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mod
Tryg Forsikring A/S

Klausdalsbrovej 601
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 30/7 2025 samt i vedlagte bilag har
klagerens repraesentant bl.a. anfgrt:

"[Klageren] falder den 21. maj 2021. | maj 2022 begynder TRYG at vurderer om [klageren] kan gg-
re krav pa erstatning og henhold til vurdering af méngrad. Sagen bliver fgrst afsluttet i Januar
2025, da TRYG afslutter sagen. | mellemtiden har sagen vaeret omkring AES. TRYG har hele tiden
holdt fast i at [klagerens] méngrad ligger 'lige' under 5 %. Det samme har AES. TRYG har ALDRIG
bevist, hvordan de har regnet méngraden ud, kun pa hvilket grundlag. Det har altsa taget naesten
4 ar for TRYG og AES at beregne en méngrad der ligger 'lige' under graensen for hvad der kraeves,
for at [klageren] kan fa eller har ret til erstatning. Efter vores mening sa er det 'smart' at vurderer
méngraden, sa TRYG undgar at udbetale erstatning. Vi har klaget, vi har skrevet, vi har bedt om
Isbende dokumentation, vi har veeret klar til at opgive, men nu har vi vurderet, at vi er ngdt til at
foreleegge sagen for ankenavnet for forsikring, da vi er fuldstaendigt uenige, og vi er samtidig af
den overbevisning, at det er uacceptabelt at der gar 4 ar, f@r sagen 'bare’' bliver afsluttet.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Jeg vil pa, [klagerens] vegne, have TRYG til at indrédmme, at de har lavet en uacceptabel vurdering
af [klagerens] ret til erstatning efter faldet i maj 2021. Jeg vil have at TRYG indrégmmer at det ogsa
er uacceptabelt at der skal ga 4 ar for at afslutte [klagerens] sag. Jeg vil habe at TRYG far lov til at
kompenserer for alle de behandlinger, 2 x ugentlig, fysioterapi, som [klageren] har vaeret ngdt til
at give penge for. Jeg vil have at TRYG giver [klageren] en erstatning for uretmaessig og uaccepta-
bel lang behandlingstid. Jeg vil have at TRYG giver [klageren] den erstatning, som hun har ret til.

Sagen om [klagerens] fald fra den 21 maj 2021 til den afsluttes af TRYG 7 marts 2025:
Den 21 maj 2021 til den 14 november 2022, det tager altsa TRYG mere end halvandet ar at be-
handle [klagerens] skade.
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Den 18 november 2022 til den 20 januar 2025, det tager altsa AES langt over 2 ar at behandle
‘[klagerens] skade'.

Den 7 marts 2025 afslutter TRYG sagen.

KONKLUSION:

Det har altsa taget i alt 4 ar at behandle [klagerens] skadesag, hvilket, efter min mening, er fuld-
steendig uacceptabelt. Bide TRYG og AES er Igbende orienteret om [klagerens] faldende funkti-
onsniveau efter faldet. AES har bare hvert halve ar rykket 'afggrelsen' med undskyldning 'vi har
brug for mere tid' for at behandle din sag.

Jeg har hele tiden undret mig over, og bedt AES om en forklaring pa, HVYORFOR de har brug for
mere tid? Svaret har veeret at de skal indhentes flere oplysninger, men de svarer ikke HVILKE OP-
LYSNINGER.

| Igbet af Januar og til nu, er [klageren] faldet op til SA mange gange, at hun nu ma flytte pa pleje-
hjem. Via Geriatrisk Klinik pa ... har man konstateret at [klageren] har nedsat fglesans i fgdderne,
hvilket KAN VZERE en fglge af slaget efter faldet i 2021.

2021
Den 21 maj 2021 falder [klageren], da hendes ene fod sidder fast i en Igs brosten ved den bebyg-
gelse, hvor hun bor.

Den 21 maj 2021 tager [klageren] kontakt til egen leege pa grund af gener efter faldet. Det drejer
sig om smerter og blodansamlinger (bla maerker) pa begge knae og hgjre hand.

Den 23 maj 2021 anmelder hun til TRYG, at hun er kommet til skade. Skaden bliver anmeldt som
smerter i forbindelse med slag, blodansamlinger pa begge knz og hgjre hand.

Den 25 maj 2021 ringer [klageren] til egen laege, da hun stadig oplever at have blodansamlinger
pa begge knze og hgjre handled, og smerter

Den 26 maj 2021 far [klageren] OFFICIELT brev fra TRYG. TRYG beder hende om at underskrive en
samtykke erklzering og lave en skadeanmeldelse.

Den 28 maj 2021 far [klageren] besked om, at TRYG dakker hendes skade, i et OFFICIELT brev.
TRYG daxkker KUN betaling til blandt andet fysioterapi. TRYG daekker hendes skade, men de AN-
ERKENDER ikke skaden.

KONKLUSION:

Hvorfor far [klageren] ikke en straks erstatning fra TRYG? [Klageren] betaler i forvejen rigtig man-
ge penge for sin personforsikring/ulykkesforsikring. Heri ligger en straks erstatning?

Det er muligt det ikke er et brud, men [klageren] havde smertefulde blodansamlinger. Blodansam-
linger er stadig en skade, dog ikke et brud, hvor hendes blodkar er blevet beskadiget.
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2022
Den 24 maj 2022 har [klageren] aftalt telefonisk med TRYG, at hun skal kontakte den laege, der
undersggte hende efter faldet i 2021. Dette bekraeftes i en mail, ikke i et OFFICIELT brev fra TRYG.

Den 3 juni yder TRYG betalings garanti til yderligere fysioterapi og kiropraktik.

Den 1 juli beder TRYG om en funktions attest fra egen laege. [Klageren] gar til laegen den 16 au-
gust.

Dette bekraeftes i en mail, ikke i et OFFICIELT brev fra TRYG. [Klageren] vil hgre fra TRYG, nar de
har faet funktions attesten fra egen laege.

Den 8 september far [klageren] svar fra TRYG, i en mail, ikke et OFFICIELT brev, at de har faet svar
fra deres legekonsulent, at der skal indhentes yderligere oplysninger, fra fgr ulykken.

Den 12 oktober far [klageren], i en mail, ikke et OFFICIELT brev, at leegekonsulenten, hvis han me-
ner det, har brug for yderligere oplysninger, sa er han ngdt til at bruge den tid, der skal til. [Klage-
ren] kan forvente svar i Igbet af en uge.

Den 19 oktober far [klageren], i en mail, ikke et OFFICIELT fra TRYG, at de er ngdt til at foreleegge
’sagen’ hos en anden leege konsulent for at fa en 2. opinion.

Den 19 oktober far [klageren] et OFFICIELT brev fra TRYG, at de har modtaget funktionsattest og
journal oplysninger fra egen laege, og pa baggrund af det har TRYG vurderet, at skaden den 23 maj
IKKE har medfgrt et varigt mén pa 5 % eller derover. For at [klageren] kan fa erstatning for en per-
son skade, er det en betingelse, at generne, ud fra en laegefaglig vurdering, er opstaet som fglge
af uheldet, og ikke forudgaende gener.

Ved TRYG's vurdering (vores) har de lagt vaegt pa:
At [klageren] er kendt med slidgigt i begge knae siden 2017.

At der den 4 juni 2020, ud fra journal oplysninger, at generne, i forbindelse med slidgigt, er tilta-
get, sa [klageren] darligt kan rejse sig fra blandt andet en stol.

At egen laege, den 5 februar 2021, gger [klageren] i smertestillende medicin.
At der i september 2021 er noteret gener i forbindelse med ulykken den 23 maj 2021.

At der skal foreligge dokumentation for brosymptomer for perioden siden faldet den 23 maj 2021
og frem til 19 oktober 2022.

Den 28 oktober fast holder TRYG, | en mail, ikke et OFFICIELT brev fra TRYG, at man fastholder
tidligere vurdering.

Den 28 oktober far [klageren] et OFFICIELT brev fra TRYG, at de fastholder at [klageren] men grad
VAR under 5 %.

Ud over tidligere vurderinger er der, ifglge TRYG, sket fald fgr haendelsen den 23 maj 2021.
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Pa grund af de forelagte laegelige oplysninger, findes det IKKE sandsynligt, at det er handelsen
den 23 maj 2021, der kan veere arsag til det fortsatte gener.

Ulykkesforsikringen daekker IKKE forudgaende gener.
Der er IKKE sket en forvaerring af de forudgaende gener.

Den 14 november har TRYG’s kvalitets afdeling behandlet [klagerens] skade sag, der far hun af vi-
de i en mail IKKE et OFFICIELT brev fra TRYG.

Sagen sendes videre til AES.

KONKLUSION:

Hvorfor begynder TRYG at sende mails, ikke OFFICIELLE breve? Er det fordi det fratager TRYG
ansvaret for dokumentation, hvis [klageren] far OFFICIELLE dokumenter med TRYG’s stempel
pa?

Hvorfor far [klageren] ikke, som lovet den 1/7, et OFFICIELT brev fra TRYG, at NU har de mod-
taget funktionsattesten fra egen laege, og vil ga videre med at fa den vurderet?

Hvorfor far [klageren] ikke svar pa, som lovet den 1/7, hvordan TRYG har vurderet funktions-
attesten fra egen laege, som de selv har bedt om? Og HVEM er det hos TRYG, som vurderer
funktionsattesten? Er det en lzege, er det en skade behandler?

Hvorfor far [klageren] ikke besked fra TRYG om, at NU har de vurderet funktionsattesten fra
egen leege, hvordan TRYG har vurderet den, HVEM der har vurderet den, OG at TRYG videre-
giver sagen til en af deres laegekonsulenter?

Hvorfor far [klageren] f@rst i september, af vide at TRYG’s laegekonsulent har brug for yderli-
gere oplysninger, men ikke en forklaring pa hvilke oplysninger det er der er brug for?

Hvorfor far min ikke svar pa hvem denne laege konsulent er? Hvad deekker betegnelsen laege
konsulent over? Er det en uvildig laege der IKKE er ansat hos TRYG? Er det en laege der speci-
fikt er ansat hos TRYG til at vurderer skader?

Hvorfor far [klageren], fgrst i oktober, af vide at TRYG er ngdt til at fa en 2. opinion hos endnu
en laegekonsulent?

Hvorfor far [klageren] ikke af vide, hvorfor man er ngdt at at fa en 2. opinion hos en anden
legekonsulent?

Hvorfor far [klageren] ikke af vide, hvad den fgrste lseegekonsulent vurderede ud fra funkti-
onsattesten fra egen laege, og de ikke angivne yderligere oplysninger?

Hvordan kan det veere at TRYG samme dag, som de beder om en 2. opinion, allerede vurderer
[klageren] men grad?

Hvorfor skal TRYG bruge en 2. opinion, hvis IKKE de bruger den i deres samlede vurdering?
Hvorfor far [klageren] ikke svar pa hvad, og ud fra de ikke angivne yderligere oplysninger, ud
over funktions attesten og journal oplysninger fra egen laege, samt hvorfor man var ngdt til at
fa flere vurderinger?

