk er intakt. poplitea sene ses intakt. Der ingen mus i patel-
lofemoral, medial eller lateral recess. Der ses fortykket medial plica.

| medial ledkammer ses normal menisk. posterior rod er intakt. Menisken er degenerative foran-
dret.

ACL og PCL er intakt."

Det fremgar af journal ortopaedkirurgisk afdeling af 16/11 2021 bl.a.:

"artroskopi i hgjre knae i marts 21. det gik godt fgrste 2-3 maneder. | sommer skulle lave en hurti-
ge bevaegelse til at fange [sit barn]. sa fik en smzaeld i knaeet siden har smerter. og der er ikke
fremgang selvom hun gar til fys.
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Objektive:
hgjre knae: normal fleksion og ekstension, ingen side Igshed. neg lachmans test. neg dial test. gm-
hed svtil lateral ledlinje. pos thessalys tets og mac murrays test. normal neurovaskular forhold.

Plan:
Der er tale om obs lateral menisk lsesion."

Det fremgar af MR-skanning af hgjre knae af 2/12 2021 bl.a.:

"samenlignet med tidligere undersggelse som viser ingen nytilkommet skade."

Det fremgar af journal fra klagerens laege af 10/3 2022 bl.a.:

"L15 Knaesmerte

Sub.: Kommer med velkendte knaesmerter i hg. knae. efter artroskopi i marts sidste ar. | mellemti-
den blevet MR scannet obs menisklaesion u. fund. 17/12-21 faet anlagt blokade med god effekt,
men efterhanden er effekten aftaget. Smerter og haevelse tager til i Igbet af dagen og hun fgler
knaeet bliver ustabilt. Intet nyligt traume eller overbelastning. Ikke belastningstriade.

Obj.: Hg. knae: Kommer let haltende i konsultationen. Ingen hzavelse eller fejlstilling. Lidt lilla mis-
farvning over patellasenen. Ingen quadricepsatrofi eller temperaturforskel. Direkte gm svt lige lat.
for patellasenen. Resterende knaeregion ugm. Ingen indirekte gmhed. Normale neurovaskulaer
forhold. Manipulerer ikke med knzeet pga. smerter.

Plan: Henvises til ortopaedkirurgisk vurd. Dog informeret om muligvis ikke at kunne tilbyde bloka-
de i knaeet sa kort tid efter seneste anlaeggelse.

Ma bruge handkgbssmertestillende ved behov."

Det fremgar af journal fra ortopaedkirurgisk afdeling af 22/9 2022 bl.a.:

"Vanlige portaler, lateralt skop og medialt instrument. Man gar suprapatellart, hvor der findes in-
takt brusk retropatellart samt i trochlea. Der ses medial og lateral synovit med rest plicastrgg mel-
lem patella og femur. Dette reseceres med Sabre Tooth 4.0. Man gar videre i mediale reces, hvor
der findes nydelige forhold. Mediale ledkammer er med arvaevsdannelse i kapsel svarende til zl-
dre portal. Der foretages oprensning her. Menisken gennemgas anteriort til posteriort uden tegn
pa laesioner.

Der er pa femur mindre skarp brusklasion formentlig relateret til tidligere skopi. Let Igstsiddende
bruskstykker der reseceres. Herefter gas interkondylaert hvor der ses synovial hinde over forreste
og bagerste korsband streekkende sig fra femur til forsiden af tibia.

Dette reseceres med Sabre Tooth 4.0.

Laterale ledkammer er med intakt brusk og menisk. Laterale reces er uden anmaerkninger."

Det fremgar af journal fra klagerens laege af 10/11 2022 bl.a.:

"Opereret for 6 uger siden artroskopisk. Nu pludselig opstdede smerter - meerkede et smeeld i
knzeet.

Objektivt: Ingen haevelse af knaeet. Diffust gmt og kan ikke naermere undersgges.
Normale neurovaskulaere forhold distalt.
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Henvises til vurdering ved ort.kir."

Det fremgar af journal fra ortopaedkirurgisk afdeling af 15/11 2022 bl.a.:

"Overbelastning af det nyopererede knae medfgrende kraftig smaeld og behov for krykker. Blev
set til kontrol senest den 03.11.22 med betydelig fremgang.

Er nu gm ved mindste palpation af mediale ledlinie, ogsa ved rotation. Der er ingen sideeller skuf-
felgshed. Der er negativ Lachmanns test.

Henvises til MR-skanning af hgjre kna som led i udredning for medial menisklaesion opstaet
akut."

Det fremgar af MR-skanning af hgjre knae af 29/11 2022 bl.a.:

"Der er mindre intraartikuleer ansamling/ synovitis. Ingen Bakercyster. Den patellofemorale brusk
er intakt. ACL, PCL, MCL og LCL er intakte. Der er lettere distorsions fglger i ACL. Der er fglger elter
mindre partiel ruptur svarende til lateralt i ligamentum patella inferior. Mediale menisk ses med
mindre udisloceret laesion i baghornet. Laterale menisk er normal. Brusk status er upafaldende
posteriort i knaeleddet.

Diagnoser:
Ansamling og fglger efter partiel ruptur af ligamentum patella inferior.
Mindre udisloceret lzesion i baghornet af mediale menisk."

Det fremgar af journal fra ortopaedkirurgisk afdeling af 11/1 2023 bl.a.:

"Aktionsdiagnose
A DS832 Traumatisk ruptur af menisk i knzeled

Aktuelle

Har efter traumet i november haft sveert ved at traene knaeet op, selvom hun gar til relevant fysio-
terapi. Bevaegeligheden er blevet bedre og hun har fortsat ondt fortil i knaeet.

