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Forsikringstageren har ulykkesforsikring. I klageskema af 22/5 2025 har klageren bl.a. anført: 

"Klage over mangelfuld skadevurdering og tilsidesættelse af progression under henvisning til for-
sikringsaftaleloven § 18 og principperne om korrekt skadeoplysning, indgiver jeg hermed klage 
over Alka Forsikrings afgørelse 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 anfører, at Alkas behandling af sagen er i strid med god forsikringsskik og hviler på et mangel-
fuldt faktisk og medicinsk grundlag. 
 
1. Ufuldstændigt grundlag for AES' vurdering 
AES' vejledende udtalelse af 7. marts 2025 og genvurdering af 19. maj 2025 vedrører udelukkende 
første hændelse den 18. november 2020. Det fremgår udtrykkeligt af AES' udtalelse, at vurderin-
gen blev begrænset til denne hændelse som følge af Alkas afgrænsning i anmodningen. Dette er i 
modstrid med almindelig praksis i forsikringsret, hvorefter progression og følgeskader skal vurde-
res som en del af det samlede skadesforløb. 
 
2. Dokumenteret progression og følgetilstande ignoreres 
Det lægelige materiale dokumenterer en klar progression: 
• 06.12.2022: MR-scanning viser partiel ruptur af ligamentum patella og menisklæsion – skader 

der ikke var til stede ved første MR (23.01.2021). 
• 2023-2024: Fortsat smerter, artroskopi med arvævsfjernelse og dokumenteret funktionsned-

sættelse. 
• 11.02.2025: Ortopædkirurgisk notat konkluderer kronisk smertetilstand og arbejdsnedsættel-

se som følge af forværret skadebillede. 
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Dette taler for en klar kausal sammenhæng mellem første hændelse og den aktuelle varige til-
stand, jf. retspraksis og forsikringsmedicinsk metode (strakssymptomer, brosymptomer og pro-
gression). 
 
3. Alkas inkonsekvente vurdering og tilsidesættelse af oplysningspligten 
Alka har i sin afgørelse afvist at anerkende skaden den 9. november 2022 med henvisning til, at 
denne har årsagssammenhæng med første skade og dermed ikke er en ny dækningsberettiget 
hændelse. På trods af dette har Alka undladt at inddrage følgeskaden i vurderingen af méngraden, 
da de i deres anmodning til AES afgrænsede vurderingen til den første hændelse alene. 
 
Denne inkonsekvens indebærer, at Alka på den ene side fraskriver sig ansvar ved at henvise til før-
ste hændelse, og på den anden side undlader at medtage de følger, de selv anser for at være om-
fattet af denne. Dette strider mod princippet om helhedsvurdering og udgør en alvorlig sagsbe-
handlingsfejl. 
Ved at begrænse anmodningen til AES til udelukkende at omhandle første hændelse, har Alka 
endvidere undladt at følge princippet i forsikringsaftaleloven § 18, stk. 1, hvorefter selskabet skal 
indhente de oplysninger, der er nødvendige for en saglig vurdering. Dette indebærer også pligt til 
at medtage efterfølgende komplikationer, når disse er dokumenteret og potentielt ménrelatere-
de. 
 
4. Anbringender og påstand 
Det gøres gældende: 
• at Alka har begået sagsbehandlingsfejl ved ikke at sikre, at AES vurderede hele skadesforløbet, 
• at Alkas afgørelse lider af manglende oplysning og dermed ugyldighed, 
• at Alka har ageret inkonsekvent ved at afvise og samtidig undlade at medtage følgeskader, 
• at der foreligger en dokumenteret progression med varige følger, som skal indgå i vurdering 

af méngraden, 
• at den samlede méngrad overstiger 5 % og dermed udløser erstatningspligt. 
… 
Hvad vil du konkret opnå hos selskabet? 
Jeg anmoder Ankenævnet for Forsikring om at: 
1. Pålægge Alka at foretage en fornyet vurdering af hele skadesforløbet, herunder progression 

og efterfølgende lidelser. 
2. Anerkende, at méngraden ikke kan vurderes korrekt på baggrund af første hændelse alene. 
3. Tilkende erstatning i henhold til de samlede fysiske og funktionelle gener, som fremgår af do-

kumentationen." 

 

Selskabet har den 25/6 2025 til nævnet bl.a. redegjort for sagsforløbet og afgørelsen således: 

"Vi har modtaget klage i ovennævnte sag. Sagen drejer sig om fastsættelsen af méngraden efter 
et anmeldt ulykkestilfælde. 
 
Klager anmeldte den 8. januar 2021, at hun var kommet til skade under [boldspil] den 18. novem-
ber 2020. Klager forklarede, at hun var stødt sammen med en modstander i en tackling og havde 
beskadiget knæet. 
 
Alka Forsikring bekræftede anmeldelsen ved brev af 11. januar 2021 og meddelte at på baggrund 
af de modtagne oplysninger var skaden dækket på forsikringen og bad klager vende tilbage om-
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kring årsdagen for skaden. Selskabet bad desuden klager om at oplyse, om det var højre eller ven-
stre knæ der var skadet. 
 
På foranledning af mails af 14. marts 2022 fra klager satte selskabet sagen i bero indtil klager ikke 
længere modtog behandling for skaden. 
 
Da klager ikke henvendte sig erindrede selskabet ved brev af 23. februar 2023 om sagen. 
 
På 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, når hun havde været til samtale på [privathospitalet]. 
 
Klager fremsendte den 11. april 2023 et kortfattet notat fra [privathospitalet], hvorefter selskabet 
ikke hørte 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 på, at klager blev lægeligt afsluttet. 
 
Den 25. juni 2024 fremsendte klager journal fra reumatologisk afdeling og Alka Forsikring frem-
sendte herefter den 22. juli 2024 såkaldt årsdagsbrev og bad om klagers samtykke til at indhente 
de nødvendige oplysninger til sagens behandling. 
 
Klager besvarede selskabets spørgsmål ved mail af 26. juli 2024. og fremsendte den 31. juli 2024 
underskrevet samtykke. 
 
Alka Forsikring bad efterfølgende klagers praktiserende læge om oplysninger. 
 
Selskabet modtog de ønskede journaler og forelagde sagen for selskabets lægekonsulent. 
 
Alka Forsikring meddelte ved brev af 11. december 2024, at der desværre ikke kunne udbetales 
erstatning i forbindelse med den anmeldte hændelse, da lægekonsulenten vurderede, at der ikke 
var varige følger af hændelsen svarende til en méngrad på 5% eller derover, men at klagers gener 
udsprang af bestående degenerative forhold i knæet. 
 
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 årsagssammenhæng og méngrad og sagen blev den 24. januar 2025 over-
sendt til AES. 
 
AES udtalelse forelå den 7. marts 2025. AES vurderede, at klagers varige følger af den anmeldte 
hændelse ikke svarede til en méngrad på 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 følgerne ikke svarede 
til en méngrad på 5% eller derover. 
 
Alka Forsikring fastholdt på den baggrund ved brev af 23. maj 2025 den trufne afgørelse. 
 
Sagen er nu indbragt for Ankenævnet for Forsikring. 
 
Klager er omfattet af en kollektiv heltidsulykkesforsikring i kraft af sit medlemskab af ... 
 
Forsikringen dækker med henvisning til de på skadetidspunktet gældende betingelsers afsnit 
5.1.1.følger af ulykkestilfælde, hvorved forstås en pludselig hændelse, der forårsager personska-
de. 
 
Med henvisning til afsnit 5.1.3 skal der være årsagssammenhæng mellem ulykkestilfældet og ska-
den. 
 
Skaden/generne skal være en direkte følge af den anmeldte hændelse. 
 
Forsikringen dækker med henvisning til betingelsernes afsnit 6 ikke sygdom og forud beståede 
helbredsgener.  
 
Af forsikringsbetingelsernes afsnit 6.1.3 fremgår det, at forsikringen ikke dækker 'Enhver udløs-
ning af latente sygdomsanlæg, selvom udløsningen skyldes et ulykkestilfælde. Dette gælder også, 
selvom det latente sygdomsanlæg ikke har været symptomgivende før ulykkestilfældet. 
 
Ligesom det af forsikringsbetingelsernes afsnit 6.1.4 fremgår, at 'Forværring af følgerne af et ulyk-
kestilfælde, der skyldes en tilstedeværende sygdom eller tilfældigt tilstødende sygdom' ikke er 
dækket. Dette gælder også, selvom sygdommen ikke har været symptomgivende før ulykkestil-
fældet. 
 
Endelig fremgår det af forsikringsbetingelsernes afsnit 6.2.2, at 'Skader som følge af nedslidning 
eller overbelastning' ikke dækkes på forsikringen. 
 
Såfremt der er tale om et dækningsberettiget ulykkestilfælde dækker forsikringen erstatning for 
et konstateret varigt mén i henhold til afsnit 8. 
 
Méngraden fastsættes således efter Arbejdsskadestyrelsens (Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings) 
méntabel og fastsættelsen sker, når de endelige følger af ulykkestilfældet kan bestemmes og altid 
på baggrund af skadens medicinske art og omfang uden hensyn til den sikredes erhverv eller an-
dre individuelle forhold. 
 
Hvis der er uenighed om fastsættelsen af méngraden fremgår det af forsikringsbetingelsernes af-
snit 13.2.1, at både klager og Alka Forsikring kan forlange, at Arbejdsskadestyrelsen (AES) fastsæt-
ter méngraden. 
 
AES har i sin afgørelse af 7. marts 2025 gennemgået de foreliggende lægelige oplysninger. 
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Det fremgår at klager på baggrund af flere kontakter til egen læge med smerter i knæet efter 
hændelsen den 20. november 2020 blev MR scannet den 23. januar 2021. 
 
Scanningen viste normale forhold i knæet. 
 
På baggrund af fortsatte gener blev der den 25. marts 2021 foretaget ultralydsscanning af knæet, 
som også viste normale forhold. 
 
Den 29. marts 2021 blev der foretaget artroskopi af knæet, hvor man fandt en slimhindefold (som 
blev fjernet) og degenerative forandringer i menisken. 
 
Der har på den baggrund hverken ved MR-scanning, ultralydsscanning eller artroskopi kunnet 
konstateres traumeudløste skader på klagers knæ, men alene degenerative forandringer, som ik-
ke er dækket på forsikringen. 
 
En ny MR-scanning den 2. december 2021 viste ikke nytilkomne skader og klagers gener blev tol-
ket som overbelastningsudløste. 
 
Efter endnu en artroskopi den 22. september 2022 var der angiveligt betydelig fremgang og fri 
bevægelse i knæet. 
 