For at [klageren]kan fa udbetalt erstatning er det en betingelse at generne er, ud fra en laege-
faglig vurdering, er opstaet som fglge af uheldet, og ikke forudgaende gener? Det har ALDRIG
vaeret pa tale, at [klageren] VILLE s@ge erstatning for forudgaende gener.

Hvorfor far [klageren] ikke svar pa om: Det er funktions attesten fra egen leege, som betyder
‘en laegefaglig vurdering'? Det er TRYG’S leegekonsulenter, som betyder 'leegefaglig' vurde-
ring? Hvad TRYG laegger i ordet 'laege aglig vurdering'?

TRYG har i deres vurdering lagt vaegt pa at [klageren] i september 2021 STADIG har gener ef-
ter ulykken? Hvilke gener har TRYG lagt vaegt pa? Hvordan kan TRYG fgrst i September 2021
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vurderer at [klageren] har gener efter ulykken fra Maj 2021? Hvorfor er det ikke en indikator
for at [klageren] har men efter faldulykken i maj 20217?

e Hvorfor har TRYG i sa fald KUN beregnet men graden til at vaere under 5 %, nar [klageren] et
halvt ar efter ulykken, stadig har gener? Hvorfor har [klageren] ikke faet en beregnings over-
sigt, sa man kan se hvordan TRYG er kommet frem til, at hendes men grad ligger LIGE UNDER
5 %? Hvordan har TRYG beregnet sig frem til en men grad LIGE UNDER 5 %?

e Hvordan kan TRYG pasta at der IKKE foreligger brosymptomer:

e Nar TRYG fgrst kan vurdere men graden 1 ar efter [klageren] ulykke? Nar TRYG i September
2021, altsa 4 maneder efter ulykken i Maj 2021, STADIG har gener?

e Hvordan kan TRYG bruge tidligere fald F@R handelsen den 23 maj 2021 som vurdering for et
erstatningskrav?

e Hvilke fald hentyder TRYG til?

e Huvilke leegefaglige oplysninger, er det egen laege eller TRYG’s laegekonsulenter, der g@r det
usandsynligt at det er haendelsen den 23 maj 2021 der er arsag til at [klagerens] fortsat har
gener?

e Hvorfor tager TRYG udgangspunkt i at ulykkesforsikringen IKKE deaekker forudgaende gener,
nar de skal vurdere gener EFTER haendelsen?

e Hvad har TRYG's kvalitets afdeling at ggre med [klagerens] skade sag? De skal kun tage stilling
til den klage [klageren] indsendte i forbindelse med TRYG’s behandling af sagen?

e Hvorfor har TRYG valgt at kommunikere med [klageren] i en mail korrespondance?

e Med hvilken rimelighed ma TRYG pasta at der er sket fald fgr haendelsen den 23 maj 2021?

e Med hvilken rimelighed ma TRYG bruge pastanden om at der er sket fald fgr haendelsen den
23 maj i vurderingen af mulighederne for at [klageren] kan fa erstatning?

AES:
Den 18 november 2022 far [klageren] et OFFICIELT brev fra AES, hvori hun skal udfylde et spgrge-
skema om skaden den 23 maj 2021.

Den 20 januar 2025 vurderer AES, at [klageren] KUN har varige men svarende til MINDRE end 5 %
pa baggrund af fglgende:

Den 26 maj 2021 angiver [klageren] i skades anmeldelsen til TRYG, at hun har gener i form af ge-
ner fra knae, handled, skulder, ansigt og bryst.

Den 24 juni 2021 kontakter [klageren] egen laege, og hun oplyser til TRYG, at hun er henvist til
genoptraening.

Den 25 juni er [klageren] hos egen laege, hvor hun oplyser, at hun den 1 juni 2021 pa Ortopaed Ki-
rurgisk Ambulatorium har en paen gang distance.

Den 10 august opsgger [klageren] egen laege, fordi hun oplever forveerring af sin slidgigt | begge
knzeled.

Den 17 august bliver [klageren] henvist til GLAD traening.

Den 18 januar 2022 er [klageren] pa Ortopaed Kirurgisk Ambulatorium, hvor hun har god funktion
og effekt af sin genoptraening.
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Mellem den 2 februar 2022 og den 7 april, opsgger [klageren] flere gange sin laege, da hun fgler
sig mere gang besvaret end tidligere.

Den 10 august far [klageren] lagt en blokade pa Ortopaad Kirurgisk Ambulatorium med god virk-
ning?

Den 9 september er [klageren] hos sin lzege, hvor hun stadig angiver gener i form af smerter i sine
knee.

[Klageren] har daglige smerter og aflasning af sine knae.

AES vurderer at det ikke er godt gjort at [klagerens] gener, i form af smerter, besvaer med at rejse
sig, nar hun har siddet ned, er fglger af skaden den 23 maj 2021.

Den 7 marts 2025 far [klageren], i en mail, IKKE et OFFICIELT brev fra TRYG, at de afslutter sagen.

KONKLUSION:

e Hvorfor fokuserer AES KUN pa gener i forbindelse med [klagerens] slidgigt til vurdering?

e Hvorfor bruger AES nogle andre oplysninger, til at vurderer [klagerens] mulighed for erstat-
ning, end TRYG?

e [Klagerens] ret til erstatning vurderes ud fra andre faktorer end hos TRYG?

e Hvorfor vurderer AES ikke, [klageren] ret til erstatning, ud fra de gener som hun har haft EF-
TER ulykken?

e Hvordan kan AES vurderer at det IKKE er godt gjort at [klagerens] gener er fglge af skaden den
23 maj 2021, nar de KUN bruger haendelser, behandlinger, og gener af forbindelse med hen-
des slidgigt.

e Hvordan kan AES tillade sig at bruge mere 2 ar pa at behandle [klagerens] sag, uden nogen
anden forklaring, at de har brug for mere tid, men ikke hvorfor og hvad de skal bruge tiden til?

Den 2/1 2025 falder [klageren], hun padrager sig ingen brud, ud over et voldsomt skinnebenssar,
som kraever behandling hos egen laege.

Den 29/1 falder [klageren], hun padrager sig er brud pa nakken. [Klageren] skal gd med halskrave i
12 uger.

Den 20+21/2 falder [klageren], men padrager sig ingen brud. Ud over frygten for at falde.

Den 27/2 falder [klageren] natten. Om morgenen bliver [klageren] indlagt, da man frygter yderli-
gere brud. [Klageren] er dog meget meget syg, og er indlagt med en urosepsis og meningokok
bakterieri11/2 uge.

[Klageren] er faldet yderligere og ualmindeligt mange gange, sa vi har opgivet at holde tal pa hvor
mange gange [klageren] er faldet, hvornar hun er faldet, hvorfor hun er faldet, og vil fokuserer pa
at [klageren] far nogle gode ar, de ar hun har tilbage."
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Selskabet har den 14/10 2025 til neevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Indledning
Sagen vedrgrer, at klagerens reprasentant ikke er tilfreds med selskabets vurdering af méngra-
den efter klagerens tilskadekomst.

Selskabet har vurderet klagerens varige mén til under 5 % grundet manglende arsagssammen-
haeng i overensstemmelse med vurderingen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.

Klageren var pa skadetidspunktet omfattet af en ulykkesforsikring pa forsikringsbetingelserne
1803. Forsikringsbetingelserne 1803 fremlaegges som bilag 1.

Sagsfremstilling

Klageren anmeldte den 26. maj 2021, at hun havde vaeret udsat for en faldskade den 23. maj

2021. Af skadeanmeldelsen fremgar:
'Jeg faldt, fordi mine nye sko med gummisdl sad fast i flisen. Det var et voldsomt fald, og
der kom2 og hjalp mig op, for mine knz og hgjre handled havde taget meget skade og
virkede ikke.'

Skadeanmeldelsen fremlaegges som bilag 2.

Ved brev af 28. maj 2021 anerkendte selskabet, at den anmeldte handelse var daekket af forsik-
ringen. Selskabets anerkendelse af 28. maj 2021 fremlaegges som bilag 3.

Selskabet modtog journal fra klagerens alment praktiserende lzege den 30. juni 2022. Af journal-
notat af 25. maj 2021 fremgar blandt andet:

'For 2 d@gn siden pa vej til ...

Faldt pad asfalten — lige sa lang hun var

Tog videre til ...

Har mange sdr og bld meerker hg side — behandlet [af pargrende] der er spgl.
Hg mamma er bldlille — intet at maerke!

Hg handled fungerede ikke rigtigt som det skulle — d.d gdr det bedre — kan bevaeges i alle
retninger, kan holde fast og bruge handen.'

Journal fra egen laege fremlaegges som bilag 4.

Selskabet modtog funktionsattest FP470 udarbejdet den 16. august 2022 af klagerens alment
praktiserende laege den 23. august 2022. Af funktionsattesten fremgar blandt andet:

'Diagnose angivet pd dansk og latin

Smerter i kneaeled, slidgigt i knaeled'

Er der foretaget billeddiagnostisk undersggelse (fx rentgen, UL, CT, MR)?
Ja

Hvilken type undersggelse, hvor og hvorndr? Rgntgen af knaeled i 2020. Let hgjresidig
medial knaeledsartrose i let progression, grad 3. Moderat dobbeltsidig femorapatellar
artrose i let progression.'
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'Hvad er den laegelige eller medicinske drsag til, at patienten ikke kan udfgre disse funk-
tioner? Der er slidgigt i knaeled med deraf folgende smerter og funktionsindskraenkning.'

Objektivt blev der fundet moderat skurren i knaeet, gmhed ved palpation, normal bevaegelighed,
ingen side- eller skuffelgshed og muskelsvind pa 1 cm af laret.

Funktionsattesten af 16. august 2022 fremlaegges som bilag 5.

Den 10. oktober 2022 modtog selskabet opdateret journal fra klagerens alment praktiserende lae-
ge.

Af journalnotat af 26. juni 2017 fremgar blandt andet:
'L90 Artrose i knae (m179)
Kendt bilat knzeartrose.'

Af journalnotat af 31. maj 2018 fra [hospital] fremgar:
'gnsket us: Rantgen af begge knaeled som kontrol af artrose. Pt bedes indkaldt til ... Hosp.'

'Beskrivelse:

Viser diskret hgjdereduktion af hgjre mediale ledkammer med let randudtraekning af faci-
es patellaris patellae pG begge sider, mest udtalt pd hgjre side, hvor der ses let suprapatel-
lar ledansamling. Venstresidig femorotibiale ledspalter er uden anmaerkninger.

Uaendret status sammenlignet med undersggelse 9. juni 2017.

Konklusion:

Diskret hgjresidig medial kneeledsartrose med let dobbeltsidig retropatellar artrose-
ueendret.'

Det fremgar af journalnotat fra egen laege af 29. april 2020, at:
'L15 Symptom/klage fra knae (m255)
TK Ondt i knzeet. Sveert ved at rejse sig op.'

Af journalnotat af 12. maj 2020 fra klagerens egen laege fremgar:
'Knaesmerter, forvaerring.
Kan ikke ga op af trappen. Ondt ndr skal op af stol. Ingen natlige smerter.'