En ny MR-scanning har vist zeldre partiel skade pa ligamentum patellae og lille udislocerede medi-
al meniskskade bagtil."

Det fremgar af journal fra ortopaedkirurgisk afdeling af 2/6 2023 bl.a.:

"Artroskopisk partiel synovektomi i knzeled ...

Femoropatellarleddet paent. Der ligger en masse arvaev efter resektion af en medial plica og pa
den nederste del af lige under patella, dette bortshaves. Patella sporer normalt. | mediale led-
kammer er der grad |-l bruskforandringer bagtil pa femurkondylen omrade shaves. Der er overalt
bruskdeekke. Menisken fuldsteendig intakt tibiaplateauet paent.

Interkondyleert to naturlige korsband og helt naturlige forhold i laterale ledkammer. Fortil i knaeet
ligger der en del arveev som kunne vaere arsag til smerterne, disse fjernes."
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Det fremgar af MR-skanning af hgjre knae af 2/12 2023 bl.a.:

"Der ses en let gget vaeske forekomst i leddet. Der er en lille medial plica forekomst. Velbevaret
brusk i alle tre compartments.

Der ses udbredt fibrose i Hoffas fedtlegeme i den centrale mediale del, uandret sammenlignet
med tidligere. lkke noget aktuelt gdem. Der er let reduktion af corpus komponenten i mediale
menisk som tidligere og ligeledes uandret nogle diskrete intrameniskeale signalforandringer i
baghornet. lkke tegn pa nogen frisk laesion. Normale forhold ved den laterale menisk. Gennemga-
ende struktur i begge korsband og ikke noget pafaldende ved de gvrige ligamenter. Normale for-
hold ved tractus iliotibialis samt ved strukturerne i pes anserinus.

MR-konklusion:

Effusio articulatio genus dxt.

Sequelae efter tidligere artroskopi

Uaendret intrameniskeale signalforandringer i mediale menisks baghorn samt reduceret corpus
substans."

Det fremgar af journal fra ortopaedkirurgisk afdeling pa privathospitalet af 20/3 2024 bl.a.:

"Har god effekt af blokaden i nogle uger. Der foreligger en MR-scanning der heller ikke giver for-
klaring, hun er tidligere opereret uden dette har hjulpet

Jeg mistaenker derfor reumatologisk arsag til hendes gener, vi kommer ikke laengere med bloka-
der og operation.

Afsluttes."

Det fremgar af journal fra reumatologisk afdeling af 19/6 2024 bl.a.:

"Konklusion:

Knzeledsartrose, recidiverende knaeleds haevelse ved aktivitet pa baggrund af dette. P4 baggrund
af kompensation med kneaeleds haevelse tolkes bensmerter og smerter i hgjre balle som kompen-
satoriske muskelspaendinger. Ingen mistanke om rodtryk."

Det fremgar af mail fra selskabet til klageren af 11/12 2024 bl.a.:

"Dit varige mén efter ulykken er vurderet
Vi har nu behandlet din sag, og vi har sammen med vores radgivende leegekonsulent vurderet dit
mén til mindre end 5 %.

Af de laegelige oplysninger kan vi leese at der er foretaget en MR-scanning og en operation i dit
knze som viser at der ikke er opstaet nogen traumatiske laesioner i forbindelse med den anmeldte
handelse. Man finder derimod en fortykket plica. Ligeledes finder man en degenereret menisk
uden laesioner.

Plica samt degeneration er ikke et forhold som skyldes ulykken, men er derimod et forhold, som
var til stede fgr ulykken, hvorfor denne ikke giver ret til erstatning.
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Af sagens laegelige oplysninger kan vi ogsa laese, at der har vaeret flere haendelser med dit knae ef-
ter den anmeldte haendelse.

Den radgivende laegekonsulent udtaler at de aktuelle gener er summen af flere haendelser samt
en fortrykket plica som er en forudbestaende tilstand/lidelse.

Skadedato:
18.11.2020."

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 7/3 2025 bl.a.:

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

Begrundelse for vurderingen
Vi er ved anmodning den 24. januar 2025 blevet bedt om at vurdere det varige mén som fglge af
den haendelse, som [klageren] var ude for den 18. november 2020.

Grundlaget for vores vurdering

Kort beskrivelse af handelsen

[Klageren] var udsat for en haendelse, da hun under en [kamp] ... stedte hun sammen med en
modstander i en tackling og slog hgjre knae mod modspillers knae.

Primaer leegekontakt
[Klageren] blev den 20. november 2020 tilset hos praktiserende laege med gener i form af smer-
ter, haevelse og nedsat bevaegelighed af hgjre knae.

Hun fik foretaget en rgntgenundersggelse, der viste minimal vaeske i bursa suprapatellaris (knae-
hulen).

Yderligere lzegekontakt
[Klageren] blev den 6. januar 2021 tilset hos praktiserende lezege med gener i form af smerter i
hgjre knae, aflasning og nedsat funktionsevne.

[Klageren] blev den 18. januar 2021 tilset pa Skadestuen, ... med forvaerring af gener i form af
smerter og fornemmelse af l1asning af hgjre knee.

[Klageren] fik den 23. januar 2021 foretaget en MR-scanning af hgjre knae, der viste normale for-
hold.

[Klageren] blev den 27. januar 2021 tilset pa Ortopaedkirurgisk Ambulatorium, ... gener i form af
stift knee, tiltagende smerter, redme og haevelse pa hgjre knze.

[Klageren] blev den 25. marts 2021 tilset pa Ortopaedkirurgisk Ambulatorium, ... med gener i form
af smerter i hgjre knae og fornemmelsen af at noget er i klemme pa indersiden af hgjre knaeskal.
Der blev foretaget undersggelse af knaeet denne gang samt en ultralydsscanning af hgjre knze, der
viste normale forhold.
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[Klageren] fik den 29. marts 2021 foretaget en kikkertoperation af hgjre knae, hvor hun fik fjernet
plica (slimhindefold). Menisken sas med degenerative forandringer.