Klager pådrog sig dog atter en overbelastning af knæet den 15. november 2022, hvor klager havde 
mærket et smæld og klager blev henholdsvis den 6. december 2022 og den 2. juni 2023 MR scan-
net og artroskoperet, hvor der fandtes en læsion af knæskalssenen og en læsion i menisken, ar-
væv og bruskforandringer. 
 
Disse fund havde dog ikke noget med den anmeldte skade at gøre, men var angiveligt en følge af 
overbelastning. 
 
Klager er senest den 19. juni 2024 diagnosticeret med artrose (slidgigt) i i knæet. 
 
AES bemærkede i sin vurdering, at klager havde været udsat for flere konkurrerende hændelser 
efter den anmeldte skade i form af overbelastninger. 
 
Konklusionen på de lægelige oplysninger var efter AES lægekonsulenters opfattelse, at klagers nu-
værende gener ikke kunne tilskrives det anmeldte ulykkestilfælde. 
 
Efter ulykkestilfældet konstateredes alene en fortykket slimhindefold og slidgigtsforandringer, 
som ikke var traumatisk udløst. 
 
Klager bad den 12. marts 2025 AES om en revurdering og AES har således gennemgået sagen igen 
på baggrund af klagers anbringender og yderligere bilag, men fastholdt den 19. maj 2025 sin vur-
dering af klagers varige mén. 
 
Alle lægelige oplysninger har været inddraget i sagen og forelagt AES lægekonsulenter og er såle-
des indgået i vurderingen, ligesom AES ortopædiske speciallægekonsulenter deltog i vurderingen. 
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AES er en uvildig offentlig instans, som har lægelig ekspertise i fastsættelse af méngrader og vur-
dering af årsagssammenhæng og er således den fagligt kompetente myndighed, når det drejer sig 
om vurdering af årsagssammenhæng og fastsættelse 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 været betryg-
gende, at styrelsen ikke haft adgang til alle foreliggende og nødvendige oplysninger, har begået 
fejl eller har fejlvurderet de foreliggende oplysninger. 
 
Den, der vil anfægte en afgørelse truffet af AES, må løfte bevisbyrden for, at styrelsens afgørelse 
er behæftet med væsentlige fejl, eller at styrelsens behandling af sagen i øvrigt ikke har været be-
tryggende. 
 
Der foreligger ikke lægelige oplysninger, som ikke har været AES bekendt og AES har desuden på 
klagers foranledning foretaget en revurdering af sagen, hvorfor Alka Forsikring med henvisning til 
sagens faktum må fastholde, at der ikke kan udbetales erstatning for klagers gener, da der ikke fo-
religger den nødvendige årsagssammenhæng mellem det anmeldte ulykkestilfælde og klagers ge-
ner." 

 

Klageren har i brev af 7/7 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"Alkas seneste udtalelse til Ankenævnet for Forsikring af 25. juni 2025 indeholder en række misvi-
sende og inkonsekvente fremstillinger. 
 
Alka har ikke bestridt, at ulykkestilfældet den 18. november 2020 er omfattet af forsikringen. Alli-
gevel nægter de at anerkende de dokumenterede følger af denne hændelse med henvisning til 
degenerative eller konkurrerende forhold, som ikke understøttes af det foreliggende medicinske 
materiale. 
 
1. Manglende sammenhæng mellem vurderingsgrundlag og afgørelse 
Alka afviser i afgørelsen af 9. november 2022 at dække en anmeldt skade med henvisning til, at 
denne har årsagssammenhæng med første hændelse fra 2020 – og altså ikke er en ny skade. På 
den baggrund har selskabet bundet sig til synspunktet om én sammenhængende skadeskæde. 
 
Alligevel vælger Alka i vurderingen af méngraden udelukkende at inddrage første hændelse og 
fravælger dermed de samme følgeskader, 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 sygdomsforløb og dokumenterede følgevirkninger skal 
indgå i vurderingen. 
 
2. Begrænset og fejlbehæftet brug af AES' vurdering 
Alka har ensidigt afgrænset den lægefaglige vurdering fra AES til udelukkende at omhandle første 
hændelse. Dermed har de bevidst undladt at få belyst den samlede udvikling og det fulde skades-
billede, selv om de ved, at progressionen dokumenterer forværring og vedvarende funktionstab. 
 
Det fremgår af AES' udtalelse af 7. marts 2025, at selskabet udelukkende har anmodet om vurde-
ring af hændelsen den 18. november 2020, og at senere hændelser og følgetilstande ikke har væ-
ret en del af vurderingsgrundlaget. Dette indebærer, at AES' vurdering hviler på et kunstigt af-
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grænset og ufuldstændigt grundlag. Det kompromitterer hele den lægefaglige vurderings relevans 
og anvendelighed. Derved foreligger en tilsidesættelse af oplysningspligten efter forsikringsaftale-
loven § 18, stk. 1, hvorefter selskabet har pligt til at sikre, at sagen er tilstrækkeligt oplyst, herun-
der at få belyst progression og eventuelle følgeskader, når disse fremgår af journalmaterialet. Og 
gør Alkas afgørelse ugyldig som følge af manglende oplysning, jf. forsikringsaftaleloven § 18, stk. 
1. 
 
Det er ikke tilstrækkeligt alene at fremsende det fulde journalmateriale, hvis forespørgslen til AES 
samtidig bevidst, afgrænses til kun at omfatte hændelsen den 18. november 2020. Dokumentati-
onen kan dermed ikke opveje den afgrænsning, som effektivt udelukker AES fra at vurdere pro-
gression og følgeskader. 
 
3. Dokumenteret progression og sammenhæng i forløbet 
Det lægelige materiale viser tydeligt, at skaden har udviklet sig fra første hændelse og frem. MR-
scanninger fra 2022 og 2023, artroskopier, samt vurderinger fra både ortopædkirurg og reumato-
log bekræfter: 
• At der er opstået nye strukturelle skader (bl.a. partiel ruptur af patellasene, arvæv og brusk-

forandringer) efter første hændelse. 
• At der er tale om kroniske smerter og funktionstab, uden kirurgisk behandlingsmulighed. 
• At jeg i hele perioden har haft brosymptomer, dvs. vedvarende gener uden afbrydelse. 
 
Reumatologisk vurdering af 25.06.2025 bekræfter en vedvarende og funktionsbegrænsende 
smertetilstand. Ortopædkirurgisk vurdering af 11.02.2025 peger på mulig kronisk smertesyndrom 
efter gentagne indgreb. Dette er ikke tilfældige eller degenerative fund, men en progredierende 
skadeudvikling relateret til ulykken. 
 
4. Alkas fortolkning af forsikringsbetingelserne er retsstridig 
Det er korrekt, at forsikringen ikke dækker rene degenerative forhold. Men i dette tilfælde er der 
tale om følgeskader til en dækket ulykke, og ikke en selvstændig sygdomsudvikling. Alka tilside-
sætter dermed anerkendt praksis, hvorefter en forsikret skade godt kan forværre en latent eller 
ikke-symptomgivende tilstand – hvilket stadig udløser erstatningspligt. 
 
5. Personlige konsekvenser og realiteten bag skadens omfang 
Det skal endvidere fremhæves, at jeg forud for hændelsen den 18. november 2020 var fysisk ak-
tiv, spillede [boldspil] og løb regelmæssigt. Der er ikke tidligere dokumenteret nogen form for 
knælidelse i min sundhedsjournal og samtidig fremgår af journalmaterialet, at første MR-scanning 
viste normale forhold. 
 
Siden skaden er min hverdag blevet væsentligt forringet: Jeg har haft behov for gentagen genop-
træning, har behov for støttende skinne (Donjoy). Jeg er i dag arbejdsmæssigt stærkt begrænset 
og arbejder hovedsageligt hjemmefra. Jeg kan ikke gå uden smerter og er socialt isoleret som føl-
ge af funktionsnedsættelsen. 
 
Det forekommer både urimeligt og uetisk, at et forsikringsselskab på den ene side afviser at be-
handle en følgeskade som en selvstændig hændelse, fordi den ifølge dem hænger sammen med 
den oprindelige skade – og samtidig undlader at inkludere netop disse følgetilstande i vurderingen 
af méngraden, fordi de hævdes at være konkurrerende. Et sådant sagsforløb opleves som en dob-
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belt afvisning uden reelt ansvar – til trods for at jeg har været dækket af forsikringen under hele 
forløbet. 
 
Påstand og konklusion 
Det gøres derfor gældende: 
• at Alka har begået væsentlige sagsbehandlingsfejl ved at undlade helhedsvurdering, 
• at Alkas brug af AES’ udtalelse er misvisende og begrænset af deres egen instruktion, 
• at progression og følgetilstande er veldokumenterede og har kausal sammenhæng med den 

oprindelige ulykke, 
• at den samlede méngrad overstiger 5 %, og at selskabet dermed er forpligtet til at yde erstat-

ning, 
• at det er principielt uforsvarligt, at et selskab fremsender fuld dokumentation, men samtidig 

afgrænser vurderingen til en hændelse, og derved afskærer en uvildig instans fra at udtale sig 
om det samlede forløb, 

• at sagen bør tilbagesendes til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring med henblik på en samlet 
vurdering af hele skadeforløbet, herunder progression og følgeskader, hvilket ikke er sket 
grundet Alkas snævre anmodning. 

 
Jeg anmoder derfor Ankenævnet for Forsikring om: 
• At tilsidesætte Alkas afgørelse som ugyldig på grund af mangelfuldt oplysningsgrundlag. 
• At pålægge selskabet at foretage en fornyet, fuld og samlet vurdering af hele skadesforløbet." 

 

Selskabet har i brev af 21/8 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"Klager kom til skade under [boldspil] den 18. november 2020. 
 
En MR-scanning den 23. januar 2021 viste normale forhold i knæet, 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 således ikke kunnet konstateres traumeudløste skader på klagers knæ, men alene dege-
nerative forandringer. 
 
MR-scanningen den 2. december 2021 viste ikke nytilkomne skader og klagers gener blev tolket 
som overbelastningsudløste. Endnu en artroskopi den 22. september 2022 viste betydelig frem-
gang og fri bevægelse i knæet. 
 
Knap to år efter skaden angiveligt skete var der ikke og kunne der ikke konstateres følger der kun-
ne relateres til skaden. 
 
Der er krav om årsagssammenhæng mellem ulykkestilfældet og skaden og skaden/ generne skal 
være en direkte følge af den anmeldte hændelse. 
 
Den senere udvikling i klagers gener er af lægerne karakteriseret som overbelastningsskader, her-
under den skade, der efter det oplyste skete den 15. november 2022 (to år efter det anmeldte 
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ulykkestilfælde) og degenerative forandringer og der er ikke tale om følger - endsige direkte følger 
af ulykkestilfældet. 
 
Forsikringen dækker ikke skader sket ved overbelastning. 
 