Af journalnotat vedrgrende rgntgen undersggelse af 4. juni 2020 fremgar:
'Staende rgntgen af begge knae sammenholdt med optagelser fra 29.05.2018 viser:

At der er lette artroseforandringer i hgjre knaes mediale ledkammer med let afsmalnet
ledspalte og mindre randudtraekning af de mediale tilgreensende ledflader samt tilspids-
ning af eminentia, dette let progression. Endvidere ses dobbeltsidig moderat femora pa-
tellar artrose i let progression. Der er reduceret ledspalte, gget subkondral sklerosering og
randudtraekninger apikalt og kaudalt pa begge patellas ledflader. PG venstre side ses stort
set bevarede femora tibiale ledspalter

Konklusion.
Let hgjresidig medial knzeledsartrose i let progression.
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Moderat dobbeltsidig femora patellar artrose i let progression.'

[Hospitalet] har anfgrt i journalnotat af 28. september 2020, at:
'oBJ
Hg knae
Sveer skurren under patella. Moderate smerter pG mediale ledlinje. Ingen Igshed.'

Af journalnotat af 16. marts 2021 fremgar:
'Faldpatient
A29 Faldpatient (r297)
Tk Faldet i gér aftes far sengetid, idet knaeene gav efter under hende.
Kunne ikke rejse sig op fa@r efter en time. Mdtte traekke sig op over sengen.
Ikke nedsat kraft ell 2endret falesans.'

Opdateret journal fra egen laege fremlaegges som bilag 6.

Ved brev af 19. oktober 2022 fastsatte selskabet méngraden efter den anmeldte tilskadekomst til
under 5 %. Selskabets afggrelse af 19. oktober 2022 fremlaegges som bilag 7.

Klageren kontaktede selskabet telefonisk den 28. oktober 2022 og oplyste, at hun ikke var tilfreds
med behandlingen af hendes skade.

Selskabet fastholdt ved brev af 28. oktober 2022, at méngraden efter klagerens tilskadekomst var
under 5 %. Selskabets fastholdelse af 28. oktober 2022 fremlaegges som bilag 8.

I mail af 6. november 2022 klagede klagerens repraesentant til selskabets klageansvarlige afdeling.
Selskabet sendte herefter sagen til vurdering i Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fastsatte under medvirken af en ortopaedkirurgisk laegekonsu-
lent den 20. januar 2025 méngraden efter klagerens tilskadekomst til under 5 % grundet mang-
lende arsagssammenhaeng. Af vurderingen fremgar blandt andet:
Vi vurderer, at det ikke er godtgjort, at [klagerens] nuvaerende gener i form af smerter og
afldsning fra hgjre knae er en fglge af skaden den 23. maj 2021.
Ved vurderingen har vi lagt vaegt pd, at [klageren] har forudbestdende gener i form af
smerter, svaer skurren og artrose (slidgigt) i hgjre knae, som hun har modtaget behandling
for i perioden fra juni 2017 til marts 2021. Det er sdledes vores vurdering, at de forudbe-
stdende forhold er hoveddrsag til [klagerens] aktuelle gener.

Vi vurderer derfor, at det ikke er overvejende sandsynligt, at [klagerens] nuvaerende gener
skyldes skaden, hvorfor der ikke er Grsagssammenhang.'

Udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings udtalelse af 20. januar 2025 fremlaegges som bi-
lag 9.

Selskabet orienterede klageren om ved brev af 7. marts 2025, at selskabet betragtede sagen for
afsluttet. Selskabets brev af 7. marts 2025 fremlaegges som bilag 10.
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Sagen er herefter indbragt for Ankenaevnet for Forsikring.

Selskabets vurdering
Sagen omhandler, at klagerens repraesentant ikke er tilfreds med selskabets vurdering af méngra-
den efter klagerens tilskadekomst.

Selskabet har vurderet klagerens varige mén til under 5 % grundet manglende arsagssammen-
hang i overensstemmelse med vurderingen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.

Af forsikringsbetingelsernes punkt 3 fremgar, at forsikringen daekker fglger af ulykkestilfeelde, og
at ved et ulykkestilfaelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade.

Endvidere fremgar det, at for at opnd daekning skal der vaere arsagssammenhang mellem ulyk-
kestilfaeldet og skaden. Ved vurderingen bliver der blandt andet lagt vaegt pa, om handelsen er
egnet til at forarsage personskade. Det vil sige, om handelsen i sig selv er nok til at forarsa-
ge/forklare skaden.

Af forsikringsbetingelsernes punkt 7.1 fremgar, at méngraden mindst skal veere 5 % eller 8 %, og
at det fremgar af klagerens forsikringsaftale, hvilken méngrad klageren har valgt.

Den seneste tilsendte police forud for det anmeldte ulykkestilfaelde blev sendt til klageren den 13.
februar 2019. Af policen fremgar, at méngraden mindst skulle vaere 5 %. Klagerens police af 13.
februar 2019 fremlaegges som bilag 11.

Selskabet bemaerker, at det i henhold til almindelige forsikringsretlige principper er klageren, der
skal bevise, at hun har padraget sig et varigt mén pa mindst 5 %, og at klagerens gener skyldes
den anmeldte handelse.

Pa baggrund af sagens oplysninger er det selskabets opfattelse, at klageren ikke har Igftet bevis-
byrden for, at hun har padraget sig et varigt mén pa mindst 5 %, og at klagerens gener kan henfg-
res til det anmeldte ulykkestilfaelde.

Ved vurderingen har selskabet seerligt lagt veegt pa, at selskabet har forelagt sagen for Arbejds-
markedets Erhvervssikring, der har vurderet, at méngraden efter klagerens tilskadekomst er un-
der 5 % grundet manglende arsagssammenhaeng, hvilket er i overensstemmelse med selskabets
vurdering.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har vurderet under medvirken af en laegekonsulent med spe-
ciale i ortopadkirurgi, at klagerens gener ikke skyldes skaden, men klagerens forudbestaende ge-
ner.

Selskabet bemaerker i den forbindelse, at klageren igennem en leengere periode op til det anmeld-
te ulykkestilfelde har haft gener fra knaeet og veeret i behandling herfor.

Det er selskabets opfattelse, at klageren ikke har godtgjort, at vurderingen fra Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring er foretaget pa et sadant faktuelt eller ufuldstaendigt grundlag, at vurderingen ik-
ke kan laegges til grund.



Ankenaevnet for Forsikring

11. 104054

Til stgtte herfor kan selskabet henvise til Ankenaevnet for Forsikrings kendelse i sag 100.690, hvor

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring havde vurderet méngraden efter klagerens tilskadekomst.

Nzavnet udtalte:
'Neevnet finder efter en gennemgang af sagen, at der ikke er behov for at indhente yderli-
gere laegelige oplysninger for at kunne afggre sagen. Neevnet finder, at klageren ikke har
sandsynliggjort, at speciallaegeerklzeringen eller Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vurde-
ringer er foretaget pd et sddant faktuelt forkert eller ufuldstaendigt grundlag, at det vil
kunne begrunde, at speciallaegeerklzeringen eller Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vur-
deringer ikke kan laegges til grund.'

'Neevnet har videre lagt vaegt pd, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har vurderet, at de
forudbestaende slidgigtsforandringer i knaeene har bidraget til klagerens aktuelle gener i
knaeene, og at generne som falge af ulykken isoleret set svarer til et varigt mén pa skans-
meessigt mindre end 5 %."

Kendelsen AK100.690 fremlaegges som bilag 12.

Sammenfatning

Sammenfattende er det selskabets opfattelse, at klageren ikke er berettiget til godtggrelse for va-
rigt mén, idet klageren ikke har Igftet bevisbyrden for, at klagerens aktuelle gener kan henfgres til
det anmeldte ulykkestilfeelde, og at méngraden efter tilskadekomsten er pa mindst 5 %.

Selskabet fastholder saledes, at selskabets afggrelse er korrekt og i overensstemmelse med prak-
sis."

Klagerens repraesentant har i brev af 25/10 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:
"Sagen vedrgrer IKKE KUN Trygs vurdering af men graden efter [klagerens] tilskadekomst.
Sagen vedrgrer OGSA:

Den kommunikation der har veeret mellem TRYG og [klageren]. (Se den oprindelige klage som
blev sendt til ankenavnet for forsikring)

Den made kommunikation er foregaet pa mellem TRYG og [klageren]. (Se den oprindelige klage
som blev sendt til ankenaevnet for forsikring)

At TRYG og AES tilsammen har brugt 4 ar (2021-2025) pa at vurderer [klagerens] eventuelle ret til
erstatning. (Se den oprindelige klage som blev sendt til ankenavnet for forsikring)

At TRYG og AES pa ingen made har forelagt [klageren] 'et regnskab' over vurderingen af hendes
men grad. Jeg vedleaegger sidst i brevet her, fundet pa retsinformation.dk, omkring vurdering af
men grad.

At TRYG og AES vurderer men graden til bade, under 5 %, mindre end 5 % og lige under 5 % (Se
TRYGS svar pa ankenavnets sag)

At TRYG kun har svaret pa at de fastholder deres afggrelse, at [klageren] ikke er berettiget erstat-
ning.
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At TRYG den 18 Juni 2025, veelger at opsige [klagerens] ulykkesforsikring, grundet at hun har an-
meldt for mange skader (Se vedlagte brev fra TRYG den 18 juni 2025).

At TRYG den 4 Juni 2025 SELV beder om at [klageren] anmelder hver skade FOR SIG SELV, men
orienterer samtidig ikke [klageren] om risikoen for, at TRYG kan opsige hendes forsikring, hvis hun
indenfor en periode har anmeldt for mange skader (Se TRYGS brev fra den 4 juni 2025).

Det undrer mig at TRYG kun fokuserer pa at 'sagen' vedrgrer vores utilfredshed med deres vurde-
ring af men graden. De er forelagt ALLE de klagepunkter, som vi har sendt ind til Ankenaevnet for
forsikring (Se den oprindelige klage som blev sendt til ankenavnet for forsikring).

Jeg havde derfor habet, at TRYG havde taget stilling til, eller i det mindste forholdt sig til ALLE
punkter i min klage.

Jeg havde ikke forventet at TRYG havde lagt sig fladt ned. Men jeg havde dog habet, at TRYG ville
indremme at der er sket op til flere fejl, og fuldstaendig UACCEPTABLE fejl, i forbindelse med be-
handling af sagen. Det burde de ogsa kunne se i den klage, som jeg har indsendt.

Jeg har brugt rigtig meget tid og rigtig mange ressourcer pa at sende sagen videre til ankenaevnet
for forsikring. Jeg har pa et tidspunkt veeret taet pa at give op. Men sagen er foregaet over SA
mange ar, sa jeg nu fglger jeg den til ende.

Jeg fornemmer at TRYG ikke har brugt mange kraefter, eller tid, pa at gennemga alle punkterne i
min klage. De har KUN svaret i forhold til men graden. | gvrigt SA er jeg forarget over det brev,
som TRYG har sendt. Det er fuld af stavefe]l og det er IKKE stillet op sa det kan laeses.

Deres argumentation, er for mig, dokumenteret SA ringe, at jeg nu er endnu mere utilfreds med
deres afggrelse. | hvert fald kan jeg ikke se at TRYG’S argumentation i Deres sagsfremstilling for,
at [klageren] ikke er berettiget til erstatning, berettiger DEM til at vurderer hendes men grad til
under 5 %.