[Klageren] blev den 2. december 2021 tilset pa Ortopaedkirurgisk Ambulatorium, ..., hvor der for-
inden var foretaget en ny MR-scanning. Der sas ikke nytilkommen skade, smerterne tolkedes som
overbelastning og forlgbet blev afsluttet. Hun blev den 16. december 2021 tilset Ortopadkirurgisk
Ambulatorium, ... med gener i form af smerter og ustabilitet i hgjre knae. Der sas let muskelsvind
pa larmuskel og [klageren] fik anlagt en blokade.

[Klageren] blev den 19. juli 2022 tilset hos specialleege med gener i form af smerter og funktions-
nedsattelse, og der blev givet blokade.

[Klageren] blev den 22. september 2022 opereret i kikkertopereret i hgjre knae. Der sas synovit,
rest af plica (slimhindefold), arvaevsdannelse, brusklasion pa larbensknoglen, bruskstykker og sy-
novialhinde ved forreste og bagerste korsband.

[Klageren] blev den 3. november 2022 tilset hos specialleege, hvor der blev beskrevet betydelig
fremgang med fri bevaegelse af leddet, dog haevelse ved overbelastning.

[Klageren] blev den 15. november 2022 tilset af speciallaege med ny overbelastning af knaeet med
kraftigt smaeld, gmhed og behov for krykker.

[Klageren] fik den 6. december 2022 foretaget en MR-scanning af hgjre knae, der viste ansamling
og delvis ruptur (overrivning) af knaeskalssenen og udisloceret laesion i baghornet af mediale me-
nisk.

[Klageren] fik den 2. juni 2023 foretaget en kikkertoperation af hgjre knae pa Privathospitalet ...,
hvor der sas en del arveev, som blev fjernet, bruskforandringer i mediale ledkammer og brusk-
dzkke overalt.

[Klageren] fik den 6. december 2023 tilset hos Privathospitalet ..., hvor der forinden var foretaget
en MR-scanning uden datoangivelse. MR-scanningen der viste en smule vaeske, arvavsdannelse
og uxendrede signalforandringer i mediale menisk. Der blev anlagt blokade.

[Klageren] blev den 20. januar 2024 tilset pa Privathospitalet ..., hvor der blev anlagt blokade.

[Klageren] blev den 19. juni 2024 tilset af specialleege i reumatologi, hvor hun klager over hgjresi-
dige knasmerter med udstraling til hoften. Der blev foretaget en ultralydsundersggelse af hgjre
knae viste osteofytter i ledlinjerne. Konklusionen var knaeledsartrose med recidiverende haevelse
og muskelspzandinger.

@vrige forhold
[Klageren] er kendt med forudbestaende gener i form hypermobilitet.

[Klageren] har veeret udsat for en konkurrerende haendelse den 18. november 2020 med skade pa
hgjre knze.
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[Klageren] har vaeret udsat for en konkurrerende haendelse sommer 2021 med skade pa hgjre
knee.

[Klageren] har veeret udsat for en konkurrerende handelse november 2022 med skade pa hgjre
knae.

Sadan har vi vurderet det varige mén

[Klageren] klager aktuelt over konstante smerter i hgjre knae med udstraling til hoften, nedsat
funktionsevne, livskvalitet og evne til at udfgre daglige og huslige pligter. Hun klager over havelse
af hgjre knae med dagligt brug af DonJoy og afbrudt nattesgvn. Hun klager over nedsat evne til at
varetage sit fysiske arbejde og psykologisk belastning, som fglge af skaden fordi det giver isolation
og afhangighed af andres hjzlp.

Vivurderer, at det ikke er godtgjort, at [klageren] nuveerende gener i form af smerter og haevelse i
hgjre knae, nedsat funktionsevne er en fglge af haendelsen af den 18. november 2020.

Ved vurderingen har vi lagt veegt pa, at [klageren] har forudbestaende gener i form af fortykket
plica og slidgigtsforandringer i hgjre knaes menisk, der ikke kan relateres til aktuelle haendelse,
idet det ikke er traumatisk udlgst.

Det er saledes vores vurdering, at de forudbestaende forhold er hovedarsag til [klagerens] aktuel-
le gener.

Vivurderer derfor, at det ikke er overvejende sandsynligt, at [klagerens] nuveerende gener skyldes
handelsen, hvorfor der ikke er arsagssammenhang."

Det fremgar af mail fra klageren til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 12/3 2025 bl.a.:

"Anmodning om genvurdering af vurdering af méngrad

Jeg @nsker hermed at anmode om en genvurdering af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings udtalel-
se af 7. marts 2025, hvor mit varige mén er blevet vurderet til mindre end 5 %. Jeg mener, at vur-
deringen er mangelfuld, da den udelukkende fokuserer pa den f@grste heendelse den 18. novem-
ber 2020 og ikke inddrager de dokumenterede efterfglgende skader og progressionen af mine
gener.

Baggrund for anmodningen

AES’ vurdering laegger afggrende vaegt pa, at mine nuvaerende gener primaert skyldes forudbesta-

ende forhold som fortykket plica og degenerative forandringer. Jeg @gnsker at papege fglgende

vaesentlige punkter, som ikke er behgrigt vurderet:

1. Dokumenteret progression af skaden:

e Den 6. december 2022 dokumenterede en MR-scanning partiel ruptur af ligamentum patella,
laesion i mediale menisk samt distorsionsfglger i korsbandet — skader, der ikke var til stede
ved den f@grste MR-scanning i januar 2021.

e Notatet fra 11.-12. februar 2025 bekrzefter en kronisk smertetilstand som fglge af det oprin-
delige traume og efterfglgende tre artroskopier. Dette understgtter, at skaden har udviklet sig
vaesentligt over tid.