Med henvisning til klagers bemærkning under punkt 4 skal det for god ordens skyld repeteres, at 
forsikringen netop undtager forværring af 'en latent eller ikke symptomgivende tilstand'. 
 
Forsikringen dækker alene det medicinske mén som er en direkte følge af skaden og med henvis-
ning til forsikringsbetingelsernes afsnit 7.1.8 indgår sikredes erhverv, sociale situation eller andre 
individuelle forhold ikke. 
 
Alka Forsikring må med henvisning til vores brev til Ankenævnet af 25. juni 2025, herunder de af 
AES meddelte udtalelser - fastholde den meddelte stillingtagen til sagen. 
 
Afslutningsvis skal det bemærkes, at Forsikringsaftalelovens § 18 stk. 1 omhandler den forsikredes 
forsætlige fremkaldelse af forsikringsbegivenheden og således formentlig ikke er relevant i nær-
værende sammenhæng." 

 

Klageren har i brev af 22/8 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"Bemærkninger til Alkas indlæg – påstand om væsentlige sagsbehandlingsfejl 
Det gøres forsat gældende, at Alka Forsikrings afgørelse lider af væsentlige retlige og sagsbehand-
lingsmæssige mangler, og at afgørelsen derfor må tilsidesættes. Nævnet bør pålægge selskabet at 
foretage en fuldstændig vurdering af hele skadeforløbet – inkl. progression og følgeskader – hvil-
ket må føre til anerkendelse af en méngrad over 5 %. 
 
Selvmodsigelser i Alkas standpunkter 
Alka anfører i sit seneste indlæg, at der aldrig har kunnet konstateres traumeudløste skader, men 
alene degenerative forandringer. Dette synspunkt står i åbenbar modstrid med selskabets egen 
afgørelse af 9. november 2022, hvor en anmeldt skade netop blev afvist med henvisning til, at den 
havde årsagssammenhæng med hændelsen den 18. november 2020. 
 
Selskabet kan ikke på samme tid hævde, at en skade var en følge af ulykken (2022- afgørelsen) og 
samtidig, at der aldrig har været følger af ulykken (2025-indlægget). Denne modstrid undermine-
rer afgørelsens gyldighed og viser, at selskabet har tilsidesat kravet om konsekvent og saglig vur-
dering. 
 
Manglende helhedsvurdering og tilsidesættelse af oplysningspligten 
I vurderingen af méngraden har Alka udelukkende inddraget den første hændelse i 2020, men 
samtidigt udeladt de følgetilstande, de tidligere har anset for en konsekvens af ulykken. Dette er i 
strid med forsikringsretlige grundprincipper, hvorefter der skal foretages en helhedsvurdering af 
hele sygdomsforløbet. 
 
Det fremgår af AES’ udtalelse af 7. marts 2025, at selskabet alene har anmodet om vurdering af 
hændelsen den 18. november 2020. Progressionen og de senere følgetilstande har således ikke 
indgået i vurderingsgrundlaget. Dermed hviler AES’ vurdering på et kunstigt afgrænset og ufuld-
stændigt mandat. 
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En sag er ikke tilstrækkeligt oplyst, når progression og dokumenterede følgeskader udelades. 
Dermed foreligger en tilsidesættelse af forsikringsselskabets oplysningspligt efter Forsikringsafta-
lelovens § 24. 
 
Dokumenteret progression og årsagssammenhæng 
Journalmaterialet viser et ubrudt og progressivt skadeforløb: 
 
MR-scanning 23.01.2021 ([hospitalet]): normale forhold, ingen degenerative forandringer forud 
for første operation. 
 
 Artroskopi 29.03.2021 ([hospitalet]): fjernelse af medial plica og partiel synovektomi. Patienten 
fortsat symptomgivende. 
 
Privat ortopædkirurg, … (2022): Dokumenterede synovit, arvæv og bruskforandringer – fund der 
entydigt er en udvikling efter første hændelse og den første operation. Den tilknyttede speciallæ-
ge vurderede eksplicit, at brusklæsionen var relateret til tidligere skopi, og der blev fjernet løst-
siddende bruskstykker samt patologisk synovialt væv. 
 
Efterfølgende journalnotater viser, at knæet aldrig blev symptomfrit: 

 03.11.2022: Betydelig fremgang efter artroskopien, men fortsat hævelse ved belastning. Læ-
gen ordinerede støttebind og nævnte mulighed for blokade vedrecidiv. 

 15.11.2022 (knap to måneder efter operationen): Overbelastning af det nyopererede knæ 
medførte kraftigt smæld og behov for krykker. Undersøgelsen viste fortsat smerter og ømhed 
i mediale ledlinje trods fravær af instabilitet. Patienten blev henvist til MR. 

 
Senere forløb underbygger, at der er tale om en vedvarende skadeudvikling: 
 
Ambulatorienotat 12.02.2025 (… Ortopædkirurgisk): 'Man kunne frygte, at patienten har udviklet 
en kronisk smertetilstand sekundært til det oprindelige traume og efterfølgende tre artroskopier.' 
 
Epikrise 25.06.2025 ([reumatologisk klinik]): Dokumenterer fortsatte smerter, funktionsnedsæt-
telse og behov for henvisning til tværfaglig smerteklinik. Der er klar sammenhæng mellem belast-
ning og knæsmerter og intermitterende knæleds hævelse. 
 
Dette viser, at anden operation ikke var en selvstændig hændelse, men en nødvendig opfølgning 
på og reparation af følgerne efter første operation. Mindre end to måneder senere indtrådte en 
ny skade i et allerede svækket og symptomgivende knæ. Journalmaterialet viser derfor et konti-
nuerligt, progressivt forløb med vedvarende symptomer og funktionsbegrænsning. 
 
Det kan således ikke lægges til grund, som Alka anfører, at der aldrig har været tale om en trau-
meudløst skade. Der var normale forhold før ulykken, mens forløbet herefter – med gentagne 
indgreb, komplikationer og progression – entydigt er traume- og behandlingsbetinget. Skaden har 
aldrig været symptomfri og har udviklet sig til en kronisk tilstand jf. Ortopædkirurgisk ambulatori-
um i …). Dette udelukker, at der er tale om en rent degenerativ proces eller en ny selvstændig 
sygdomsudvikling. 
 
Personlige konsekvenser 
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Jeg var før ulykken fysisk aktiv uden knægener. Siden ulykken har jeg været igennem flere opera-
tioner, langvarig genoptræning og er i dag afhængig af skinne og begrænset i arbejdsliv og sociale 
aktiviteter. Funktionsnedsættelsen er veldokumenteret af flere forskellige speciallæger på områ-
det som og påvirker min hverdag væsentligt. 
 
Konklusion og anmodning 
På baggrund af ovenstående gøres det gældende: 

 At Alka har indtaget modstridende standpunkter, hvilket i sig selv underminerer afgørelsens 
gyldighed. 

 At selskabet har tilsidesat oplysningspligten ved at indhente en delvurdering fra AES, baseret 
på et ufuldstændigt mandat. 

 At selskabet har undladt at foretage en helhedsvurdering af skadeforløbet, som forsikringsret-
ligt krævet. 

 At journalmaterialet klart dokumenterer progression, komplikationer og kronisk funktions-
nedsættelse som følge af ulykken og de efterfølgende operationer. 

 
Det anmodes derfor om, at Ankenævnet tilsidesætter Alkas afgørelse og pålægger selskabet at fo-
retage en fuldstændig vurdering af hele skadeforløbet. Dette må føre til anerkendelse af en mén-
grad på mindst 5 %." 

 

Selskabet har i brev af 15/9 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"For det første er udvikling/progression af en skade eller som klager et sted anfører 'vedvarende 
skadeudvikling' ikke dokumentation for, at skaden er sket ved et ulykkestilfælde i forsikringsmæs-
sig forstand. 
 
Selskabet må på den baggrund afvise klagers påstand om at der skal foretages en helhedsvurde-
ring på baggrund af udviklingen i klagers gener. 
 
For så vidt angår vurderingen af årsagssammenhæng og mulig méngard har AES efter sin initiale 
vurdering (på foranledning af selskabet) foretaget en revurdering på anmodning fra klager, hvor-
for klagers argumenter har været AES bekendt ved den foretagne revurdering. 
 
Alka Forsikring må i det hele fastholde den ved vores svar af 25. juni og bemærkninger af 21. au-
gust 2025 meddelte stillingtagen. 
 
Det skal afslutningsvis bemærkes, at Forsikringsaftalelovens § 24 omhandler renteberegning af 
forsikringskrav og således ikke er relevant for tvisten i nærværende sag." 

 

Klageren har i brev af 16/9 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"Det bestrides, at selskabet kan afvise en helhedsvurdering med henvisning til AES’ revurdering. 
 
For det første har Alka indsnævret mandatet til AES, således at vurderingen alene omhandlede 
den initiale hændelse den 18. november 2020. Det fremgår direkte af AES’ udtalelse af 7. marts 
2025, at progressionen og de senere følgetilstande ikke har indgået i vurderingsgrundlaget. At jeg 
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har gjort indsigelser ændrer ikke ved, at AES var afskåret fra at vurdere helheden, fordi selskabets 
anmodning bevidst afgrænsede sagen. 
 
For det andet følger 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 overføres til AES. Når selskabet indhenter en delvurdering, der alene vedrører 
et begrænset udsnit af forløbet, 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 'første hændelse' og senere 'uafhængige gener'. Netop derfor er 
en helhedsvurdering påkrævet! 
 
På denne baggrund er selskabets henvisning til AES’ revurdering uden vægt. Vurderingen er base-
ret på et ufuldstændigt mandat og kan ikke stå alene som afgørelsesgrundlag. 
 
Jeg fastholder dermed, at der må foretages en helhedsvurdering af skadeforløbet, idet de aktuelle 
gener er en følge af den oprindelige ulykke og ikke en ny sygdomstilstand." 

 

Selskabet har i brev af 30/9 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"For så vidt angår progression af klagers skade/gener og senere bemærkning om 'kontinuerlig ud-
vikling' skal vi henvise dels til vores svar af 25. juni 2025 samt til vores bemærkninger 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 så vidt angår oplysningspligt skal vi blot bemærke, at bevisbyrden for kravet påhviler klager. 
En bevisbyrde som klager ikke har løftet." 

 

Klageren har i brev af 2/10 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"Alka Forsikring skriver de ikke har yderligere kommentar til sagen, men rejser alligevel påstande, 
som ikke kan stå ubesvaret. 
 
1. Præcisering vedrørende oplysningspligt 
I mine tidligere bemærkninger henviste jeg til Forsikringsaftalelovens § 24. Den relevante hjem-
mel er bekendtgørelse om god skik for finansielle virksomheder (§ 3) samt Ankenævnets praksis, 
som pålægger selskabet at sikre, at alle relevante oplysninger indhentes, inden afgørelse træffes. 
 