Jeg havde egentlig forudset at TRYG, som pa et hvert andet tidspunkt fra [klageren] faldt i 2021,
til TRYG selv lukkede sagen, har gjort alt for at undga [klagerens] eventuelle ret til erstatning. Det
er fuldstaendig uacceptabelt.

Det er ikke mange OFFICIELLE breve [klageren] har faet fra TRYG. Det meste er foregaet via mail
eller pr telefon. Jeg ved at [klageren] selv har henvendt sig til TRYG op til flere gange for at fa 'sort
pa hvidt' hvad der er foregaet, og hvad der er blevet sagt. Hun har sagt ja til at samtalerne matte
optages, men har aldrig faet lov til at fa aktindsigt. DER gav hun simpelthen op og gav mig fuld-
magt til at ga videre med sagen.

Det er fuldsteendig UACCEPTABELT at bade TRYG og AES har brugt naeste 4 ar (2021-2025), snart
5 ar, nar AFF (Ankenavnet for forsikring) er faerdig med at afggre deres syn pa sagen, pa at holde
[klageren] hen med den ene undskyldning efter den anden.
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TRYG har blandt andet bedt om en funktions attest fra egen leege (Se mail fra TRYG sendt den 1
juli 2022). Men [klageren] fik ALDRIG besked om at den var modtaget, og at den NU ville blive
gennemgaet.

Den 8 september 2022 sender TRYG en mail om at de skal indhente yderligere oplysninger fra
[klageren] egen laege (Se mail sendt fra TRYG den 8 september 2022). Men [klageren] far igen ikke
nogen oplysninger om, eller forklaring pa, hvad og hvilke yderligere oplysninger det drejer sig om.

Den 12 oktober 2022 far [klageren] en mail fra TRYG (Se mail fra TRYG den 12 oktober 2022), ef-
ter [klageren] selv har henvendt sig, da hun ikke fglte sig ordentligt behandlet af TRYG, om at
'hvis' deres laegekonsulent har behov for yderligere oplysninger, sa ma de afvente disse.

Jeg synes i gvrigt, at det er vildt provokerende at skrive 'hvis'. For mig lyder det som om de siger
'hvad havde du regnet med'. Samtidig svarer TRYG stadigvaek ikke pa hvilke yderligere oplysnin-
ger de venter pa.

SARLIG OPMARKSOMHED:

Det der STADIGVZAK undrer mig allermest, ER at TRYG, samme dag som de beder om en 2. opini-
on hos en anden ad Deres laegekonsulenter (Se mail fra TRYG den 19 oktober 2022) sender et OF-
FICIELT brev at 'vi har nu har vurderet og afgjort din sag' (Se OFFICIELT brev fra TRYG den 19 okto-
ber 2022).

Vurderingen er dog KUN lavet pa baggrund af funktions attesten og journal oplysninger fra egen
lege. Hvorfor har de ikke taget vurderingen fra deres EGEN leegekonsulent med? Hvorfor har
TRYG ikke ventet pa den 2. opinion. Som de samme dag selv har bedt om?

Jeg har flere gange bedt TRYG om dokumentation pa, hvordan de har beregnet [klagerens] men
grad. Det eneste de i alle mails, officielle breve og afgg@relser skriver, at det er 'beregnet' til under
5 %, men de har ikke skrevet hvordan de er kommet frem til den beregning.

Jeg laeser at det er fordi at der ikke er arsags sammenhaeng mellem ulykken og skaden. Samt at vi
selv skal foreligge dokumentation for, at [klageren] har en men grad pa OVER 5 % (Se TRYGS svar
pa ankenaevnets sag, blandt andet under selskabets egen vurdering).

Det forklarer stadigveek ikke hvordan de har beregnet men graden. Jeg vedlaegger derfor selv en
men grad tabel, ud fra hvordan jeg selv vurderer [klagerens] men grad. Men tabellen er fundet pa
retsinformation.dk.

Samtidig tager jeg en ting fra policen med, som TRYG, ej heller mig selv, har taenkt over. Det er de
psykisk varige men. Maske jeg burde sende en klage igen p3, hvilken betydning det har haft for
[klagerens] psykiske helbred, at sagen har trukket ud i SA mange ar.

Det har taget ualmindelig hardt pa [klageren], at sagen har trukket ud i SA lang tid.

Det fgrste halve ar af 2025 faldt [klageren] den 2/1, den 29/1, den 20/2, den 21/2, den 27/2, den
24/5 og den 26/5 (Se vedlagte bilag — oversigt over [klagerens] fald). Nu er hun pa plejehjem og
kan ikke klare sig uden hjeelp. Jeg har passet [klageren] sa godt jeg kunne, med fantastisk hjzelp fra
... Kommune.
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Jeg gar gerne videre til egen laege og sender det til TRYG, men nu tager jeg det med i denne om-
gang. Jeg haber pa, at der bliver en hgring, hvor jeg er fysisk til stede, og kan forsvare min klage.

Jeg blev SA forarget, da TRYG vaelger at opsige [klageren] ulykkesforsikring UDEN varsel (Se TRYGS
officielle breve fra den 18 juni 2025).

Den 24 februar 2025 far [klageren] besked fra TRYG om at det er vigtigt, at hun melder alle skader
HVER FOR SIG (Se vedlagte dokumentation fra TRYG).

Den 10 april 2025 far [klageren] et OFFICIELT brev fra TRYG (Se brev fra TRYG den 10 april) hvor
der er angivet 3 skader med numrene:

... (Den 20 februar 2025)

... (Den 21 februar 2025)

... (Den 27 februar2025)

Den 4 Juni far [klageren] et OFFICIELT brev fra TRYG, hvor de gengiver skaderne fra brevet den 10
april, samt en ny skade (se brev fra TRYG den 4 juni 2025):
... fra den 26 maj.

Fra den 10 april til den 4 juni er der ingen fra TRYG, der orienterer [klageren] om hun at hun risi-
kerer, at hendes ulykkesforsikring bliver opsagt, fordi hun har anmeldt for mange skader.

Det undrer mig at de i fgrste omgang OVERHOVEDET beder om at hver skade bliver anmeldt hver
for sig, hvis de ved, at [klageren] risikerer at hendes ulykkesforsikring bliver opsagt? Og hvor man-
ge skader er FOR MANGE skader?

Under punkt generelle bestemmelser — skaerpede vilkar i forsikrings bestemmelser (Se vedlagte
screenshot) — star der som fglger:

'I stedet for at opsige forsikringen, kan vi vaelge at tilfgje skaerpede vilkdr pd din forsikring, hvis vi
konstaterer seerlige risiko forhold ved behandling af en skade. Seerlige risiko forhold kan vere, at
der er anmeldt for mange skader. Skaerpede vilkar kan vaere begraensninger i forsikrings summen,
forhgjelse af prisen pd forsikringen, eller begraensning i daeekningen'. Du skal have skriftlig besked
om de skzerpede vilkér med 14 dages varsel i perioden fra du anmelder skaden, og til senest 14
dage efter efter at erstatningen er udbetalt, eller afvist'.

Jeg kan ingen steder laese at TRYG’S opsigelse af [klagerens] forsikring er lovlig ifglge de generelle
bestemmelser i forsikrings bestemmelserne.

Der star seerlige forhold ved behandling af en skade. Seerlige risiko forhold er anmeldelse af for
mange skader. Nu bad TRYG jo selv om at fa anmeldt [klagerens] skader HVER for sig.

Det undrer mig at ingen har oplyst [klageren] om risikoen ved at anmelde for mange skader. TRYG
kunne jo have valgt at lavede skaerpede vilkar pa min [klageren] forsikring, i stedet for bare at op-
sige den.

Der star ogsa at [klageren] skulle have haft besked med 14 dages varsel efter anmeldelse af ska-
derne.
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Mellem den 10 april til [klageren] far det officielle brev den 18 juni 2025 om, at TRYG opsiger

hendes ulykkesforsikring, er der gdet meget mere end 14 dage.

Nu ved jeg pa ingen made hvornar TRYG har vurderet, hvornar, pa hvilket tidspunkt, at [klageren]
har anmeldt for mange skader. Men for mig har TRYG pa ingen made overholdt DERES EGNE ge-
nerelle bestemmelser for en ulykkesforsikring, da de er gaet langt ud over de 14 dages varsel.

Kommentarer til Selskabets svar Ankensevne Sag nr 104054: (Skrevet som en tidslinje for at gg-

re det mere overskueligt).

'Af journalnotat den 26 juni 2017 — egen laege (Se bilag 6) fremgdr det at:'
L 90 kendt bilat (dobbeltsidig) knaeartrose.

(Der er ikke indikation for alloplastik — rekonstruktiv operation).

(14 november 2017 — kendt bilat knaeartrose — der er ikke indikation for alloplastik — kan ga langt,

men kan ikke rejse sig).

'Af journalnotat den 31 maj 2018 — [hospitalet] (Se bilag 6) fremgdar det at:'
'Ueendret status sammenlignet med undersggelse den 9 juni 2017.'
(Diskret hgjresidig knaeartrose)

(Randudtraekning (knogleudbygninger) pa BEGGE sider).

'Af journalnotat den 29 april 2020 — egen lzege (Se bilag 6) fremgdr det at:'
'L15 Artrose i knae (m255). Sveert ved at rejse sig'.

(Kendt bilat knaeartrose).

(Er startet op med fys igen).

'Af journalnotat den 12 maj 2020 — egen laege (Se bilag 6) fremgar det at: '
'Knaesmerter, forvaerring. Kan ikke ga op af trappen'.

(Let dobbeltsidig artrose).

(Kan ikke rejse sig fra stol).

(Har ikke veeret sa aktiv under corona pandemi).

'Af journalnotat den 4 juni 2020 — at rgntgen undersggelse (Se bilag 6) fremgar det:'
'Let hgjresidig kneeledsartrose i let progression'.

(Rgntgen af BEGGE knzeled).

(Gar hos fys).

'Af journalnotat den 28 september 2020 — ... Hospital (Se bilag 6) fremgar det at: '
'0Obj hgjre knee. Sveert skurren'.

(DOBBELTSIDIG artrose).
(Gar til gymnastik ugenligt).
(Ingen Igshed).

'Af journalnotat den 16. marts 2021 fremgdr det at: '
'A29 Faldpatient (r297) .
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Fra Juni 2017 til og med Juni 2020, en periode pa 3 ar F@R [klageren] faldt i maj 2021, fremgar det
meget tydeligt, at begge knae (dobbeltsidig) er navnt i alle journalnotater, som TRYG selv har
brugt i deres EGEN sagsfremstilling. Jeg har dog tilfgjet nogle oplysninger fra alle journalnotater,
som ER relevante for grunden til MIN klage.

Det er vigtigt at naevne, at leegerne ved ortopaed kirurgisk afdeling (se bilag 6, journalnotat den 26
juni 2017 og journalnotat den 14 november 2017) har vurderet at en operation og rekonstruktion
af begge knae ikke har veeret relevant i 2017.