2. Fejlagtig afvisning af senere handelser:
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e AES anerkender, at jeg har vaeret udsat for konkurrerende haendelser (sommer 2021 og no-
vember 2022), men overser, at disse handelser er dokumenteret som en direkte fglge af den
oprindelige skade.

e Alka har tidligere anerkendt, at smaldet i knaeet i november 2022 var en fglge af den oprin-

delige skade. Dette bgr indga i vurderingen af arsagssammenhangen.

. Betydelig funktionsnedsattelse og daglige gener:

Jeg har konstante smerter, er afhaengig af en DonJoy-stétte, og min arbejdsevne er vaesent-
ligt nedsat, hvilket er veldokumenteret i laegejournaler frem til 2025.

e Notatet af 11.-12. februar 2025 bekrzefter, at jeg er steerkt begraenset i min dagligdag, har
sveert ved fysisk fremmgde pa arbejde og oplever fortsat betydelige smerter. AES var bekendt
med at der foreld yderligere undersggelse og har valgt ikke at bergr dette i vurderingen pa
trods af det var en Specialleegeerklaring hos Ortopaed pa [hospitalet]. (skrevet i sp@rgeskema-
et)

o W

Min anmodning

Pa baggrund af de nye oplysninger og den manglende inddragelse af skadens progression anmo-

der jeg AES om:

1. At foretage en fornyet vurdering af méngraden, hvor bade den oprindelige skade og de do-
kumenterede efterfglgende skader inddrages.

2. At anerkende arsagssammenhangen mellem den fgrste haendelse og den dokumenterede
progression af skaderne, herunder partiel ruptur og meniskskade.

Jeg vedlaegger fglgende supplerende dokumentation:

e Notat fra ortopaedkirurg 11.-12. februar 2025 ...

e Journalnotater og MR-scanninger fra 2021-2025, der dokumenterer skadens progression
(journal 2, 19.07.22, Journal 17, Journal 24)

e Journalll fra 02.12.21, hvor laegen vurdere 'Skaden' som en overbelastning og ingen ny ska-
de.

e Kopi af Alkas tidligere anerkendelse af ssmmenhangen mellem haendelserne."

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings revurdering af 19/5 2025 bl.a.:

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

Begrundelse for vurderingen
[Klageren] bad os den 12. marts 2025 om at genvurdere det varige mén som fglge af ulykken den
18. november 2020.

Vi har tidligere den 7. marts 2025 afgivet udtalelse, hvor vi vurderede det varige mén til mindre
end 5 %.

Det fremgar af anmodningen om genvurdering, at [klageren] er uenig i, at udtalelsen alene bgr
vedrgre den fgrste af to haendelser den 18. november 2020. Det fremgar samtidig, at [klageren]
er uenig i, at der af udtalelsen ikke fremgar efterfglgende skader og @nsker at der bliver foretaget
en fornyet vurdering af méngraden. Det fremgar desuden, at [klageren] gnsker at fa anerkendt, at
der er arsagssammenhang mellem handelsen, som beskrevet i udtalelsen af den 7. marts 2025
og progressionen af efterfglgende skader.
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Vores udtalelse af den 7. marts 2025 vedrgrer alene den fgrste haendelse af to handelser mod
hgjre knze den 18. november 2020. Det er Forsikringselskabet Alka, der har anmodet om vores
udtalelse om varigt mén. Da det er anmoder, der har spgrgetemaet for udtalelsen, skal vi alene
forholde os til anmodningens indhold, hvorved vi er blevet bedt om at vurdere det varige mén for
den handelse, der fremgar af udtalelsen.

Vi bemaerker, at der med anmodningen om genvurdering er indsendt bade nye og i forvejen ind-
sendte, helbredsmaessige oplysninger. Af de helbredsmaessige oplysninger fremgar flere laegeno-
tater og scanningssvar, som i forvejen har indgaet i udarbejdelsen af vores udtalelse af den 7.
marts 2025. Derudover er indsendt en afggrelse fra Forsikringsselskabet Alka vedrgrende en ska-
de af den 9. november 2022.

Vi har gennemgaet de indsendte oplysninger og har fundet, at de ikke medfgrer en sndring af
vurderingen i sagen. Af de medsendte oplysninger har de nye oplysninger ikke fgrt til en a&ndret
vurdering, idet de ikke indeholder nye oplysninger, men er et laegenotat fra den 26. januar 2021,
som tager udgangspunkt i en tidligere MR-scanning af den 23. januar 2021, som i forvejen er ind-
gaet i udtalelsen samt en MR-scanning fra den 1. december 2023, som ikke er i tidsnaer relation til
handelsen i udtalelsen.

MR-scanningen af den 23. januar 2021 af hgjre knae, viste normale forhold. Der blev der ved kik-
kertoperation af den 29. marts 2021 fjernet plica (slimhindefold) samt at menisken sas med slid-
gigtforandringer. Som angivet i udtalelsen, er disse ikke traumatisk udlgst, men aendringer i knae-
et, der opstar over tid.

Det fremgar ligeledes, at [klageren] anmoder om, at vi anerkender arsammenhang mellem den
f@rste haendelse den 18. november 2020 og den efterfglgende progression i hgjre knze. Vi be-
maerker hertil, at det er ulykkesforsikringsbetingelserne fra Alka Forsikring, som danner grundlag
for vores vurdering. Det fremgar af betingelserne, at forudbestaende og konkurrerende forhold
ikke ma medtages i vurdering af det varige mén. Vi skal saledes ikke tage stilling til eventuel pro-
gression i skaden. Vi bemaerker ligeledes, at vi ikke har kompetence til at foretage en vurdering af,
hvorvidt der er tale om en daekningsberettiget skade, herunder anerkende en skade. Denne kom-
petence pahviler forsikringsselskabet og Ankenaevnet for Forsikring.