Denne præcisering ændrer ikke ved substansen i min klage: Alka har ikke foretaget en helheds-
vurdering af skadeforløbet, men har alene indhentet en delvurdering fra AES, der udelukkende 
vedrører hændelsen den 18. november 2020. Progression og dokumenterede følgeskader, herun-
der efterfølgende operationer og kroniske gener, er ikke vurderet. Dette er i strid med selskabets 
oplysningspligt efter god skik og Ankenævnets praksis. 
 
AES bekræfter selv begrænsningen i sin udtalelse af 7. marts 2025: 
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'Vores udtalelse vedrører alene den første hændelse af to hændelser mod højre knæ den 18. no-
vember 2020… Vi skal således ikke tage stilling til eventuel progression i skaden… Vi har ikke kom-
petence til at vurdere, om der er tale om en dækningsberettiget skade. Denne kompetence påhvi-
ler forsikringsselskabet og Ankenævnet.' 
 
Det er derfor Alkas ansvar at sikre, at sagen er tilstrækkeligt oplyst, hvilket ikke er sket. 
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2. Bevisbyrde 
Alka anfører, at bevisbyrden ikke er løftet. Dette er forkert. Journalmaterialet og flere speciallæ-
geerklæringer dokumenterer et ubrudt og progressivt skadeforløb: 
• MR 23.01.2021: Normale forhold før første operation. 
• Artroskopi 29.03.2021: Fjernelse af medial plica og synovektomi; symptomer fortsatte. 
• Privat ortopædkirurg 2022: Synovit, arvæv og brusklæsion relateret til tidligere skopi. 
• 03.11.2022: Betydelig fremgang, men fortsat hævelse; støttebind ordineret. 
• 15.11.2022: Overbelastning med ny skade i allerede svækket knæ; fortsatte smerter. 
• [ortopædkirurgisk] 12.02.2025: Risiko for kronisk smertetilstand efter oprindeligt traume og 

tre artroskopier. 
• [Reumatolog] 25.06.2025: Fortsat smerte, funktionsnedsættelse og henvisning til smertekli-

nik. 
 
Det forekommer bemærkelsesværdigt, at Alka fastholder, at bevisbyrden ikke er løftet, når der fo-
religger journalmateriale og erklæringer fra flere speciallæger med ortopædkirurgisk og reumato-
logisk baggrund – læger med netop den faglige uddannelse og erfaring til at vurdere sådanne for-
løb. Ortopædkirurgisk speciallæge har eksempelvis vurderet: 
'Man kunne frygte, at patienten har udviklet en kronisk smertetilstand sekundært til det oprindeli-
ge traume og efterfølgende tre artroskopier.' 
 
Tilsvarende vurderer en speciallæge i reumatologi: 
'Der er klar sammenhæng mellem belastning og knæsmerter og intermitterende knæleds hævelse. 
Har tiltagende smerter strålende fra laterale hofte ned til knæniveau, svært ved at ligge på siden.' 
 
Samme speciallæge har endvidere objektivt fundet recidiverende hævelse og anbefalet brug af en 
DonJoy-knæskinne for at stabilisere gang og undgå yderligere hævelse. En sådan 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 Ankenævnet behandler sagen på det foreliggende grundlag. Alka har ikke til-
ført nye oplysninger, men fastholder en ufuldstændig vurdering. 
 
En korrekt afgørelse forudsætter, at nævnet inddrager det samlede medicinske materiale og sik-
rer, at selskabets oplysningspligt overholdes i overensstemmelse med god skik og nævnets prak-
sis. 
 
Alkas fastholdelse af, at sagen skulle være tilstrækkeligt oplyst, uden at have inddraget progressi-
on og følgeskader, er i direkte strid med god forsikringsskik og praksis fra Ankenævnet." 

 

Nævnet har fået forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Det fremgår af 

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

"L76 Fractura patellae  
Sub.: Pådraget sig en skade på hø. knæskal. Da hun blev ramt hårdt af en hæl fra sit barn. 
Svære smerter, hævelse og nedsat funktion. 
Obj.: Hø. knæ: Hævelser over knæskallen. BLårødlig misfarvning over et område 6*8 cm. 
Udtalt ossøs ømhed af knæskal. 
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Svært nedsat bevægelighed. 
Plan: /obs. pro knæskalsfraktur hø. knæ/ 

Det fremgår af røntgenafdelingen af 23/11 2020 bl.a.: 

"I tre planer, inkl. skyline optagelse. 
Der ses minimale væske i bursa suprapatellaris. Ingen fraktur eller luksation. Upåfaldende patella. 
 
RD. 
Ingen akut skeletskade påvist - minimal væske i leddet." 

 

Det fremgår af journal fra klagerens læge af 23/11 2020 bl.a.: 

"L15 Knæ, klage  
Sub.: Ondt efter traume mod knæ. Der var ingen brud. 
Obj.: Hø. Knæ med blålig misfarvning foran på knæet. Selve knæet er ikke hævet. 
Kan bøjes og strækkes. Særlig bøjning er ok. 
Plan: /knækontusion/ ser an." 

 

Det fremgår journal fra klagerens læge af 6/1 2021 bl.a.: 

"L15 Knæ, klage 
Sub.: Pt. pådrog sig en skade for 2 måneder siden i forbindelse med [boldspil] hvor hun slog knæet 
sammen med en anden og samme aften slog hendes barn hælen mod pts. knæskal. Der blev taget 
rtg. uden fund af brud, men pt. døjer stadig med svære smerter - særligt lateralt - i hø. knæ lige så 
snart hun bruger det. Af og til aflåsningstilfælde. Markant nedsat funktionsevne. 
Ingen tidl. knæskade. 
Obj.: Hø. Knæ: Ser diffust kronisk hævet ud. Ingen anslag. Direkt øm ved tryk på laterale menisk. 
Ømhed ligeledes over laterale koll. ligament. Ingen løshed. 
Plan: /obs. pro meniskskade hø. knæ/ Henvises til ort.kir mhp. MR scanning." 

 

Det fremgår af skadeanmeldelsen af 8/1 2021 bl.a.: 

 "hvornår skete det? … 18-11-2020 
… 
Hvordan er det sket? … I forbindelse med sport 
… 
Hvilke skader har du fået efter uheldet? … Knæskade. 
… 
Hvor og hvornår blev du behandlet, og hvilken slags behandling fik du? 
… røntgen den 20. …, læge 23. november 2020 og 6. januar 2021. 
 
Har du tidligere fået behandling på samme legemsdel? … Nej 
… 
Ok, kan du fortælle mig lidt mere om, hvordan det er sket? 
… Støder sammen med modstander i en takling." 
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Det fremgår af journal fra skadestuen af 18/1 2021 bl.a.: 

"Aktionsdiagnose 
A DS836 Distorsion af anden el. ikke specificeret struktur i knæled 
+ TUL1 højresidig 
 
Epikrise 
Subjektiv 
For knap 3 måneder siden slået sit højre knæ mod en andens. Lige siden haft smerter i knæet og 
haft fornemmelse af at knæet låser. Har aflastet uden effekt. Blevet værre idag. Haft anvendt pa-
nodil uden særlig effekt samt enkel 50 mg tramadol ligeledes uden effekt. 
Afventer tid i ort.kir amb, … 
Aktuel kommer pt med kedte smerter i knæet og aflåsningfornemmelse. 
 
Objektiv 
HØJRE KNÆ 
Svt højre knæ ses diskret hævelse. Ingen misfarvning eller fejlstilling. 
Direkte ømhed svt. laterale ledlinie 
Iøvrigt ingen ømhed/løshed us. distale del af femur, patella, knæled eller proksimale del af tibia 
og fibula 
Nedsat aktiv bevægelighed, kan ikke flektere mere end 20 grader før det udløser smerter. 
Kan ekstendere til O grader og kan godt løfte ben strakt fra lejet ... 
Pt. kan støtte på underekstremiteten og gå mere end 4 trin i skadestuen 
Anslag af patella: Negativ 
Sideløshed: Negativ 
Skuffeløshed: Negativ 
McMurrays Test: Ej udført, grundet smerter. 
Lachmann's Test: Ej udført, grundet smerter. 
… 
Der må mistænkes lateral menisklæsion ud fra anamnesen og objektiv undersøgelse." 

 

Det fremgår af MR-skanning af højre knæ af 23/1 2021 bl.a.: 

"Der er ingen knoglernarvsødem og ingen osteokondrale læsioner. Cruciate og kollaterale 
ligamenter er intakte og medial og lateral menisk er på plads uden gennemgående læsioner. In-
gen kondromalaci.  
Normal patellasenen og quadricepssenen. 
Konklusion: 
Ingen menisk eller ligamentlæsion påvist." 

 

Det fremgår af journal fra ortopædkirurgisk afdeling af 26/1 2021 bl.a.: 

"A D5836 Distorsion af anden el. ikke specificeret struktur i knæled 
+ TUL1 højresidig 
… 
… er en kvinde på … år, henvist fra egen læge for smerter, aflåsninger og bevægeindskrænkning i 
højre knæ. 
Har haft gener i 3 mdr. 
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Årsagen er kontusion. Under [kamp] i tackling stødt knæ ind i anden spillers knæ. Smerte tilta-
gende efter og rødme og hævelse lateralt for patella / på knæet. Smerter ved gang og vægtbær-
ring og forsøg på at bøje knæet hvorfor pt går med stift knæ. 
Omkring jul gik det lidt bedre med bevægelse og smerte så pt afprøvede lunte-løbetur med korte 
intervaller - smerte kom tilbage og pt blev blå latearlt for patella. 
Under gårtur i skov mellem jul og nytåt smæld i knæ. 
18-1-2021 låste knæet sig så pt måtte på skdestuen. 
… 
Går aktuelt fortsat mes tift knæ og 2 stokke. 
Kan ikke bøje knæet grundet smerter foran på knæet og lateralet op ved patella. 
… 
højre knæ: let ansamling. 
Pt har udtalt smerte for Corpus hoffa. 
Udtalt smerter distalt medialt ind på patella, men ikke proksimalt. 
Ikke smerte ved kompression af patella til underliggende knogle. 
patella stabil. 
Under assistance kan højre knæ flektere til max. 20° grundet smerte. 
Fuld ekstension. 
Umiddelbart ikke ledlinie ømhed ud fra den tilgængelige ROM. 
Ingen ømhed på kollaterale ligamenter. 
Lachmann negativ. 
Yderligere undersøgelser kan ikke gennemføres. 
 
Konklusion og plan 
Udfra ovenstående og efter gennemgang af MR med MOUZ vurderes der af være præpatellar 
bursa, hævelse for corpus hoffa og evt. plica." 