'Af journalnotat den 25 juni 2021 (Se bilag 6) anbefaler laegen pd ortopaep kirurgisk afdeling, at
[klageren] bliver opereret. [Klageren] har far sagt nej, men har fortrudt.

Pa intet tidspunkt har det dog vaeret en mulighed for [klageren], at gennemga SA stort et indgreb,
da resultatet i sidste ende ikke ville opveje hendes gener ved at have dobbeltsidig knaeartrose.

At ga pa trapper kan [klageren] undga, hun har taget elevatoren. | dag, hvor hun bor pa plejehjem,
bruger hun rollator, sa derfor er hun ngdt til at bruge elevator. Hun har stadig sveert ved at rejse
sig, og er dybt afhaengig af bade sin rollator, og at der er en til stede som kan hjalpe hende op,
fordi hun har ondt. Det er isaer svaert nar hun har siddet for lenge ned.

[Klagerens] funktionsniveau er faldet sa hurtigt at der uundgaeligt ikke gar laenge f@r rollatoren ik-
ke er nok.

Derfor har [klageren] ogsa gaet til fysioterapeutisk traening, i perioder har det veeret op til 2 gange
om ugen.

[Klageren] har KUN taget Panodil, og har Igbende taget kontakt til egen laege ved, hvad hun har
fglt var forandringer i sit funktionsniveau. [Klageren] er tilbudt staerkere smertestillende medicin,
blandt andet ipren og morfin, men har sagt nej, da hun bliver syg af mere end Panodil.

[Klageren] har muligvis takket nej til en operation, som muligvis kunne have hjulpet hende til, at
kunne have en dagligdag UDEN smerter, uden behov for hjzlp fra andre, uden behov for ugentlig
genoptraening og uden bekymringer om fremtiden.

TRYG og AES har endda spurgt indtil 'hvad den medicinske eller lsegelige arsag er' til at [klageren]
IKKE kan udfgre almindelige daglige funktioner? Den 26 august 2022 (Se vedlagte bilag — funkti-
onsattest fra egen laege) at [klageren] rigtig nok har 'slidgigt i begge kna', og derved har, det man
i fagsprog kalder, en funktionsindskraenkning.

TRYG OG AES glemmer bare at [klagerens] forudgaende gener, EFTER ulykken den 23 maj 2021,
har @ndret sig fra progression til:
'Let knaeledsartrose og let progression (Se funktionsattest fra egen laege den 22 august)'.

'Knae er ustabile” (Se bilag 5 — funktionsattest den 22 august 2022 — punkt 9).

'Funktionsindskraenkning i form af besvaer med at komme fra siddende til stGende', 'kan ikke bgje
sig ned', 'har sveert ved at klare renggring i hjemmet'.
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Jeg tilkendegiver, at [klageren] har haft forudgdende gener i form af knaeartrose og smerter, og
det i sig selv IKKE berettiger [klageren] en erstatning.

'Selskabet modtog journal fra klagerens alment praktiserende laege den 30. juni 2022. Af journal-
notat af 25. maj 2021 fremgar blandt andet: Har mange sar, behandlet af [pdrarende] der er spgl,
hdndled fungerede ikke rigtigt som det skulle, kan bevaeges i alle retninger, kan holde fast og bru-
ge handen.' (Se bilag 4).

Jeg ikke se hvad det har med sagen at ggre, om [klageren] havde gmme handled og mange sar?
Sagen handler om [klageren] knae, og fastsaettelse af men graden efter hendes fald i maj 2021. |
gvrigt, ..., men jeg har aldrig, som i ALDRIG 'behandlet' [klageren].

Jeg kan ikke se at det har relevans for sagen, at [klageren] havde 'skrammer' andre steder, eller ...

Ved brev af 28. maj 2021 anerkendte selskabet, at den anmeldte haendelse var dekket af forsik-
ringen. Selskabets anerkendelse af 28. maj 2021 fremlaegges som bilag 3.

Man bgr i brevet fokuserer pa at TRYG anerkender skaden vedrgrende begge knae OG hand. Jeg
anerkender at det er standard at TRYG daekker udgifter til behandlinger. Pa daveerende tidspunkt
var det jo sveert for [klageren] at komme til fysioterapeutisk behandling, da covid19 forhindrede
hendes traening.

Der er pa intet tidspunkt i sagen stillet spgrgsmalstegn ved, at TRYG anerkendte skaden den 28
maj 2021.

Jeg undrer mig bare over at TRYG i afggrelsen omkring vurdering af men graden har medtaget,
som beskrevet flere steder i deres egne kommentarer, at [klageren], forud for ulykken, har haft
forudgaende gener, som ikke berettiger at [klageren] kan fa erstatning.

De samme forudgaende gener har jo ogsa veaeret der, da [klageren] faldt den 21 maj 2021. TRYG
anerkendte skaden den 28 maj 2021 (Se selskabets brev fra den 28 maj 2021) men har ikke taget
med i deres vurdering, at [klageren] pa daveerende tidspunkt, havde ngjagtig de samme forudga-
ende gener, som da de vurderede hendes men grad.

'Selskabet modtog funktionsattest den 16 august 2022 af egen leege den 26 august 2022. Funkti-
ons attesten er fremlagt som bilag 5.

Der er smerter i knaeled, slidgigt i knzeled.
Der er foretaget rgntgen som viser let knaeartrose i let progression'.

'Hvad er den laegelige eller medicinske drsag til at patienten ikke kan udfare disse funktioner? Der
er slidgigt i knaeled, smerter og deraf funktionsindskraenkning'.

De funktioner, som egen laege naevner, kan ikke bgje sig ned, kan ikke komme op af stol, er dagli-
ge funktioner, som er en forvaerring af [klagerens] tidligere funktionsniveau. Det er meget muligt
at det er pa baggrund af samme diagnose, eller forudgaende gener, som da TRYG anerkendte
skaden den 28 maj 2021. Det undrer mig bare at TRYG ikke, i deres afggrelse, og vurdering af men
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graden, har anerkendt at [klagerens] funktionsniveau har pavirket hendes dagligdag SA meget at
selv det, som vi andre tager for givet, er en kamp for [klageren].

Jeg kan ogsa se at det er fgrste gang der bliver naevnt, med egen laeges ord, at [klagerens] knae fg-
les ustabile (Se bilag 5 — funktionsattest — punkt 9). For mig indikerer det, at der ER sket skade ef-
ter [klagerens] fald den 21 maj 2021, som bgr vurderes til, pa trods af tidligere og forudgaende
gener, en men grad der ma vaere noget hgjere end de “under 5 %'.

Nar jeg laeser hele sagen igennem sa undrer det mig, at TRYG anerkender, den 28 maj 2021 (Se bi-
lag 3), at [klageren] er faldet den 23 maj 2021, og er kommet til skade med begge knae og handen.
Men i afggrelsen den 19 oktober 2022 (Se bilag 3) at skaden ikke berettiger at vurdere [klagerens]
mengrad til andet end under 5 %. Den 28 oktober 2022 fastholder TRYG deres afggrelse. | deres
vurdering har de lagt vaegt pa at [klageren] slar begge knae med fglger i form af store blodprgver
ansamlinger. Det er da en skade i sig selv.

SZARLIG OPMZARKSOMHED:
[Klageren] har i den grad taget skade af at sagen med TRYG og AES har trukket ud i SA mange ar,
at jeg kalder det bade UACCEPTABELT og UMENNESKELIGT.

[Klagerens] daglig dag, [klagerens] funktionsniveau, hendes tilstand i det hele taget, har derfor,
bade fysisk og psykisk, efter ulykken den 23 maj 2021, kraevet at hun i dag bor pa plejehjem, og
ikke kan klare sig uden hjaelp. Det er hardt at se, og indremme, at [klageren] ALDRIG bliver den
samme igen.

Ifglge AES lovgivning — Arbejdsskadesikringsloven (Se vedlagte bilag) skal de afggre om:
'Om en tilskadekommen er berettiget til erstatning for tab af erhvervsevne og godtggrelse for va-
rigt mén efter behandling og revalidering er afsluttet’'.

Ligeledes understgtter samme lovning, ifglge paragraf 16 (Se vedlagte bilag) at AES har haft en vis,
og rimelig, tidsfrist til at afggre [klagerens] sag, om hun har haft ret til erstatning efter ulykken
den 23 maj 2021.

Fra AES modtager sagen, om [klagerens] ulykke den 23 maj 2021, de modtager sagen den 18 no-
vember 2022 (Se vedlagte bilag) gar der over 2 ar. AES giver fgrst svar den 30 januar 2025 (Se ved-
lagte bilag) og TRYG melder fgrst endeligt tilbage den 7 marts 2025 (Se vedlagte bilag). Der forteel-
ler mig bare, at uanset udfaldet, sa har de ikke overholdt lovgivningen, hvilket er dybt bekymren-
de. TAG VENLIGST DETTE MED NAR | AFG@R SAGEN.

Ifglge men tabellen (Se vedlagte bilag), som [klageren] aldrig er blevet forelagt, er:

'AES fastseetter et varigt men med procenter fra 5 % og opefter. Efter en konkret vurdering kan der
dog i seerlige tilfaelde samlet fastsaettes en skaev men procent. Det drejer sig om tilfeelde, hvor der
er tale om flere skader, som hver for sig kan vurderes tabellarisk efter tabellen og hvor der samti-
dig er skader flere steder pa kroppen, det vil sige at der IKKE foreligger symptom overlap'.

'Men grad tabel':

'Knee stift | god stilling — 25 procent'.

'‘Knae med indtil 5 graders straekke mangel — under 5 % .
'Knze med bgjeevne til 90 grader — 10 %'.
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Ifglge funktionsattesten den 16 august 2022 fra egen lege:
'Har knaeleddet normal bevaegelighed'. (Se punkt 15).
'Der ses ingen abnorm bevaegelighed'. (Se punkt 16).

Der er dog ikke beskrevet, som der skal tages stilling til i en funktions attest, [klagerens] evne til at
straekke og bgje (flexion) i en position fra 0 til 140 %. Muligvis har det ikke vaeret ngdvendigt. Der-
for gar jeg ud fra at bade TRYG og AES har brugt 'knae med indtil 5 graders straekke mangel — un-
der 5 %'. Men det giver bare ikke mening.

Bade TRYG og AES har tydeligvis ikke brugt men tabellen, selvom de selv beskriver det i hver deres
afgerelser. Der er ikke taget stilling til, efter skaden den 23 maj 2021, i hvilket omfang [klageren]
kan bgje og straekke sine knee.

'Se funktionsattest fra egen laege den 16 august, punkt 10) at det KUN er hgjre knae, som er vurde-
ret. Afgarelserne er generel. 'Vi vurderer [klageren]men grad til under 5 %, pG grund af forudga-
ende gener | form af slidgigtsforandringer'.

Men nar vi nu snakker, om [klageren] kan bgje og straekke sine knae. Sa vil jeg da lige papege at
der flere steder star at:

'Besveer med at rejse sig fra stol', 'kan ikke ga pa trapper'. (Se journal fra egen laege, notat fra den
2 februar 2022).

'‘Gangbesveeret, bruger rollator”. (Se journal fra egen laege den 7 april 2022).
| gvrigt brugte [klageren] IKKE rollator F@R ulykken den 23 maj 2021".