Pa det foreliggende grundlag er det saledes fortsat vores vurdering, at der ikke arsagssammen-
haeng mellem ulykken den 18. november 2020 og de aktuelle gener, idet de forudbestaende for-
hold er hovedarsag til [klagerens] gener.

Anmodning om genvurdering har sdledes ikke fgrt til en sendret vurdering, og vi vurderer derfor
fortsat, at det varige mén er mindre end 5 %.

Vi betragter sagen som afsluttet og henviser til forsikringsselskabet for den endelige afggrelse i
sagen."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"5 Forsikringen dzekker
5.1 Fglger af ulykkestilfaelde
5.1.1 Ved ulykkestilfelde forstas en pludselig heendelse, der forarsager personskade.
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For at opna daekning i henhold til punkterne 5.1.1 ... skal der vaere arsagssammenhang

mellem ulykkestilfeeldet og skaden. Ved vurderingen bliver der blandt andet lagt veegt pa, om
haendelsen medicinsk set er egnet til at forarsage personskaden, og om der er tidsmaessig sam-
menhang

mellem haendelsen og de relevante symptomers indtraeden.

6 Forsikringen daekker ikke

6.1 Sygdom og forudbestaende helbredsgener

6.1.1 Sygdom.

6.1.2 Ulykkestilfeelde der skyldes sygdom.

6.1.3 Enhver udlgsning af latente sygdomsanlaeg, selvom udlgsningen skyldes et ulykkestilfalde.
Dette gaelder ogsa, selvom det latente sygdomsanlaeg ikke har vaeret symptomgivende fgr ulyk-
kestilfeldet.

6.1.4 Forveerring af fglgerne af et ulykkestilfeelde, der skyldes en tilstedevaerende sygdom eller til-
feeldigt tilstedende sygdom. Dette geelder ogsa, selvom sygdommen ikke har veaeret symptomgi-
vende fgr ulykkestilfeeldet.

6.1.5 En forudbestaende sygdom eller lidelse kan ikke medfg@re, at erstatningen fastsaettes hgjere,
end hvis en sadan sygdom eller lidelse ikke havde veeret til stede.

6.1.6 Hvis forsikrede har modtaget godtggrelse for gener efter en tidligere ulykke, betales der — i
forbindelse med et nyt ulykkestilfeelde — ikke godtggrelse for de samme gener igen, uanset om de
tidligere gener ikke laengere er til stede. Dette geelder uanset, om erstatningen er udbetalt af Alka
eller et andet forsikringsselskab.

6.2 Almindelige dagligdagsbevaegelser, nedslidning og overbelastning

6.2.2 Skader som fglge af nedslidning eller overbelastning."

Navnet udtaler:

Klageren anmeldte den 8/1 2021, at hun den 18/11 2020 i en tackling slog hgjre knae (handelse
1). Klageren fik samme aften endnu et slag pa knaeet af en anden persons hal (haendelse 2).
Selskabet har vedrgrende de to anmeldte haendelser afvist daekning med henvisning til, at
méngraden er under 5 %, idet hovedarsagen til klagerens knaegener er forudbestaende forhold.
Den 9/11 2022 eller den 15/11 2022 fik klageren et smaeld i hgjre knae (haendelse 3). Selskabet
har afvist deekning med henvisning til, at smaeldet skete pa grund af overbelastning, og at for-
sikringen ikke daekker overbelastning. Klageren gnsker daekning svarende til en méngrad pa
mindst 5 %, og at naevnet skal "padleegge [selskabet] at foretage en fornyet vurdering af hele
skadesforlgbet, herunder progression og efterfglgende lidelser", og at selskabet skal "anerken-

de, at méngraden ikke kan vurderes korrekt pa baggrund af fgrste haendelse alene".
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Klageren har anfgrt, at selskabet ikke har fulgt bekendtggrelsen om god skik for finansielle virk-
somheder § 3 og "principperne om korrekt skadeoplysning" ved indbringelse af sagen for Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikring, idet selskabet ikke har sikret at "den dokumenterede progres-
sion blev inddraget". Selskabet har ikke fulgt praksis, idet selskabet har afgraenset udtalelsen fra
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring til kun at omfatte haendelse 1 den 18/11 2020. Arbejdsmar-
kedets Erhvervssikring har derfor ikke taget stilling til senere handelser eller "progression og
fglgeskader" og dermed ikke forholdt sig til det samlede skadesforlgb. Klagerens indsigelse over
for Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings udtalelse var derfor uden betydning, hvilket Arbejds-
markedets Erhvervssikring bekraeftede i revurderingen. Klageren har anfgrt, at de laegelige ak-
ter har vist, at klageren fik en partiel ruptur af ligamentum patella og menisklaesion, og at klage-
ren har funktionsnedsattelse som fglge af haendelsen. Klageren har anfgrt, at selskabets sags-
behandling er "i strid med god forsikringsskik og hviler pa et mangelfuldt faktisk og medicinsk
grundlag", idet selskabet har fravalgt at forholde sig til forvaerringen eller funktionstabet i knae-
et. Naevnet bgr derfor tilsidesaette selskabets afggrelse. Klageren har oplyst, at klageren inden
handelse 1 ikke havde knalidelser og var fysisk aktiv. Klageren har i dag funktionsnedszettelse,
idet hun har brug for en stgttende skinne (Donjoy) og ikke kan ga uden smerter, hvilket har pa-

virket klagerens arbejdsliv og sociale liv.