 

Det fremgår af journal fra ortopædkirurgisk afdeling af 29/3 2021 bl.a.: 

"KNGH31 - Artroskopisk løsning af adhærencer i knæled - højresidig TUL1 
… 
Fund/patologi 
Knæ testes, ingen side løshed. 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.  
I medial ledkammer ses normal menisk. posterior rod er intakt. Menisken er degenerative foran-
dret. 
ACL og PCL er intakt." 

 

Det fremgår af journal ortopædkirurgisk afdeling af 16/11 2021 bl.a.: 

"artroskopi i højre knæ i marts 21. det gik godt første 2-3 måneder. I sommer skulle lave en hurti-
ge bevægelse til at fange [sit barn]. så fik en smæld i knæet siden har smerter. og der er ikke 
fremgang selvom hun går til fys. 
 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

18. 103642 

 

 

  



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

19. 103642 

 

 

Objektive: 
højre knæ: normal fleksion og ekstension, ingen side løshed. neg lachmans test. neg dial test. øm-
hed svtil lateral ledlinje. pos thessalys tets og mac murrays test. normal neurovaskulær forhold. 
 
Plan: 
Der er tale om obs lateral menisk læsion." 

 

Det fremgår af MR-skanning af højre knæ af 2/12 2021 bl.a.: 

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

 

Det fremgår af journal fra klagerens læge af 10/3 2022 bl.a.: 

"L15 Knæsmerte  
Sub.: Kommer med velkendte knæsmerter i hø. knæ. efter artroskopi i marts sidste år. I mellemti-
den blevet MR scannet obs menisklæsion u. fund. 17/12-21 fået anlagt blokade med god effekt, 
men efterhånden er effekten aftaget. Smerter og hævelse tager til i løbet af dagen og hun føler 
knæet bliver ustabilt. Intet nyligt traume eller overbelastning. Ikke belastningstriade. 
Obj.: Hø. knæ: Kommer let haltende i konsultationen. Ingen hævelse eller fejlstilling. Lidt lilla mis-
farvning over patellasenen. Ingen quadricepsatrofi eller temperaturforskel. Direkte øm svt lige lat. 
for patellasenen. Resterende knæregion uøm. Ingen indirekte ømhed. Normale neurovaskulær 
forhold. Manipulerer ikke med knæet pga. smerter. 
Plan: Henvises til ortopædkirurgisk vurd. Dog informeret om muligvis ikke at kunne tilbyde bloka-
de i knæet så kort tid efter seneste anlæggelse. 
Må bruge håndkøbssmertestillende ved behov." 

 

Det fremgår af journal fra ortopædkirurgisk afdeling af 22/9 2022 bl.a.: 

"Vanlige portaler, lateralt skop og medialt instrument. Man går suprapatellart, hvor der findes in-
takt brusk retropatellart samt i trochlea. Der ses medial og lateral synovit med rest plicastrøg mel-
lem patella og femur. Dette reseceres med Sabre Tooth 4.0. Man går videre i mediale reces, hvor 
der findes nydelige forhold. Mediale ledkammer er med arvævsdannelse i kapsel svarende til æl-
dre portal. Der foretages oprensning her. Menisken gennemgås anteriort til posteriort uden tegn 
på læsioner. 
Der er på femur mindre skarp brusklæsion formentlig relateret til tidligere skopi. Let løstsiddende 
bruskstykker der reseceres. Herefter gås interkondylært hvor der ses synovial hinde over forreste 
og bagerste korsbånd strækkende 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 anmærkninger." 

 

Det fremgår af journal fra klagerens læge af 10/11 2022 bl.a.: 

"Opereret for 6 uger siden artroskopisk. Nu pludselig opståede smerter - mærkede et smæld i 
knæet. 
 
Objektivt: Ingen hævelse af knæet. Diffust ømt og kan ikke nærmere undersøges. 
Normale neurovaskulære forhold distalt. 
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Henvises til vurdering ved ort.kir." 

 

Det fremgår af journal fra ortopædkirurgisk afdeling af 15/11 2022 bl.a.: 

"Overbelastning af det nyopererede knæ medførende kraftig smæld og behov for krykker. Blev 
set til kontrol senest den 03.11.22 med betydelig fremgang. 
 
Er nu øm ved mindste palpation af mediale ledlinie, også ved rotation. Der er ingen sideeller skuf-
feløshed. Der er negativ Lachmanns test. 
Henvises til MR-skanning af højre knæ som led i udredning for medial menisklæsion opstået 
akut." 

 

Det fremgår af MR-skanning af højre knæ af 29/11 2022 bl.a.: 

"Der er mindre intraartikulær ansamling/ synovitis. Ingen Bakercyster. Den patellofemorale brusk 
er intakt. ACL, PCL, MCL og LCL er intakte. Der er lettere distorsions følger i ACL. Der er følger elter 
mindre partiel ruptur svarende til lateralt i ligamentum patella inferior. Mediale menisk ses med 
mindre udisloceret læsion i baghornet. Laterale menisk er normal. Brusk status er upåfaldende 
posteriort i knæleddet. 
 
Diagnoser: 
Ansamling og følger efter partiel ruptur af ligamentum patella inferior. 
Mindre udisloceret læsion i baghornet af mediale menisk." 

 

Det fremgår af journal fra ortopædkirurgisk afdeling af 11/1 2023 bl.a.: 

"Aktionsdiagnose 
A DS832 Traumatisk ruptur af menisk i knæled 
… 
Aktuelle 
Har efter traumet i november haft svært ved at træne knæet op, selvom hun går til relevant fysio-
terapi. Bevægeligheden er blevet bedre og hun har fortsat ondt fortil i knæet. 
En ny MR-scanning har vist ældre partiel skade på ligamentum patellae og lille udislocerede medi-
al meniskskade bagtil."  

 

Det fremgår af journal fra ortopædkirurgisk afdeling af 2/6 2023 bl.a.: 

"Artroskopisk partiel synovektomi i knæled … 
… 
Femoropatellarleddet pænt. Der ligger en masse arvæv efter resektion af en medial plica og på 
den nederste del af lige under patella, dette bortshaves. Patella sporer normalt. I mediale led-
kammer er der grad I-II bruskforandringer bagtil på femurkondylen område shaves. Der er overalt 
bruskdække. Menisken fuldstændig intakt tibiaplateauet pænt. 
Interkondylært to naturlige korsbånd og helt naturlige forhold i laterale ledkammer. Fortil i knæet 
ligger der en del arvæv som kunne være årsag til smerterne, disse fjernes." 
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Det fremgår af MR-skanning af højre knæ af 2/12 2023 bl.a.: 

"Der ses en let øget væske 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, uændret sammenlignet 
med tidligere. Ikke noget aktuelt ødem. Der er let reduktion af corpus komponenten i mediale 
menisk som tidligere og ligeledes uændret nogle diskrete intrameniskeale signalforandringer i 
baghornet. Ikke tegn på nogen frisk læsion. Normale forhold ved den laterale menisk. Gennemgå-
ende struktur i begge korsbånd og ikke noget påfaldende ved de øvrige ligamenter. Normale for-
hold ved tractus iliotibialis samt ved strukturerne i pes anserinus. 
 
MR-konklusion: 
Effusio articulatio genus dxt. 
Sequelae efter tidligere artroskopi 
Uændret intrameniskeale signalforandringer i mediale menisks baghorn samt reduceret corpus 
substans." 

 

Det fremgår af journal fra ortopædkirurgisk afdeling på 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 mistænker derfor reumatologisk årsag til hendes gener, vi kommer ikke længere med bloka-
der og operation. 
… 
Afsluttes." 

 

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

"Konklusion: 
Knæledsartrose, recidiverende knæleds hævelse ved aktivitet på baggrund af dette. På baggrund 
af kompensation med knæleds hævelse tolkes bensmerter og smerter i højre balle som kompen-
satoriske muskelspændinger. Ingen mistanke om rodtryk." 

 

Det fremgår 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 rådgivende lægekonsulent vurderet dit 
mén til mindre end 5 %. 
... 
Af de lægelige oplysninger kan vi læse at der er foretaget en MR-scanning og en operation i dit 
knæ som viser at der ikke er opstået nogen traumatiske læsioner i forbindelse med den anmeldte 
hændelse. Man finder derimod en fortykket plica. Ligeledes finder man en degenereret menisk 
uden læsioner. 
 
Plica samt degeneration er ikke et forhold som skyldes ulykken, men er derimod et forhold, som 
var til stede før ulykken, hvorfor denne ikke giver ret til erstatning. 
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Af sagens lægelige oplysninger kan vi også læse, at der har været flere hændelser med dit knæ ef-
ter den anmeldte hændelse. 
… 
Den rådgivende lægekonsulent udtaler at de aktuelle gener er summen af flere hændelser samt 
en fortrykket plica som er en forudbestående tilstand/lidelse. 
 
Skadedato: 
18.11.2020." 

 

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

"Vi vurderer, at [klageren] har et varigt mén på mindre end 5 %. 
… 
Begrundelse for vurderingen 
Vi er ved anmodning den 24. januar 2025 blevet bedt om at vurdere det varige mén som følge af 
den hændelse, som [klageren] var ude for den 18. november 2020. 
 
Grundlaget for vores vurdering 
Kort beskrivelse af hændelsen 
[Klageren] var udsat for en hændelse, da hun under en [kamp] … stødte hun sammen med en 
modstander i en tackling og slog højre knæ mod modspillers knæ. 
 
Primær lægekontakt 
[Klageren] blev den 20. november 2020 tilset hos praktiserende læge med gener i form af smer-
ter, hævelse og nedsat bevægelighed af højre knæ.  
 
Hun fik foretaget en røntgenundersøgelse, der viste minimal væske i bursa suprapatellaris (knæ-
hulen). 
 
Yderligere lægekontakt 
[Klageren] blev den 6. januar 2021 tilset hos praktiserende læge med gener i form af smerter i 
højre knæ, aflåsning og nedsat funktionsevne. 
 
[Klageren] blev den 18. januar 2021 tilset på Skadestuen, … med forværring af gener i form af 
smerter og fornemmelse af låsning af højre knæ. 
 
[Klageren] fik den 23. januar 2021 foretaget en MR-scanning af højre knæ, der viste normale for-
hold. 
 
[Klageren] blev den 27. januar 2021 tilset på Ortopædkirurgisk Ambulatorium, … gener i form af 
stift knæ, tiltagende smerter, rødme og hævelse på højre knæ. 
 
[Klageren] blev den 25. marts 2021 tilset på Ortopædkirurgisk Ambulatorium, … med gener i form 
af smerter i højre knæ og fornemmelsen af at noget er i klemme på indersiden af højre knæskal. 
Der blev foretaget undersøgelse af knæet denne gang samt en ultralydsscanning af højre knæ, der 
viste normale forhold. 
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[Klageren] fik den 29. marts 2021 foretaget en kikkertoperation af højre knæ, hvor hun fik fjernet 
plica (slimhindefold). Menisken sås med degenerative forandringer. 
 