SZARLIG OPMZARKSOMHED/AFSLUTNINGSVIS:

Ifglge forsikrings betingelserne — Person og ulykkesforsikring — punkt 2 og 2.9.1 (Se forsikringsbe-
tingelser TRYG, side 6 og side 9) daekker forsikringen:

'Skader som falger af ulykkestilfeelde', 'Et ulykkestilfeelde er en pludselig haendelse, der fordrsager
personskade', 'Der skal veere sammenhaeng mellem ulykken og skaden', 'Forsikringen daekker IKKE
falger af ulykkestilfeelde er bestdende sygdomme og sygdomsanlaeg'.

[Klageren] kom til skade den 23 maj 2021 i en ulykke, forarsaget af darlig vejbelaegning pa ejen-
dommen, hvor hun boede. [Klageren] slog sine knae, sa hun fik masser af skrammer, bla maerker
og blodansamlinger.

Derfor synes JEG, at jeg, | HBJ GRAD, HAR Igftet bevisbyrden for at [klagerens] gener KAN henfg-
res til ulykken den 23 maj 2021. OG at hun ER berettiget til erstatning.

Eller i hvert en eller anden form for godtggrelse som undskyldning for at TRYG ikke selv har over-
holdt DERES egne betingelser OG frem for alt for at have trukket 'sagen' ud | SA MANGE AR."

Selskabet har i brev af 6/11 2025 til naevnet bl.a. anfert:

"Sagsbehandlingstid
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Idet selskabet henviser til sin udfgrlige sagsfremstilling i svar af 14. oktober 2025, bemaerker sel-
skabet, at selskabet traf afggrelse i sag den 19. oktober 2022, ni dage efter at have modtaget op-
daterede journaler, og fastholdt sin afggrelse den 28. oktober 2022.

Det er beklageligt, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har haft lang sagsbehandlingstid, men sel-
skabet ma bemaerke, at selskabet ikke har mulighed for at pavirke sagsbehandlingstiden hos Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikring.

Klagerens repraesentants utilfredshed med Arbejdsmarkedets Erhvervssikring er selskabet uved-
kommende, og der vil derfor ikke blive kommenteret yderligere herpa.

Opsigelse af ulykkesforsikring
Klageren anmeldte den 10. februar 2025, at hun havde vaeret udsat for et fald den 29. januar
2025. Sagen er behandlet hos selskabet under skadenummer ... Skadeanmeldelsen kan fremlzaeg-
ges pa naevnets forlangende.

Den 13. februar 2025 forhgrte klageren sig om mulighederne for kompensation til klagerens re-
prasentant for hendes omsorg for klageren. Klagerens besked kan fremlaegges pa naevnets for-
langende.

Selskabet orienterede klageren om den 14. februar 2025, at udgifter til kompensation for klage-
rens repraesentant for hendes omsorg ikke var deekket af forsikringen, men medgav, at det var
dejligt for klageren, at hun havde en god [pargrende], der kunne hjalpe hende. Selskabets besked
kan fremlaegges pa naevnets forlangende.

Klageren svarede den 21. februar 2025:
Ja:
Er faldet 3 gange siden den 29/1, hvor jeg pddrog mig en fraktur af en nakke hvirvel. |
skrivende stund sidder jeg pd hospitalet og venter, pG hvad der mistaenkes er en ny frak-
tur. De to af faldende er nemlig sket indenfor de sidste to dggn. Jeg har efterhdnden ingen
muskel kraft i mine ben, som muligvis er drsag til at jeg er faldet. [Klagerens pdrgrende]
har brugt enormt mange ressourcer pa at ringe rundt, da ingen har taget stilling til vedli-
geholdende treening. Der er kun taget stilling til genoptraening, nar de 12 uger ER gadet. In-
gen har snakket med mig om eller fortalt om traening, mens jeg har halskrave pd. Det mel-
lem liggende fald, skal de meldes som nye skader. Det er kun her 3. gang at der mistaenkes
at veere en ny fraktur. Ndr jeg ved noget, skal jeg sG melde ind pd denne her skade, eller
skal jeg lave en ny anmeldelse?

Beskeden er gengivet i sin fulde laengde, men kan fremlaegges som skeermprint fra selskabets ska-
desystem pa navnets forlangende.

Som svar pa klagerens spgrgsmal om, hvorvidt hun skal anmelde de nye fald, har selskabet be-
kraeftet dette ved besked af 24. februar 2025. Selskabets besked af 24. februar 2025 er fremlagt af
klageren.

Klageren anmeldte den 6. marts 2025 et fald sket den 20. februar 2025. Af skadeanmeldelsen
fremgik, at hun var faldet senere igen om natten samt igen den 28. februar 2025.
Skadeanmeldelsen kan fremlaegges pa naevnets forlangende.
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Selskabet informerede klageren om ved mail af 10. marts 2025, at de anmeldte haendelser ikke
kunne behandles under én skade, men at handelserne skulle anmeldes og behandles separat.
Selskabets mail af 10. marts 2025 er fremlagt af klageren.

Pr. dags dato er der anmeldt fglgende skader til selskabet pa klagerens ulykkesforsikring i 2025:
... —Skadedato 29. januar 2025, anmeldt den 10. februar 2025
... —Skadedato 20. februar 2025, anmeldt den 6. marts 2025
... —Skadedato 21. februar 2025, anmeldt den 13. marts 2025
... —Skadedato 27. februar 2025, anmeldt den 1. april 2025
... — Skadedato 26. maj 2025, anmeldt den 1. juni 2025
...— Skadedato 24. maj 2025, anmeldt den 8. juni 2025

Skadeanmeldelserne kan pa naevnets forlangende fremlaegges.

Ved brev af 18. juni 2025 opsagde selskabets klagerens ulykkesforsikring pr. 5. juli 2025. Selska-
bets varslingsbrev af 18. juni 2025 fremlzaegges som bilag 13.

Af forsikringsbetingelsernes punkt 16 fremgar blandt andet:
'Mulighed for at opsige
Bdde du og vi kan opsige forsikringen skriftligt senest 1 mdned fa@r forsikringsperioden ud-
lgber.

Du kan veaelge at opsige forsikringen med kun 30 dages varsel til udlgbet af en kalender-
mdned mod et gebyr. Opsiger du forsikringen allerede indenfor det f@rste ar, opkraever vi
et supplerende gebyr.

Bdde du og vi har med 14 dages varsel efter enhver anmeldt skade ret til at opsige forsik-
ringen, i indtil 14 dage efter erstatningens betaling eller efter afvisning af skaden.'

Pa baggrund af ovenstaende er det selskabets opfattelse, at selskabet har vaeret berettiget til at
opsige klagerens ulykkesforsikring. Selskabet fastholder derfor sin afggrelse.

Ved vurderingen har selskabet lagt vaegt pa, at selskabet rent objektivt ma konstatere, at klageren
alene i 2025 har anmeldt seks skader pa sin ulykkesforsikring.

Som ansvarlig finansiel virksomhed er selskabet desvaerre ngdt til Isbende at gennemga selska-
bets kunders forsikringer for at sikre, at prisen afspejler risiko og skadehistorik.

Det er selskabets opfattelse, at selskabet er berettiget til at opsige klagerens ulykkesforsikring un-
der iagttagelse af varslerne i forsikringsbetingelsernes punkt 16.

Efter enhver anmeldt skade har selskabet ret til med 14 dages varsel at opsige forsikringen i indtil
14 dage efter, at selskabet har foretaget udbetaling eller afvist skaden.

Selskabet bemaerker, at klagerens skade ... fortsat star aben hos selskabet og afventer arsdagen
for klagerens tilskadekomst, ligesom selskabet bemaerker, at selskabet i klagerens skade ... har
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truffet afggrelse i sagen den 13. juni 2025. Selskabets afggrelsesbrev af 13. juni 2025 kan frem-
legges pa navnets forlangende.

Da selskabet har varslet opsigelse af klagerens ulykkesforsikring den 18. juni 2025, er det saledes
selskabets opfattelse, at selskabet har varslet opsigelsen af klagerens ulykkesforsikring rettidigt.

Ydermere bemaerker selskabet, at det er med 14 dages varsel, selskabet har ret til at opsige en
forsikring, jf. forsikringsbetingelsernes punkt 16. Leengden af varslet ses ligeledes iagttaget, hvor-
for det er selskabets opfattelse, at selskabets opsigelse er korrekt og i overensstemmelse med
forsikringsbetingelsernes punkt 16.

Det af klagerens repraesentant anfgrte om, at selskabet skulle have orienteret klageren om, at der
var risiko for, at hendes forsikring ville blive opsagt, hvis klageren anmeldte hver skade, kan ikke
fgre til en eendring af selskabets afggrelse.

Selskabet bemazerker, at selskabets besked af 24. februar 2025 er affgdt af klagerens spgrgsmal,
om hvorvidt hun kunne medtage de nye tilskadekomster under samme skade, eller om hun skulle
udfylde en skadeanmeldelse."

Klageren har i brev af 9/11 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Sagsbehandlingstid:

Jeg bemaerker at TRYG ikke har mulighed for at pavirke Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings sags-
behandlings tider. Det tilkendegiver jeg. Men jeg vil alligevel kommenterer pa at:

'Klagerens repraesentants utilfredshed med AES er selskabet uvedkommende, og der vil derfor ikke
blive kommenteret yderligere herpd'.

Jeg har som udgangspunkt ikke vaeret utilfredshed med AES. Jeg er utilfreds med at TRYG videre-
giver sagen til AES, til uvildig vurdering (Se mail fra TRYG den 14 november 2022) pa baggrund af
fglgende:

Af mail fra TRYG den 19 oktober 2022 (Se vedlagte mail) fremgar det at:
'‘Sagen' er lagt ind til en 2. opinion hos en anden laegekonsulent, for revurdering af 'sagen'. Heref-
ter vil vi hgrer fra TRYG.

Af brev fra TRYG den 19 oktober 2022 (er fremsendt som dokumentation) fremgar det at:
'Vi har modtaget funktionsattest og journal oplysninger fra din leege. Ud fra det, har vi vurderet at
skaden den 23 maj 2021, ikke har medfgrt et varigt men pé 5 % eller derover'.

Det provokerer mig helt vildt, at TRYG samme dag, den 19 oktober 2022, bade leegger 'Sagen' ind
til en laege konsulent for én 2. opinion, men ogsa sender et OFFICIELT BREV afggr at [klageren] ik-
ke har en men grad, der berettiger hende en erstatning.

Den 28 oktober 2022 far [klageren] en mail hvori der star:
'Jeg har lavet et brev med en fastholdelse af tidligere vurdering'.

'For at kunne udbetale erstatning skal generne kunne vurderes tilbage til haendelsen den 23 maj
2021, og ikke noget der ogsd er sket forud'.
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Er TRYG helt veek, hvordan kan de OVERHOVEDET tillade sig at bede om en 2.opninion, hvis de ik-
ke bruger den i deres afggrelse?

Har TRYG helt glemt at de SELV beder om en 2. opinion?

Hvorfor har TRYG i deres afggrelse den 19 oktober KUN brugt funktionsattest og journalnotater
fra egen laege og ikke den '1. opinion' med i den afggrelse?