Selskabet har anfgrt, at selskabets laegekonsulent og Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i udta-
lelsen og i revurderingen har vurderet, at méngraden er under 5 %. Selskabet har anfgrt, at Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikring har foretaget en revurdering pa baggrund af klagerens indsigel-
ser og derfor har forholdt sig til klagerens synspunkter. Selskabet har anfgrt, at Arbejdsmarke-
dets Erhvervssikring har vurderet, at der ikke er arsagssammenhang mellem klagerens aktuelle
gener og haendelse 1, idet en fortykket slimhindefold og slidgigtsforandringer ikke er traumatisk
udlgst. Selskabet har anfegrt, at forsikringen ikke daekker degenerative forandringer. Selskabet
har anfgrt, at haendelse 3 den 15/11 2022 ikke havde forbindelse med haendelse 1, og at haen-
delse 3 skete som fglge af overbelastning. Selskabet har anfgrt, at forsikringen ikke daekker

skader sket ved overbelastning. Selskabet har anfgrt, at "vedvarende skadeudvikling" ikke er
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dokumentation for, at skaden er sket ved et ulykkestilfaelde i forsikringsmaessig forstand. Sel-
skabet har oplyst, at "alle lzegelige oplysninger har veeret inddraget i sagen og forelagt AES leae-

gekonsulenter".

Det fremgar af journal fra klagerens laege af 20/11 2020, at klageren har "padraget sig en skade
pa hg. knaeskal. Da hun blev ramt hardt af en hael fra sit barn. Svaere smerter, haevelse og ned-
sat funktion. Obj.: Hg. knae: Haevelser over knaeskallen. Blargdlig misfarvning over et omrade

6*8 cm. Udtalt ossgs gmhed af knaeskal. Sveert nedsat bevaegelighed".

Det fremgar journal fra klagerens laege af 6/1 2021, at klageren "padrog sig en skade for 2 ma-
neder siden i forbindelse med [boldspil] hvor hun slog knaeet sammen med en anden og samme
aften slog hendes barn halen mod pts. Knaeskal. ... dgjer stadig med sveere smerter - seerligt
lateralt - i hg. knae lige sa snart hun bruger det. Af og til aflasningstilfaelde. Markant nedsat

funktionsevne".

Det fremgar af skadeanmeldelsen af 8/1 2021, at klageren den "18-11-2020 ... stgder sammen

med modstander i en takling".

Det fremgar af MR-skanning af hgjre knae af 23/1 2021: "Konklusion: Ingen menisk eller liga-

mentlaesion pavist".

Det fremgar af journal fra ortopaedkirurgisk afdeling af 26/1 2021, at klageren "omkring jul gik
det lidt bedre med bevaegelse og smerte sa pt afprgvede lunte-lgbetur med korte intervaller -
smerte kom tilbage og pt blev bla latearlt for patella. Under gatur i skov mellem jul og nytat
smaeld i knae. 18-1-2021 laste knaeet sig sa pt matte pa skdestuen. ... Konklusion ... Udfra oven-
staende og efter gennemgang af MR med MOUZ vurderes der af vaere praepatellar bursa, hee-

velse for corpus hoffa og evt. plica".
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Det fremgar af journal fra ortopaedkirurgisk afdeling af 29/3 2021, at artroskopi i hgjre knae
viste, at "Der ses fortykket medial plica. | medial ledkammer ses normal menisk. posterior rod

er intakt. Menisken er degenerativeforandret".

Det fremgar af journal ortopaedkirurgisk afdeling af 16/11 2021, at klageren "i sommer skulle
lave en hurtige bevaegelse til at fange [sit barn]. sa fik en smald i knaeet siden har smerter. og

der er ikke fremgang selvom hun gar til fys".

Det fremgar af MR-skanning af hgjre knae af 2/12 2021, at "sammenlignet med tidligere under-

spgelse som viser ingen nytilkommet skade".

Det fremgar af journal fra ortopadkirurgisk afdeling af 22/9 2022, at "Vanlige portaler, lateralt
skop og medialt instrument. Man gar suprapatellart, hvor der findes intakt brusk retropatellart
samt i trochlea. Der ses medial og lateral synovit med rest plicastrgg mellem patella og femur.
Dette reseceres med Sabre Tooth 4.0. Man gar videre i mediale reces, hvor der findes nydelige
forhold. Mediale ledkammer er med arvaevsdannelse i kapsel svarende til zldre portal. Der
foretages oprensning her. Menisken gennemgas anteriort til posteriort uden tegn pa laesioner.
Der er pa femur mindre skarp brusklaesion formentlig relateret til tidligere skopi. Let Igstsid-
dende bruskstykker der reseceres. Herefter gas interkondylzert hvor der ses synovial hinde over
forreste og bagerste korsband straekkende sig fra femur til forsiden af tibia. Dette reseceres
med Sabre Tooth 4.0. Laterale ledkammer er med intakt brusk og menisk. Laterale reces er

uden anmaerkninger".

Det fremgar af journal fra klagerens laege af 10/11 2022, at klageren blev "opereret for 6 uger
siden artroskopisk. Nu pludselig opstaede smerter - maerkede et smeeld i knaeet. Objektivt: In-
gen haevelse af knaeet. Diffust gmt og kan ikke naermere undersgges. Normale neurovaskulzere

forhold distalt".
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Det fremgar af journal fra ortopaedkirurgisk afdeling af 15/11 2022, at klageren har "overbe-
lastning af det nyopererede kna medfgrende kraftig smaeld og behov for krykker. Blev set til
kontrol senest den 03.11.22 med betydelig fremgang. Er nu ¢m ved mindste palpation af me-
diale ledlinie, ogsa ved rotation. Der er ingen sideeller skuffelgshed. Der er negativ Lachmanns

test".