[Klageren] blev den 2. december 2021 tilset på Ortopædkirurgisk Ambulatorium, …, hvor der for-
inden var foretaget en ny MR-scanning. Der sås ikke nytilkommen skade, smerterne tolkedes som 
overbelastning og forløbet blev afsluttet. Hun blev den 16. december 2021 tilset Ortopædkirurgisk 
Ambulatorium, … med gener i form af smerter og ustabilitet i højre knæ. Der sås let muskelsvind 
på lårmuskel og [klageren] fik anlagt en blokade. 
 
[Klageren] blev den 19. juli 2022 tilset hos speciallæge med gener i form af smerter og funktions-
nedsættelse, og der blev givet blokade. 
 
[Klageren] blev den 22. september 2022 opereret i kikkertopereret i højre knæ. Der sås synovit, 
rest af plica (slimhindefold), arvævsdannelse, brusklæsion på lårbensknoglen, bruskstykker og sy-
novialhinde ved forreste og bagerste korsbånd. 
 
[Klageren] blev den 3. november 2022 tilset hos speciallæge, hvor der blev beskrevet betydelig 
fremgang med fri bevægelse af leddet, dog hævelse ved overbelastning. 
 
[Klageren] blev den 15. november 2022 tilset af speciallæge med ny overbelastning af knæet med 
kraftigt smæld, ømhed og behov for krykker. 
 
[Klageren] fik den 6. december 2022 foretaget en MR-scanning af højre knæ, der viste ansamling 
og delvis ruptur (overrivning) af knæskalssenen og udisloceret læsion i baghornet af mediale me-
nisk. 
 
[Klageren] fik den 2. juni 2023 foretaget en kikkertoperation af højre knæ på Privathospitalet …, 
hvor der sås en del arvæv, som blev fjernet, bruskforandringer i mediale ledkammer og brusk-
dække 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 væske, arvævsdannelse 
og uændrede signalforandringer i mediale menisk. Der blev anlagt blokade. 
 
[Klageren] blev den 20. januar 2024 tilset på Privathospitalet …, hvor der blev anlagt blokade. 
 
[Klageren] blev den 19. juni 2024 tilset af speciallæge i reumatologi, hvor hun klager over højresi-
dige knæsmerter med udstråling til hoften. Der blev foretaget en ultralydsundersøgelse af højre 
knæ viste osteofytter i ledlinjerne. Konklusionen var knæledsartrose med recidiverende hævelse 
og muskelspændinger. 
 
Øvrige forhold 
[Klageren] er kendt med forudbestående gener i form hypermobilitet. 
 
[Klageren] har været udsat for en konkurrerende hændelse den 18. november 2020 med skade på 
højre knæ. 
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[Klageren] har været udsat for en konkurrerende hændelse sommer 2021 med skade på højre 
knæ. 
 
[Klageren] har været udsat for en konkurrerende hændelse november 2022 med skade på højre 
knæ. 
 
Sådan har vi vurderet det varige mén 
[Klageren] klager aktuelt over konstante smerter i højre knæ med udstråling til hoften, nedsat 
funktionsevne, livskvalitet og evne til at udføre daglige og huslige pligter. Hun klager over hævelse 
af højre knæ med dagligt brug af DonJoy og afbrudt nattesøvn. Hun klager over nedsat evne til at 
varetage sit fysiske arbejde og psykologisk belastning, som følge af skaden fordi det giver isolation 
og afhængighed af andres hjælp. 
 
Vi vurderer, at det ikke er godtgjort, at [klageren] nuværende gener i form af smerter og hævelse i 
højre knæ, nedsat funktionsevne er en følge af hændelsen af den 18. november 2020. 
 
Ved vurderingen har vi lagt vægt på, at [klageren] har forudbestående gener i form af fortykket 
plica og slidgigtsforandringer i højre knæs menisk, der ikke kan relateres til aktuelle hændelse, 
idet det ikke er traumatisk udløst. 
 
Det er således vores vurdering, at de forudbestående forhold er hovedårsag til [klagerens] aktuel-
le gener. 
 
Vi vurderer derfor, at det ikke er overvejende sandsynligt, at [klagerens] nuværende gener skyldes 
hændelsen, hvorfor der ikke er årsagssammenhæng." 

 

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

"Anmodning om genvurdering af vurdering af méngrad 
Jeg ønsker 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 på den første hændelse den 18. novem-
ber 2020 og ikke inddrager de dokumenterede efterfølgende skader og progressionen af mine 
gener. 
 
Baggrund for anmodningen 
AES’ vurdering lægger afgørende vægt på, at mine nuværende gener primært skyldes forudbestå-
ende forhold som fortykket plica og degenerative forandringer. Jeg ønsker at påpege følgende 
væsentlige punkter, som ikke er behørigt vurderet: 
1. Dokumenteret progression af skaden: 

 Den 6. december 2022 dokumenterede en MR-scanning partiel ruptur af ligamentum patella, 
læsion i mediale menisk samt distorsionsfølger i korsbåndet – skader, der ikke var til stede 
ved den første MR-scanning i januar 2021. 

 Notatet fra 11.-12. februar 2025 bekræfter en kronisk smertetilstand som følge af det oprin-
delige traume og efterfølgende tre artroskopier. Dette understøtter, at skaden har udviklet sig 
væsentligt over tid. 

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

 Alka har tidligere anerkendt, at smældet i knæet i november 2022 var en følge af den oprin-
delige skade. Dette bør indgå i vurderingen af årsagssammenhængen. 

3. Betydelig funktionsnedsættelse og daglige gener: 

 Jeg har konstante smerter, er afhængig af en DonJoy-støtte, og min arbejdsevne er væsent-
ligt nedsat, hvilket er veldokumenteret i lægejournaler frem til 2025. 

 Notatet af 11.-12. februar 2025 bekræfter, at jeg er stærkt begrænset i min dagligdag, har 
svært ved fysisk fremmøde på arbejde og oplever fortsat betydelige smerter. AES var bekendt 
med at der forelå yderligere undersøgelse og har valgt ikke at berør dette i vurderingen på 
trods af det var en Speciallægeerklaring hos Ortopæd på [hospitalet]. (skrevet i spørgeskema-
et) 

 
Min anmodning 
På 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 både den oprindelige skade og de do-

kumenterede efterfølgende skader inddrages. 
2. At anerkende årsagssammenhængen mellem den første hændelse og den dokumenterede 

progression af skaderne, herunder partiel ruptur og meniskskade. 
 
Jeg vedlægger følgende supplerende dokumentation: 
• Notat fra ortopædkirurg 11.-12. februar 2025 … 
• Journalnotater og MR-scanninger fra 2021-2025, der dokumenterer skadens progression 

(journal 2, 19.07.22, Journal 17, Journal 24) 
• Journal11 fra 02.12.21, hvor lægen vurdere 'Skaden' som en overbelastning og ingen ny ska-

de. 
• Kopi af Alkas tidligere anerkendelse af sammenhængen mellem hændelserne." 

 

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

"Vi vurderer fortsat, at [klageren] har et varigt mén på mindre end 5 %. 
… 
Begrundelse for vurderingen 
[Klageren] bad os den 12. marts 2025 om at genvurdere det varige mén som følge 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 fremgår af anmodningen om genvurdering, at [klageren] er uenig i, at udtalelsen alene bør 
vedrøre den første af to hændelser den 18. november 2020. Det fremgår samtidig, at [klageren] 
er uenig i, at der af udtalelsen ikke fremgår efterfølgende skader og ønsker at der bliver foretaget 
en fornyet vurdering af méngraden. Det fremgår desuden, at [klageren] ønsker at få anerkendt, at 
der er årsagssammenhæng mellem hændelsen, som beskrevet i udtalelsen af den 7. marts 2025 
og progressionen af efterfølgende skader. 
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Vores udtalelse af den 7. marts 2025 vedrører alene den første hændelse af to hændelser mod 
højre knæ den 18. november 2020. Det er Forsikringselskabet Alka, der har anmodet om vores 
udtalelse om varigt mén. Da det er anmoder, der har spørgetemaet for udtalelsen, skal vi alene 
forholde os til anmodningens indhold, hvorved vi er blevet bedt om at vurdere det varige mén for 
den hændelse, der fremgår af udtalelsen. 
 
Vi bemærker, at der med anmodningen om genvurdering er indsendt både nye og i forvejen ind-
sendte, helbredsmæssige oplysninger. Af de helbredsmæssige oplysninger fremgår flere lægeno-
tater og scanningssvar, som i forvejen har indgået i udarbejdelsen af vores udtalelse af den 7. 
marts 2025. Derudover er indsendt en afgørelse fra Forsikringsselskabet Alka vedrørende en ska-
de af den 9. november 2022. 
 
Vi har gennemgået de indsendte oplysninger og har fundet, at de ikke medfører en ændring af 
vurderingen i sagen. Af de medsendte oplysninger har de nye oplysninger ikke ført til en ændret 
vurdering, idet de ikke indeholder nye oplysninger, men er et lægenotat fra den 26. januar 2021, 
som tager udgangspunkt i en tidligere MR-scanning af den 23. januar 2021, som i forvejen er ind-
gået i udtalelsen samt en MR-scanning fra den 1. december 2023, som ikke er i tidsnær relation til 
hændelsen i udtalelsen. 
 
MR-scanningen af den 23. januar 2021 af højre knæ, viste normale forhold. Der blev der ved kik-
kertoperation af den 29. marts 2021 fjernet plica (slimhindefold) samt at menisken sås med slid-
gigtforandringer. Som angivet i udtalelsen, er disse ikke traumatisk udløst, men ændringer i knæ-
et, der opstår over tid. 
 
Det fremgår ligeledes, at [klageren] anmoder om, at vi anerkender årsammenhæng mellem den 
første hændelse den 18. november 2020 og den efterfølgende progression i højre knæ. Vi be-
mærker hertil, at det er ulykkesforsikringsbetingelserne fra Alka Forsikring, som danner grundlag 
for vores vurdering. Det fremgår af betingelserne, at forudbestående og konkurrerende forhold 
ikke må medtages i vurdering af det varige mén. Vi skal således ikke tage stilling til eventuel pro-
gression i skaden. Vi bemærker ligeledes, at vi ikke har kompetence til at foretage en vurdering af, 
hvorvidt der er tale om en dækningsberettiget skade, herunder anerkende en skade. Denne kom-
petence påhviler forsikringsselskabet og Ankenævnet for Forsikring. 
 