Af brev den 8 september 2022 fremgar det at:
'Vi har modtaget svar retur fra vores laegekonsulent, vi skal indhente yderligere yderligere oplys-
ninger fra den lzege'.

Jeg undrer mig stadigvaek over, at vi ikke far af vide, hvilke oplysninger det er TRYG mangler fra
egen lxege.

Og samtidig kunne jeg godt have gnsket mig at TRYG bade havde orienteret os om hvad den fgr-
ste leegekonsulent havde vurderet, og hvorfor de havde behov for en 2. opinion, nar de alligevel
ikke brugte den i deres afggrelse?

DERFOR har jeg medtaget AES og deres sagsbehandling og den tid de har brugt. For i min optik,
kunne, hvis TRYG havde brugt mere tid pa 'sagen' (formentlig havde det ikke aendret pa udfaldet),
veere afsluttet for laenge siden.

Opsigelse af forsikring:
Hvor der star 'kan fremlaegges pd neevnets forlangende', vil jeg gerne have, at Ankenaevnet for
forsikring, beder om alt vedrgrende deres punkter.

Jeg gengiver kort mine pastande fra mit sidste svar:
TRYG veelger at opsige [klagerens] ulykkesforsikring UDEN varsel (Se TRYGS officielle breve fra den
18 juni 2025).

Det undrer mig at TRYG i selvsamme brev skriver:
'Vi har konstateret at prisen for forsikringen og antallet af skader, ikke stdr i forhold til hinanden'.

'Indenfor de sidste 0 dr er der anmeldt 0 skader'

Ovenstaende stemmer jo sa ikke overens med de fglgende 6 skader, som er anmeldt:

... Skadedato den 29 januar (ER anerkendt og der HAR vaeret udbetalt straks erstatning).
... (Den 20 februar 2025) — Anmeldt den 6 marts 2025.

... (Den 21 februar 2025) — Anmeldt den 13 marts 2025.

... (Den 27 februar 2025) — Anmeldt den 1 april 2025.

... (Den 26 maj 2025) — Anmeldt den 1 juni 2025.

... (Den 24 maj 2025) — Anmeldt den 8 juni 2025.

Den 24 februar 2025 far [klageren] besked fra TRYG om at det er vigtigt, at hun melder alle skader
HVER FOR SIG (Se vedlagte dokumentation fra TRYG — besked pa mit TRYG).
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Den 10 marts 2025 far [klageren] en MAIL fra TRYG at de ikke kan behandle alle skader under et,
men skaderne skal anmeldes HVER FOR SIG.

Den 18 juni opsiger TRYG [klagerens] ulykkesforsikring med ovenstaende begrundelse.

Jeg er stadig forarget over, at man som forsikringsselskab (TRYG) ikke informerer [klageren] om,
at hun risikerer at miste sin ulykkesforsikring, hvis hun anmelder for mange skader. At TRYG over-
hovedet opfordrer [klageren] til at anmelde skaderne hver for sig, ggr mig rasende.

Fra den 10 april til den 4 juni er der ingen fra TRYG, der orienterer [klageren] om hun at hun risi-
kerer, at hendes ulykkesforsikring bliver opsagt, fordi hun har anmeldt for mange skader.

Under punkt generelle bestemmelser — skaerpede vilkar i forsikrings bestemmelser (Se vedlagte
screenshot) — star der som fglger:

'| stedet for at opsige forsikringen, kan vi vaelge at tilfgje skaerpede vilkar pa din forsikring, hvis vi
konstaterer seerlige risiko forhold vevebehandling af en skade'.

'Seerlige risiko forhold kan vaere, at der er anmeldt for mange skader. Skaerpede vilkar kan vaere
begraensninger i forsikrings summen, forhgjelse af prisen pa forsikringen, eller begraensning i daek-
ningen'.

'Du skal have skriftlig besked om de skaerpede vilkar med 14 dages varsel i perioden fra du anmel-
der skaden, og til senest 14 dage efter at erstatningen er udbetalt, eller afvist'.

Jeg kan stadigvaek ikke se, at TRYG’S opsigelse af [klagerens] forsikring, er lovlig ifglge de generel-
le bestemmelser i forsikrings bestemmelserne.

Der star seerlige forhold ved behandling af en skade. Szrlige risiko forhold er anmeldelse af for
mange skader.

Nu ved jeg pa ingen made hvornar TRYG har vurderet, hvornar, pa hvilket tidspunkt, at [klageren]
har anmeldt for mange skader.

Sa jeg fastholder stadigveek, at TRYG pa ingen made har overholdt DERES EGNE generelle be-
stemmelser for en ulykkesforsikring, da de er gaet langt ud over de 14 dages varsel med den be-
grundelse at:

'Opsigelsen pd ALLE skader fgrst kom den 18 juni 2025', og 'der ikke er kommet varslinger lgben-
de', 'sa [klageren] var forberedt pd, at hendes ulykkesforsikring blev opsagt'.

| gvrigt sa har TRYG afvist at [klagerens] ulykkesforsikring IKKE deekker skaderne fra den 20 febru-
ar 20025 til den 26 maj 2025 (Se brev fra TRYG den 17 oktober 2025)

Skaden (fald) den 27 februar har TRYG afvist at deekke med fglgende begrundelse:
'[Klageren] VAR MEGET syg'. (Meget kort version).

[Klageren] faldt om natten (den 27 februar 2025 til den 28 februar), og blev fgrst indlagt den 28
februar tidligt om morgenen. Hun fik konstateret alvorlig urosepsis OG meningokok bakterier i
blodet.
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Det er muligt at ulykkesforsikring ikke daekker:
'Falger af ulykkestilfeelde, ndr hoveddrsagen er bestdende sygdomme eller sygdomsanlaeg'.

(Se under punkt 2.9, 2.9.1 i TRYGS forsikringsbetingelser — Person forsikring, vedlagt som bilag).

Som ... vil jeg til enhver tid bevidne, pa trods af at [klageren] havde alvorlig urosepsis, at det IKKE
er grunden til at [klageren] faldt om natten.

| gvrigt fik [klageren] f@rst 'sine diagnoser om morgenen den 28 februar 2025'.

Skaderne den 20 februar 2024, den 21 februar 2025, og den 26 maj 2025 har TRYG afvist at deek-
ke med fglgende begrundelse (Se TRYGS brev fra den 17 oktober 2025).

'Forsikringen daekker ikke nar skaden skyldes falger af ulykkestilfaelde, nar hoveddrsagen er besta-
ende af sygdomme eller sygdomsanleeg'.

'Der blev foretaget en undersggelse af nerverne i fedderne den 1 juli 2025 pa [hospitalet]'.

'Denne undersagelse har vist nedsat vibrationssans svarende til hgjre fod og svaert nedsat pa
venstre fod. Det er vores vurdering at dette er Perifer Neuropati — Nervebetaendelse, og det er det
som er darsagen til fald om natten'.

Jeg er SA rasende over TRYGS sakaldte vurdering. De giver [klageren] en diagnose, som [klageren]
[klageren] ikke har. Der er aldrig angivet en diagnose fra [hospitalet] eller egen leege, som mat-
cher TRYGS. Det er en diagnose som de OPFINDER, eller vurderer.

| gvrigt star der vibrationssans pa hgjre fod og svaert nedsat pd venstre. Og vibrationssans og fg-
lesans er IKKE det samme.

'Vibrationssans og falesans er ikke det samme; vibrationssans er en del af den bredere fglesans'.

Jeg kan love TRYG, at jeg pa [klagerens] vegne ALDRIG giver op. TRYG skal fa lov til at indremme,
at de ggr ALT for at undga [klagerens] ret til erstatning.

Supplerende oplysninger om [klagerens] skade den 23 maj 2021: (...dk)

'Anatomi’:

'Knzeleddet omfatter Iarknoglen (femur), skinnebensknoglen (tibia) og knaeskallen (patella). Led-
fladerne pa Idrben, skinneben og knaeskal er beklaedt med en fé mm tyk bruskbelaegning, der tje-
ner til at nedseette belastningen pd ledfladerne'.

'Arsag':
'Ved gentagne belastninger kan primeert brusken og siden knoglen under brusken beskadiges
(slidgigt). Slidgigtforandringer pd bagsiden af knaeskallen opstar hyppigt efter fald pa knaeet'.

Symptomer':
'‘Smerter i leddet ved bevaegelse med belastning specielt med bgjet knae som f.eks. trappegang. Of-

te er der igangsatningsbesveer, lindring efter opvarmning, men pd ny smerter efter laengere be-
lastninger'.
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[Klagerens] knaeskal (hgjre knze) blev belastet, da hun faldt den 23 maj 2021.

Hun padrager sig en laesion efter faldet pa hgjre knae (Se journalnotat fra egen laege -den 25 maj
2021).

Ifglge ovenstaende — er der altsa en arsags sammenhang mellem faldet og hendes fortsatte ge-
ner (jf. TRYGS forsikringsbetingelser — ulykkesforsikring).

[Klagerens] slidgigt er i hgj grad forvaerret efter faldet, sa der ikke laengere forefindes brusk.
Se nu glemmer TRYG at, nar [klageren] IKKE har noget brusk, sa bgr hun veere berettiget til en

skade, da hendes knogle (se ovenstaende) | knaeet forsat er skyld i hendes gener (smerter), og ik-
ke slidgigtsforandringer."

Klagerens repraesentant har i brev af 6/2 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg sender hermed, efter aftale, de vigtigste pointer, som | skal bruge i sagen mod TRYG.

Pointe 1: Sagsbehandlingstiden:

Sagen er i 2026 (5 ar efter faldet) ENDNU IKKE AFGJORT.

Fra [klageren] faldt den 21. Maj 2021, til AES stadfaester TRYGS afggrelse, til TRYG selv afslutter
sagen den 7. Marts 2025, er der gaet 4 ar.

Herfra er sagen videregivet til Ankenavnet for forsikring.

Pointe 2: Straks erstatning:

Den 26. Maj 2021 anmelder [klageren] ulykken (skaden) hos TRYG.

Den 28. Maj 2021 far [klageren] besked om at TRYG dakker ulykken (skaden), men kun til beta-
ling af blandt andet fysioterapi.

TRYG anerkender ikke skaden.

Pa trods af bade leegefaglig dokumentation, og billeder, der paviser blodansamlinger pa begge,
smerter i forbindelse hermed, samt en forstuvet/haevet hand, far [klageren] ingen straks erstat-
ning,

Personforsikring — Forsikringsbetingelser TRYG:

Forsikringen deekker skader som fglge af ulykkestilfselde.

For at opna deekning, skal der veere drsagssammenhaeng mellem ulykkestilfaeldet og skaden.
Forsikringen deekker knoglebrud pa knze.

(Knoglebrud og blodansamlinger kan sammenlignes, da de optraeder samtidig og deler sympto-
mer som staerke smerter, haevelse og nedsat funktion. (Sundhed.dk).

Pointe 3: Det hanger pa ingen made sammen:
At TRYG den 19. Oktober:
Vil forelaegge sagen til en 2. opinion.
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Giver [klageren] besked om, at de har modtaget funktionsattest og journal oplysninger fra egen
lege

Vurderer at skaden ikke har medfgrt varige mén pa 5 % eller derover, men kun ud fra funktionsat-
testen og journal oplysningerne fra egen lage.