Det fremgar af MR-skanning af hgjre knae af 29/11 2022: "Diagnoser: Ansamling og fglger efter
partiel ruptur af ligamentum patella inferior. Mindre udisloceret lzesion i baghornet af mediale

menisk".

Det fremgar af journal fra ortopaedkirurgisk afdeling af 2/6 2023, at "Femoropatellarleddet
pant. Der ligger en masse arvaev efter resektion af en medial plica og pa den nederste del af
lige under patella, dette bortshaves. Patella sporer normalt. | mediale ledkammer er der grad I-
Il bruskforandringer bagtil pa femurkondylen omrade shaves. Der er overalt bruskdasekke. Meni-
sken fuldstaendig intakt tibiaplateauet paent. Interkondyleert to naturlige korsband og helt na-
turlige forhold i laterale ledkammer. Fortil i knaeet ligger der en del arveev som kunne vaere ar-

sag til smerterne, disse fjernes".

Det fremgar af MR-skanning af hgjre knae af 2/12 2023: "konklusion: Effusio articulatio genus
dxt. Sequelae efter tidligere artroskopi. Uandret intrameniskeale signalforandringer i mediale

menisks baghorn samt reduceret corpus substans".

Det fremgar af journal fra reumatologisk afdeling af 19/6 2024: "Konklusion: Knaeledsartrose,

recidiverende knaeleds havelse ved aktivitet pa baggrund af dette".

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 7/3 2025, at klageren
"har et varigt mén pa mindre end 5 %. ... Vi vurderer, at det ikke er godtgjort, at [klageren] nu-
vaerende gener i form af smerter og haevelse i hgjre knae, nedsat funktionsevne er en fglge af

handelsen af den 18. november 2020. Ved vurderingen har vi lagt veegt pa, at [klageren] har
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forudbestaende gener i form af fortykket plica og slidgigtsforandringer i hgjre knaes menisk, der
ikke kan relateres til aktuelle handelse, idet det ikke er traumatisk udlgst. Det er saledes vores
vurdering, at de forudbestdaende forhold er hovedarsag til [klagerens] aktuelle gener. Vi vurde-
rer derfor, at det ikke er overvejende sandsynligt, at [klagerens] nuveerende gener skyldes

handelsen, hvorfor der ikke er arsagssammenhaeng."

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings revurdering af 19/5 2025, at klageren forsat
"har et varigt mén pa mindre end 5 %. ... Det fremgar af anmodningen om genvurdering, at
[klageren] er uenig i, at udtalelsen alene bgr vedrgre den fgrste af to haendelser den 18. no-
vember 2020. Det fremgar samtidig, at [klageren] er uenig i, at der af udtalelsen ikke fremgar
efterfglgende skader og gnsker at der bliver foretaget en fornyet vurdering af méngraden. Det
fremgar desuden, at [klageren] gnsker at fa anerkendt, at der er arsagssammenhang mellem
handelsen, som beskrevet i udtalelsen af den 7. marts 2025 og progressionen af efterfglgende
skader. Vores udtalelse af den 7. marts 2025 vedrgrer alene den fgrste haendelse af to handel-
ser mod hgjre knae den 18. november 2020. Det er Forsikringselskabet Alka, der har anmodet
om vores udtalelse om varigt mén. Da det er anmoder, der har spgrgetemaet for udtalelsen,
skal vi alene forholde os til anmodningens indhold, hvorved vi er blevet bedt om at vurdere det
varige mén for den haendelse, der fremgar af udtalelsen. ... Vi har gennemgaet de indsendte
oplysninger og har fundet, at de ikke medfgrer en sndring af vurderingen i sagen. Af de med-
sendte oplysninger har de nye oplysninger ikke fgrt til en aendret vurdering, idet de ikke inde-
holder nye oplysninger, men er et lazegenotat fra den 26. januar 2021, som tager udgangspunkt i
en tidligere MR-scanning af den 23. januar 2021, som i forvejen er indgaet i udtalelsen samt en
MR-scanning fra den 1. december 2023, som ikke er i tidsnaer relation til haendelsen i udtalel-
sen. ... MR-scanningen af den 23. januar 2021 af hgjre knae, viste normale forhold. Der blev der
ved kikkert-operation af den 29. marts 2021 fjernet plica (slimhindefold) samt at menisken sas
med slidgigtfor-andringer. Som angivet i udtalelsen, er disse ikke traumatisk udlgst, men an-
dringer i knaeet, der opstar over tid. Det fremgar ligeledes, at [klageren] anmoder om, at vi an-
erkender arsammenhang mellem den fgrste handelse den 18. november 2020 og den efter-

fglgende progression i hgjre knae. Vi bemaerker hertil, at det er ulykkesforsikringsbetingelserne
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fra Alka Forsikring, som danner grundlag for vores vurdering. Det fremgar af betingelserne, at
forudbestdende og konkurrerende forhold ikke ma medtages i vurdering af det varige mén. Vi
skal saledes ikke tage stilling til eventuel progression i skaden. Vi bemaerker ligeledes, at vi ikke
har kompetence til at foretage en vurdering af, hvorvidt der er tale om en daekningsberettiget
skade, herunder anerkende en skade. Denne kompetence pahviler forsikringsselskabet og An-
kenavnet for Forsikring. Pa det foreliggende grundlag er det saledes fortsat vores vurdering, at
der ikke arsagssammenhang mellem ulykken den 18. november 2020 og de aktuelle gener, idet