På det foreliggende grundlag er det således fortsat vores vurdering, at der ikke årsagssammen-
hæng mellem ulykken den 18. november 2020 og de aktuelle gener, idet de forudbestående for-
hold er hovedårsag til [klagerens] gener. 
 
Anmodning om genvurdering har således ikke ført til en ændret 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 afgørelse i 
sagen." 

 

Det fremgår af forsikringsbetingelserne: 

"5 Forsikringen dækker 
5.1 Følger af ulykkestilfælde 
5.1.1 Ved ulykkestilfælde forstås en pludselig hændelse, der forårsager personskade. 
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… 
For at opnå dækning i henhold til punkterne 5.1.1 … skal der være årsagssammenhæng 
mellem ulykkestilfældet og skaden. Ved vurderingen bliver der blandt andet lagt vægt på, om 
hændelsen medicinsk set er egnet til at forårsage personskaden, og om der er tidsmæssig sam-
menhæng 
mellem hændelsen og de relevante symptomers indtræden. 
… 
6 Forsikringen dækker ikke 
6.1 Sygdom og forudbestående helbredsgener 
6.1.1 Sygdom. 
6.1.2 Ulykkestilfælde der skyldes sygdom. 
6.1.3 Enhver udløsning af latente sygdomsanlæg, selvom udløsningen skyldes et ulykkestilfælde. 
Dette gælder også, selvom det latente sygdomsanlæg ikke har været symptomgivende før ulyk-
kestilfældet.  
6.1.4 Forværring af følgerne af et ulykkestilfælde, der skyldes en tilstedeværende sygdom eller til-
fældigt tilstødende sygdom. Dette gælder også, selvom sygdommen ikke har været symptomgi-
vende før ulykkestilfældet.  
6.1.5 En forudbestående sygdom eller lidelse kan ikke medføre, at erstatningen fastsættes højere, 
end hvis en sådan sygdom eller lidelse ikke havde været til stede. 
6.1.6 Hvis forsikrede har modtaget godtgørelse for gener efter en tidligere ulykke, betales der – i 
forbindelse med et nyt ulykkestilfælde – ikke godtgørelse for de samme gener igen, uanset om de 
tidligere gener ikke længere er til stede. Dette gælder uanset, om erstatningen er udbetalt af Alka 
eller et andet forsikringsselskab. 
… 
6.2 Almindelige dagligdagsbevægelser, nedslidning og overbelastning 
… 
6.2.2 Skader som følge af nedslidning eller overbelastning." 

 

 

Nævnet udtaler: 

Klageren anmeldte den 8/1 2021, at hun den 18/11 2020 i en tackling slog højre knæ (hændelse 

1). Klageren fik samme aften endnu et slag på knæet af en anden persons hæl (hændelse 2). 

Selskabet har vedrørende de to anmeldte hændelser afvist dækning med henvisning til, at 

méngraden er under 5 %, idet hovedårsagen til klagerens knægener er forudbestående forhold. 

Den 9/11 2022 eller den 15/11 2022 fik klageren et smæld i højre knæ (hændelse 3). Selskabet 

har afvist dækning med henvisning til, at smældet skete på grund af overbelastning, og at for-

sikringen ikke dækker overbelastning. Klageren ønsker dækning svarende til en méngrad på 

mindst 5 %, og at nævnet skal "pålægge [selskabet] at foretage en fornyet vurdering af hele 

skadesforløbet, herunder progression og efterfølgende lidelser", og at selskabet skal "anerken-

de, at méngraden ikke kan vurderes korrekt på baggrund af første hændelse alene". 
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Klageren har anført, at selskabet ikke har fulgt bekendtgørelsen 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 afgrænset udtalelsen fra 

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring til kun at omfatte hændelse 1 den 18/11 2020. Arbejdsmar-

kedets Erhvervssikring har derfor ikke taget stilling til senere hændelser eller "progression og 

følgeskader" og dermed ikke forholdt sig til det samlede skadesforløb. Klagerens indsigelse over 

for Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings udtalelse var derfor uden betydning, hvilket Arbejds-

markedets Erhvervssikring bekræftede i revurderingen. Klageren har anført, at de lægelige ak-

ter har vist, at klageren fik en partiel ruptur af ligamentum patella og menisklæsion, og at klage-

ren har funktionsnedsættelse som følge af hændelsen. Klageren har anført, at selskabets sags-

behandling er "i strid med god forsikringsskik og hviler på et mangelfuldt faktisk og medicinsk 

grundlag", idet selskabet har fravalgt at forholde sig til forværringen eller funktionstabet i knæ-

et. Nævnet bør derfor tilsidesætte selskabets afgørelse. Klageren har oplyst, at klageren inden 

hændelse 1 ikke havde knælidelser og var fysisk aktiv. Klageren har i dag funktionsnedsættelse, 

idet hun har brug for en støttende skinne (Donjoy) og ikke kan gå uden smerter, hvilket har på-

virket klagerens arbejdsliv og sociale liv.  

 

Selskabet har anført, at selskabets lægekonsulent og Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i udta-

lelsen og i revurderingen har vurderet, at méngraden er under 5 %. Selskabet har anført, at Ar-

bejdsmarkedets Erhvervssikring har foretaget en revurdering på baggrund af klagerens indsigel-

ser og derfor har forholdt sig til klagerens synspunkter. Selskabet har anført, at Arbejdsmarke-

dets Erhvervssikring har vurderet, at der ikke er årsagssammenhæng mellem klagerens aktuelle 

gener og hændelse 1, idet en fortykket slimhindefold og slidgigtsforandringer ikke er traumatisk 

udløst. Selskabet har anført, at forsikringen ikke dækker degenerative forandringer. Selskabet 

har anført, at hændelse 3 den 15/11 2022 ikke havde forbindelse med hændelse 1, og at hæn-

delse 3 skete som følge af overbelastning. Selskabet har anført, at forsikringen ikke dækker 

skader sket ved overbelastning. Selskabet har anført, at "vedvarende skadeudvikling" ikke er 
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dokumentation for, at skaden er sket ved et ulykkestilfælde i forsikringsmæssig forstand. Sel-

skabet har oplyst, at "alle lægelige oplysninger har været inddraget i sagen og forelagt AES læ-

gekonsulenter". 

  

Det fremgår af journal fra klagerens læge af 20/11 2020, at klageren har "pådraget sig en skade 

på hø. knæskal. Da hun blev ramt hårdt af en hæl fra sit barn. Svære smerter, hævelse og ned-

sat funktion. Obj.: Hø. knæ: Hævelser over knæskallen. Blårødlig misfarvning over et område 

6*8 cm. Udtalt ossøs ømhed af knæskal. Svært nedsat bevægelighed". 

 

Det fremgår journal fra klagerens læge af 6/1 2021, at klageren "pådrog sig en skade for 2 må-

neder siden i forbindelse med [boldspil] hvor hun slog knæet sammen med en anden og samme 

aften slog hendes barn hælen mod pts. Knæskal. … døjer stadig med svære smerter - særligt 

lateralt - i hø. knæ lige så snart hun bruger det. Af og til aflåsningstilfælde. Markant nedsat 

funktionsevne". 

 

Det fremgår af skadeanmeldelsen af 8/1 2021, at klageren den "18-11-2020 … støder sammen 

med modstander i en takling". 

 

Det fremgår af MR-skanning af højre knæ af 23/1 2021: "Konklusion: Ingen menisk eller liga-

mentlæsion påvist". 

 

Det fremgår af journal fra ortopædkirurgisk afdeling af 26/1 2021, at klageren "omkring jul gik 

det lidt bedre med bevægelse og smerte så pt afprøvede lunte-løbetur med korte intervaller - 

smerte kom tilbage og pt blev blå latearlt for patella. Under gåtur i skov mellem jul og nytåt 

smæld i knæ. 18-1-2021 låste knæet sig så pt måtte på skdestuen. … Konklusion … Udfra oven-

stående og efter gennemgang af MR med MOUZ vurderes der af være præpatellar bursa, hæ-

velse for corpus hoffa og evt. plica". 
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Det fremgår af journal fra ortopædkirurgisk afdeling af 29/3 2021, at artroskopi i højre knæ 

viste, at "Der ses fortykket medial plica. I medial ledkammer ses normal menisk. posterior rod 

er intakt. Menisken er degenerativeforandret". 

 

Det fremgår af journal ortopædkirurgisk afdeling af 16/11 2021, at klageren "i sommer skulle 

lave en hurtige bevægelse til at fange [sit barn]. så fik en smæld i knæet siden har smerter. og 

der er ikke fremgang selvom hun går til fys". 

 

Det fremgår af MR-skanning af højre knæ af 2/12 2021, at "sammenlignet med tidligere under-

søgelse som viser ingen nytilkommet skade". 

 

Det fremgår af journal fra ortopædkirurgisk afdeling af 22/9 2022, at "Vanlige portaler, lateralt 

skop og medialt instrument. Man går suprapatellart, hvor der findes intakt brusk retropatellart 

samt i trochlea. Der ses medial og lateral synovit med rest plicastrøg mellem patella og femur. 

Dette reseceres med Sabre Tooth 4.0. Man går videre i mediale reces, hvor der findes nydelige 

forhold. Mediale ledkammer er med arvævsdannelse i kapsel svarende til ældre portal. Der 

foretages oprensning her. Menisken gennemgås anteriort til posteriort uden tegn på læsioner. 

Der er på femur mindre skarp brusklæsion formentlig relateret til tidligere skopi. Let løstsid-

dende bruskstykker der reseceres. Herefter gås interkondylært hvor der ses synovial hinde over 

forreste og bagerste korsbånd strækkende 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 anmærkninger". 

 

Det fremgår af journal fra klagerens læge af 10/11 2022, at klageren blev "opereret for 6 uger 

siden artroskopisk. Nu pludselig opståede smerter - mærkede et smæld i knæet. Objektivt: In-

gen hævelse af knæet. Diffust ømt og kan ikke nærmere undersøges. Normale neurovaskulære 

forhold distalt". 
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Det fremgår af journal fra ortopædkirurgisk afdeling af 15/11 2022, at klageren har "overbe-

lastning af det nyopererede knæ medførende kraftig smæld og behov for krykker. Blev set til 

kontrol senest den 03.11.22 med betydelig fremgang. Er nu øm ved mindste palpation af me-

diale ledlinie, også ved rotation. Der er ingen sideeller skuffeløshed. Der er negativ Lachmanns 

test". 

 

Det fremgår af MR-skanning af højre knæ af 29/11 2022: "Diagnoser: Ansamling og følger efter 

partiel ruptur af ligamentum patella inferior. Mindre udisloceret læsion i baghornet af mediale 

menisk". 