de forudbestaende forhold er hovedarsag til [klagerens] gener".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes pkt. 5.1, at forsikringen daekker fglger af et ulykkestil-
faelde. Ved ulykkestilfaelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade. For at
opna dakning i henhold til punkterne 5.1.1 skal der veere arsagssammenhang mellem ulykkes-
tilfeeldet og skaden. Ved vurderingen bliver der blandt andet lagt veegt pa, om handelsen me-
dicinsk set er egnet til at forarsage personskaden, og om der er tidsmaessig sammenhang mel-
lem handelsen og de relevante symptomers indtraeden. Det fremgar af forsikringsbetingelser-
nes pkt. 6.1.3, at forsikringen ikke daekker "Enhver udlgsning af latente sygdomsanlzeg, selvom
udlgsningen skyldes et ulykkestilfaelde. Dette geelder ogsa, selvom det latente sygdomsanlaeg
ikke har vaeeret symptomgivende f@r ulykkestilfaeldet". Det fremgar af forsikringsbetingelsernes
pkt. 6.1.4, at forsikringen ikke daekker "Forvaerring af fglgerne af et ulykkestilfselde, der skyldes
en tilstedevaerende sygdom eller tilfeeldigt tilstedende sygdom. Dette geelder ogsa, selvom syg-
dommen ikke har veeret symptomgivende fgr ulykkestilfaeldet". Det fremgar af forsikringsbetin-
gelsernes pkt. 6.2.2, at forsikringen ikke deekker "Skader som fglge af nedslidning eller overbe-

lastning".
Naevnet bemaerker, at det er klageren, der skal bevise rigtigheden og st@rrelsen af sit krav.

Haendelserne den 18/11 2020

Naevnet bemaerker videre, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring er den instans, som anvendes

til at foretage laegefaglige vurderinger af f.eks. medicinske arsagssammenhang. Naevnet vil
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derfor kun have grundlag for at tilsidesaette Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vurdering, hvis

der foreligger et forngdent sikkert grundlag.

Efter en gennemgang af sagen, finder naevnet, at der ikke foreligger et forngdent sikkert grund-
lag for at tilsideszette den vurdering, som Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har foretaget af
den fgrste haendelse ligesom der ikke i sagens laegelige bilag er forhold, der understgtter, at
den anden haendelse selvstaendigt har forvaerret skaden, hvilket ogsa understgttes af revurde-
ringen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Naevnet finder pa denne baggrund, at klageren
ikke har bevist, at hun som fglge af ulykkerne den 18/11 2020 har et varigt mén pa mere end 5
%. Naevnet finder, at klageren ikke har bevist, at selskabets sagsbehandling eller information til
klageren har vaeret behaftet med sadanne fejl og mangler, at hun pa erstatningsretligt grund-

lag har krav mod selskabet. Naevnet kan herefter ikke kritisere selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det ikke er bevist af klageren, at Arbejdsmarkedets
Erhvervssikrings vurderinger er foretaget pa et sadant faktuelt forkert eller ufuldstaendigt
grundlag, at disse forhold vil kunne begrunde, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings udtalelser

ikke kan lzegges til grund.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings revurdering af 19/5 2025
har vurderet, at klagerens varige mén efter ulykken den 18/11 2020 er mindre end 5 % med
henvisning til, at klagerens gener ikke er "traumatisk udlgst, men andringer i knzeet, der opstar

over tid".

Nzevnet har videre lagt vaegt pa, at det fremgar af MR-skanning af hgjre knae af 2/12 2021, at

der er "ingen nytilkommet skade".

Naevnet bemaerker, at forsikringen ikke daekker "forvaerring af fglgerne af et ulykkestilfeelde,
der skyldes en tilstedevaerende sygdom eller tilfeeldigt tilstedende sygdom. Dette geelder ogs3,

selvom sygdommen ikke har vaeret symptomgivende for ulykkestilfeldet"
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Haendelsen den 9/11 2022 eller den 15/11 2022

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet ikke grundlag for at kritisere, at selskabet har af-
vist at yde daekning under henvisning til, at klageren ikke har bevist, at hovedarsagen til hendes
knze-gener er haendelsen den 9/11 2022 eller 15/11 2022. Naevnet har herved ikke taget stilling

til, om haendelsen udggr et daeekningsberettigende ulykkestilfeelde.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det fremgar af journal fra reumatologisk afdeling af
19/6 2024, at klageren har "knzledsartrose, recidiverende knaeleds havelse ved aktivitet pa

baggrund af dette".

Nzevnet har i den forbindelse lagt vaegt pa, at det fremgar af MR-skanning af hgjre knae af 2/12
2023: "konklusion: Effusio articulatio genus dxt. Sequelae efter tidligere artroskopi. Uaendret
intrameniskeale signalforandringer i mediale menisks baghorn samt reduceret corpus sub-

stans".

Nzevnet har videre lagt veegt pa, at det fremgar af journal fra ortopaedkirurgisk afdeling af 2/6
2023, at "Fortil i knaeet ligger der en del arveev som kunne vaere arsag til smerterne, disse fjer-

nes.

Naevnet bemeerker, at forsikringen ikke daekker "enhver udlgsning af latente sygdomsanlaeg,
selvom udlgsningen skyldes et ulykkestilfaelde. Dette geelder ogsa, selvom det latente sygdoms-
anlzaeg ikke har veeret symptomgivende fgr ulykkestilfeeldet" eller "forveerring af fglgerne af et
ulykkestilfaelde, der skyldes en tilstedevaerende sygdom eller tilfaeldigt tilstsdende sygdom.

Dette gaelder ogsa, selvom sygdommen ikke har vaeret symptomgivende fgr ulykkestilfeeldet".

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

Som fglge heraf
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bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

e

Peter Th@gnnings