 

Det fremgår af journal fra ortopædkirurgisk afdeling af 2/6 2023, at "Femoropatellarleddet 

pænt. Der ligger en masse arvæv efter resektion af en medial plica og på den nederste del af 

lige under patella, dette bortshaves. Patella sporer normalt. I mediale ledkammer er der grad I-

II bruskforandringer bagtil på femurkondylen område shaves. Der er overalt bruskdække. Meni-

sken fuldstændig intakt tibiaplateauet pænt. Interkondylært to naturlige korsbånd og helt na-

turlige forhold i laterale ledkammer. Fortil i knæet ligger der en del arvæv som kunne være år-

sag til smerterne, disse fjernes". 

 

Det fremgår af MR-skanning af højre knæ af 2/12 2023: "konklusion: Effusio articulatio genus 

dxt. Sequelae efter tidligere artroskopi. Uændret intrameniskeale signalforandringer i mediale 

menisks baghorn samt reduceret corpus substans". 

 

Det fremgår af journal fra reumatologisk afdeling af 19/6 2024: "Konklusion: Knæledsartrose, 

recidiverende knæleds hævelse ved aktivitet på baggrund af dette".  

 

Det fremgår af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 7/3 2025, at klageren 

"har et varigt mén på mindre end 5 %. … Vi vurderer, at det ikke er godtgjort, at [klageren] nu-

værende gener i form af smerter og hævelse i højre knæ, nedsat funktionsevne er en følge af 

hændelsen af den 18. november 2020. Ved vurderingen har vi lagt vægt på, at [klageren] har 
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forudbestående gener i form af fortykket plica og slidgigtsforandringer i højre knæs menisk, der 

ikke kan relateres til aktuelle hændelse, idet det ikke er traumatisk udløst. Det er således vores 

vurdering, at de forudbestående forhold er hovedårsag til [klagerens] aktuelle gener. Vi vurde-

rer derfor, at det ikke er overvejende sandsynligt, at [klagerens] nuværende gener skyldes 

hændelsen, hvorfor der ikke er årsagssammenhæng." 

 

Det fremgår af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings revurdering af 19/5 2025, at klageren forsat 

"har et varigt mén på mindre end 5 %. … Det fremgår af anmodningen om genvurdering, at 

[klageren] er uenig i, at udtalelsen alene bør vedrøre den første af to hændelser den 18. no-

vember 2020. Det fremgår samtidig, at [klageren] er uenig i, at der af udtalelsen ikke fremgår 

efterfølgende skader og ønsker at der bliver foretaget en fornyet vurdering af méngraden. Det 

fremgår desuden, at [klageren] ønsker at få anerkendt, at der er årsagssammenhæng mellem 

hændelsen, som beskrevet i udtalelsen af den 7. marts 2025 og progressionen af efterfølgende 

skader. Vores udtalelse af den 7. marts 2025 vedrører alene den første hændelse af to hændel-

ser mod højre knæ den 18. november 2020. Det er Forsikringselskabet Alka, der har anmodet 

om vores udtalelse om varigt mén. Da det er anmoder, der har spørgetemaet for udtalelsen, 

skal vi alene forholde os til anmodningens indhold, hvorved vi er blevet bedt om at vurdere det 

varige mén for den hændelse, der fremgår af udtalelsen. … Vi har gennemgået de indsendte 

oplysninger og har fundet, at de ikke medfører en ændring af vurderingen i sagen. Af de med-

sendte oplysninger har de nye oplysninger ikke ført til en ændret vurdering, idet de ikke inde-

holder nye oplysninger, men er et lægenotat fra den 26. januar 2021, som tager udgangspunkt i 

en tidligere MR-scanning af den 23. januar 2021, som i forvejen er indgået i udtalelsen samt en 

MR-scanning fra den 1. december 2023, som ikke er i tidsnær relation til hændelsen i udtalel-

sen. … MR-scanningen af den 23. januar 2021 af højre knæ, viste normale forhold. Der blev der 

ved kikkert-operation af den 29. marts 2021 fjernet plica (slimhindefold) samt at menisken sås 

med slidgigtfor-andringer. Som angivet i udtalelsen, er disse ikke traumatisk udløst, men æn-

dringer i knæet, der opstår over tid. Det fremgår ligeledes, at [klageren] anmoder om, at vi an-

erkender årsammenhæng mellem den første hændelse den 18. november 2020 og den efter-

følgende progression i højre knæ. Vi bemærker hertil, at det er ulykkesforsikringsbetingelserne 
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fra Alka Forsikring, som danner grundlag for vores vurdering. Det fremgår af betingelserne, at 

forudbestående og konkurrerende forhold ikke må medtages i vurdering af det varige mén. Vi 

skal således ikke tage stilling til eventuel progression i skaden. Vi bemærker ligeledes, at vi ikke 

har kompetence til at foretage en vurdering af, hvorvidt der er tale om en dækningsberettiget 

skade, herunder anerkende en skade. Denne kompetence påhviler forsikringsselskabet og An-

kenævnet for Forsikring. På det foreliggende grundlag er det således fortsat vores vurdering, at 

der ikke årsagssammenhæng mellem ulykken den 18. november 2020 og de aktuelle gener, idet 

de forudbestående forhold er hovedårsag til [klagerens] gener". 

 

Det fremgår af forsikringsbetingelsernes pkt. 5.1, at forsikringen dækker følger af et ulykkestil-

fælde. Ved ulykkestilfælde forstås en pludselig hændelse, der forårsager personskade. For at 

opnå dækning i henhold til punkterne 5.1.1 skal der være årsagssammenhæng mellem ulykkes-

tilfældet og skaden. Ved vurderingen bliver der blandt andet lagt vægt på, om hændelsen me-

dicinsk set er egnet til at forårsage personskaden, og om der er tidsmæssig sammenhæng mel-

lem hændelsen og de relevante symptomers indtræden. Det fremgår af forsikringsbetingelser-

nes pkt. 6.1.3, at forsikringen ikke dækker "Enhver udløsning af latente sygdomsanlæg, selvom 

udløsningen skyldes et ulykkestilfælde. Dette gælder også, selvom det latente sygdomsanlæg 

ikke har været symptomgivende før ulykkestilfældet". Det fremgår af forsikringsbetingelsernes 

pkt. 6.1.4, at forsikringen ikke dækker "Forværring af følgerne af et ulykkestilfælde, der skyldes 

en tilstedeværende sygdom eller tilfældigt tilstødende sygdom. Dette gælder også, selvom syg-

dommen ikke har været symptomgivende før ulykkestilfældet". Det fremgår af forsikringsbetin-

gelsernes pkt. 6.2.2, at forsikringen ikke dækker "Skader som følge af nedslidning eller overbe-

lastning". 

 

Nævnet bemærker, at det er klageren, der skal bevise rigtigheden og størrelsen af sit krav.  

 

Hændelserne den 18/11 2020 

Nævnet bemærker videre, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring er den instans, som anvendes 

til at foretage lægefaglige vurderinger af f.eks. medicinske årsagssammenhæng. Nævnet vil 
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derfor kun have grundlag for at tilsidesætte Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vurdering, hvis 

der foreligger et fornødent sikkert grundlag. 

 

Efter en gennemgang af sagen, finder nævnet, at der ikke foreligger et fornødent sikkert grund-

lag for at tilsidesætte den vurdering, som Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har foretaget af 

den første hændelse ligesom der ikke i sagens lægelige bilag er forhold, der understøtter, at 

den anden hændelse selvstændigt har forværret skaden, hvilket også understøttes af revurde-

ringen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Nævnet finder på denne baggrund, at klageren 

ikke har bevist, at hun som følge af ulykkerne den 18/11 2020 har et varigt mén på mere end 5 

%. Nævnet finder, at klageren ikke har bevist, at selskabets sagsbehandling eller information til 

klageren har været behæftet med sådanne fejl og mangler, at hun på erstatningsretligt grund-

lag har krav mod selskabet. Nævnet kan herefter ikke kritisere selskabets afgørelse.  

 

Nævnet har blandt andet lagt vægt på, at det ikke er bevist af klageren, at Arbejdsmarkedets 

Erhvervssikrings vurderinger er foretaget på et sådant faktuelt forkert eller ufuldstændigt 

grundlag, at disse forhold vil kunne begrunde, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings udtalelser 

ikke kan lægges til grund. 

 

Nævnet har også lagt vægt på, 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 udløst, men ændringer i knæet, der opstår 

over tid". 

 

Nævnet har videre lagt vægt på, at det fremgår af MR-skanning af højre knæ af 2/12 2021, at 

der er "ingen nytilkommet skade". 

 

Nævnet bemærker, at forsikringen ikke dækker "forværring af følgerne af et ulykkestilfælde, 

der skyldes en tilstedeværende sygdom eller tilfældigt tilstødende sygdom. Dette gælder også, 

selvom sygdommen ikke har været symptomgivende før ulykkestilfældet" 
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Hændelsen den 9/11 2022 eller den 15/11 2022 

Efter en gennemgang af sagen finder nævnet ikke grundlag for at kritisere, at selskabet har af-

vist at yde dækning under henvisning til, at klageren ikke har bevist, at hovedårsagen til hendes 

knæ-gener er hændelsen den 9/11 2022 eller 15/11 2022. Nævnet har herved ikke taget stilling 

til, om hændelsen udgør et dækningsberettigende ulykkestilfælde.  

 

Nævnet har blandt andet lagt vægt på, at det fremgår af journal fra reumatologisk afdeling af 

19/6 2024, at klageren har "knæledsartrose, recidiverende knæleds hævelse ved aktivitet på 

baggrund af dette". 

 

Nævnet har i den forbindelse lagt vægt på, at det fremgår af MR-skanning af højre knæ af 2/12 

2023: "konklusion: Effusio articulatio genus dxt. Sequelae efter tidligere artroskopi. Uændret 

intrameniskeale signalforandringer i mediale menisks baghorn samt reduceret corpus sub-

stans". 

 

Nævnet har videre lagt vægt på, at det fremgår af journal fra ortopædkirurgisk afdeling af 2/6 

2023, at "Fortil i knæet ligger der en del arvæv som kunne være årsag til smerterne, disse fjer-

nes." 

 

Nævnet bemærker, at forsikringen ikke dækker "enhver udløsning af latente sygdomsanlæg, 

selvom udløsningen skyldes et ulykkestilfælde. Dette gælder også, selvom det latente sygdoms-

anlæg ikke har været symptomgivende før ulykkestilfældet" eller "forværring af følgerne af et 

ulykkestilfælde, der skyldes en tilstedeværende sygdom eller tilfældigt tilstødende sygdom. 

Dette gælder også, selvom sygdommen ikke har været symptomgivende før ulykkestilfældet". 

 

Det, som klageren i øvrigt har anført, kan ikke føre til andet resultat. 

 

Som følge heraf 
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b e s t e m m e s : 

___________________ 

 

Klageren får ikke medhold. 

 

Peter Thønnings 