Oplysninger (Egen lzege og TRYG):

Den 1. Juli 2022, beder TRYG om en funktions attest fra egen laege.

Den 19. Oktober 2022, vil TRYG forelaegge sagen hos en anden laegekonsulent, for at fa en 2. opi-
nion.

Den 19. Oktober 2022 (SAMME DAG) far [klageren] besked om at TRYG har modtaget funktionsat-
test og journal oplysninger fra egen leege, og i den forbindelse har de vurderet at skaden ikke har
medfgrt varige mén pa 5 % eller derover.

Pointe 4: Vurdering af mén grad:
FORKLARING PA OG BEREGNING AF MEN GRAD MANGLER.

Pointe 5: Ukorrekte oplysninger:

Der er sket fald FAR haendelsen den 23. Maj 2021 (Ifglge TRYG).

[Klageren] er ALDRIG faldet FAR den 23. Maj 2021. [Klageren] har i hvert fald ikke anmeldt fald
hos TRYG fgr den 23. Maj 2021.

[Klageren] er kendt med slidgigt i begge knae siden 2017. Personforsikring deekker IKKE forudga-
ende gener (TRYG).

[Klageren] er faldet den 23. Maj 2021, og ulykken/skaden skal vurderes ud fra gener EFTER faldet,
ikke ud fra haendelser/gener F@R faldet.

Pointe 6: Manglende oplysninger:

Hvilke oplysninger er der fremkommet fra TRYGS laegekonsulent?

Hvorfor og hvilke yderligere oplysninger mangler der?

Hvorfor er der behov for en 2. opinion?

Hvorfor kan det ikke veere skaden den 23. Maj 2021 der er skyld i fortsatte gener?

Pointe 7:

EFTERF@LGENDE ER DER SKET:

Den 2. Januar 2025 falder [klageren], uden brud, men med et meget grimt behandlings kreevende
skinnebenssar. (Bliver ikke anmeldt).

Den 29. Januar 2025 falder [klageren], og padrager sig en C1 fraktur. [Klageren] far en straks er-
statning, og bliver tilbudt diverse hjzlp.

[Klagerens] fald:
Den 20. Januar, den 21. Januar 2025 den 27. Februar 2025, den 23. Maj og den 26. Maj.

Den 28. Februar 2025, tidligt om morgenen, bliver [klageren] indlagt. Hun er indlagt i over en uge,
og er meget syg af urosepsis og meningitis bakterier.

TRYG veelger at opsige [klagerens] ulykkesforsikring UDEN varsel den 18. Juni 2025.
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Forudgaende er [klageren], den 24 februar 2025 og den 10. Marts 2025, blevet oplyst om, at alle
skader skal meldes HVER FOR SIG.

Hvorfor beder TRYG om, at [klageren] melder skaderne HVER FOR SIG, med den risiko, at hendes
ulykkesforsikring bliver opsagt?

TRYG afviser den 17. Oktober 2025, at deekke og anerkende skaderne fra den 20 februar 20025 til
den 26 maj 2025, med den begrundelsen:

Nar hovedarsagen til skaderne er bestaende af sygdomme.

Nar der er foretaget en undersggelse der paviser perifer neuropati (Dette er TRYGS uforbeholdne
vurdering. Undersggelsen viste nedsat vibrationssans, IKKE perifer neuropati).

[Klageren] befinder sig i dag pa plejehjem, hvor hun er fuldt ud afhzaengig af hjaelp dggnet rundt.

Hvis ikke Ankenaevnet for Forsikring giver os medhold, sa vil jeg ga rettens vej."

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

Det fremgar af rgntgen af begge knae af 4/6 2020 bl.a.:

"Staende rgntgen af begge knae sammenholdt med optagelser fra 29.05.2018 viser:

At der er lette artroseforandringer i hgjre knaes mediale ledkammer med let afsmalnet ledspalte
og mindre randudtraekning af de mediale tilgraensende ledflader samt tilspidsning af eminentia,
dette let progression. Endvidere ses dobbeltsidig moderat femora patellar artrose i let progressi-
on. Der er reduceret ledspalte, gget subkondral sklerosering og randudtraekninger apikalt og
kaudalt pa begge patellas ledflader. Pa venstre side ses stort set bevarede femora tibiale ledspal-
ter

Konklusion.
Let hgjresidig medial kneeledsartrose i let progression.
Moderat dobbeltsidig femora patellar artrose i let progression."

Det fremgar af journal fra ortopaedkirurgisk afdeling af 28/9 2020 bl.a.:

"HENV

Knaesmerter, forvaerring.

Kan ikke ga op af trappen. Ondt nar skal op af stol. Ingen natlige smerter.

Har ikke vaeret sa aktiv under coronaepidemi. Nu genoptaget fys. og gymnastik

RTG

Let hgjresidig medial knzeledsartrose i let progression.
Moderat dobbeltsidig femora patellar artrose i let progression.
Ser pa hg knae medial artrose grad 3

Aktuelle
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Gar til gymnastik ugentligt. Gar ture pa 2-3 km. Hovedproblemet er trappegang, hvor hg er vaerst.

(0]:1]
Hg knae
Sveer skurren under patella. Moderate smerter pa mediale ledlinie. Ingen Igshed."
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Det fremgar af journal fra klagerens laege af 16/3 2021 bl.a.:

"A29 Faldpatient (r297)

Tk Faldet i gar aftes fgr sengetid, idet knaeene gav efter under hende.
Kunne ikke rejse sig op far efter en time. Matte traekke sig op over sengen.
Ikke nedsat kraft ell ndret fglesans. Ikke vaeret bevidstlgs.

Blev vaccineret 2. gang mod covid 19 i forgars.

Velbefindende til morgen.

Ingen dysartri.

Vurderes som snublefald. [Pargrende] er [beskaeftigelse] og vil komme forbi senere idag og male
BT og puls."

Det fremgar af journal fra klagerens laege af 25/5 2021 bl.a.:

"L20 Symptom/klage fra led IKA (m259)

S16 Laesion/kontusion med intakt hud (t140b)
TK

For 2 dggn siden pa vej til ...

Faldt pa asfalten - lige sa lang hun var

Tog videre til ...

Har mange sar og bla maerker hg side - behandlet [af pargrende] der er ...

Hg mamma er blalille - intet at maerke!

Hg handled fungerede ikke rigtigt som det skulle - d.d gar det bedre - kan bevages i alle
retninger, kan holde fast og bruge handen.

ses an."

Det fremgar af skadeanmeldelsen af 26/5 2021 bl.a.:

"Hvornar er skaden sket?
23.05.2021

Beskriv, sa godt du kan, hvorfor du faldt

Jeg faldt, fordi mine nye sko med gummisal sad fast i flisen. Det var et voldsomt fald, og der kom 2
og hjalp mig op, for mine knae og hgjre handled havde taget meget skade og virkede ikke. Mine
briller var knust.

Hvor pa kroppen er du kommet til skade?
Kneae, handled, skulder, ansigt, brys

Beskriv generne
Jeg kan ikke uden hjzelp rejse mig fra en stol eller toilet. Jeg kan ikke bruge mit hgjre handled. Jeg
er sort og bla mange steder pa hgjre side og i ansigtet og i mine gjenomgivelser.

Har der tidligere veeret skader eller sygdomme samme sted?
Ja ... slidgigt i knazene."
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Det fremgar af brev fra selskabet til klageren af 28/5 2021 bl.a.:

"Vi daekker din skade
Tak for din anmeldelse af ulykken den 23. maj 2021, hvor du kom til skade med begge knae og hgj-
re hand.

Haendelsen er deekket af forsikringen.

Hvis der kommer nye oplysninger som kan andre sagen

Vi daekker din skade pa baggrund af de oplysninger som du har givet os. Hvis der pa et senere
tidspunkt kommer oplysninger til sagen som ggr, at skaden ikke skulle have vaeret daekket, forbe-
holder vi os ret t il at treekke anerkendelsen tilbage.

Vi betaler udgifter til behandling
Hvis du har behov for behandlinger, daekker vi udgifter til helbredende behandlinger af begge
knze og hgjre hand hos en fysioterapeut eller en kiropraktor, hvis udgiften ikke betales af en an-
den forsikring eller det offentlige.

Vi anbefaler at du kontakter laegen, for at finde ud af hvilken behandling der vil vaere bedst for
dig, inden behandlingen pabegyndes.

Vi gor opmaerksom pa, at behandlingerne skal vaere helbredende for den skadede legemsdel, og
at behandlingerne skal vaere foretaget inden 12 maneder fra skadedatoen den 23. maj 2021. Hvis
en eventuel mengrad er fastsat inden 12 maneder fra skadedatoen, betales kun til mengraden er
fastsat.

Behandlinger som forsikringen kan betale
| fgrste omgang betaler vi 8 behandlinger."

Det fremgar af funktionsattest af knae af 16/8 2022 bl.a.:

"2 Diagnose angivet pa dansk og latin
Smerter i knaeled, slidgigt i knaeled ... Dolores genus, atrose genus

5 Er der foretaget billeddiagnostisk undersggelse (fx rgntgen, UL, CT, MR)?
JA ... Rgntgen af knaeled i 2020. Let hgjresidig medial knaeledsartrose i let progression, grad 3.
Moderat dobbeltsidig femorapatellar artrose i let progression.

6

a) Har patienten dig bekendt inden for de seneste 10 ar haft sygdomme, klager eller symptomer
fra knze?

JA ... kneesmerter

b) Skgnner du pa det foreliggende grundlag, at sygdomme eller andre forhold inden for de se-
neste 10 ar har haft nogen form for indflydelse pa den nuvaerende skade eller sygdom eller har
forveerret dens fglger?

NEJ
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8 Hvad er den laegelige eller medicinske arsag til, at patienten ikke kan udfgre disse funktioner?
Der er slidgigt i knzeled med deraf fglgende smerter og funktionsindskraekning.

9 Hvilke aktuelle klager fremfgrer patienten?

Daglige smerter og aflasning af knaeled. Knaeet fgles ustabil. [Klageren] er bange for at falde.
Smerter i begge knzled, men klart vaerst i hgjre knae.

11

a) Er der, eller har der efter det oplyste vaeret aflasningstilfaelde?

JA

b) Hvor ofte?
Dagligt

c) Hvornar sidst?
| dag

d) Forarsager de arbejdsafbrydelse?
JA ... kortvarigt

e) Har de medfgrt sengeleje?
NEJ

f) Har de medfg@rt anden behandling?
Ja ... Smertestillende medicin

13 Er der skurren i knaeet?
JA .. Hgjre: Moderat ... Venstre: Let

14 Er der gmhed?
JA

15 Er knleddets bevaegelighed normal?
JA

16

a) Er der abnorm bevaegelighed i form af sidelgshed?

NEJ

b) Er der abnorm bevaegelighed i form af skuffelgshed?

NEJ

19 Er der malbart muskelsvind:
a) af 1ar (10 cm over knaeskallen)?
JA

Omfangsmal (malt cm)

Hgjre: 44
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Venstre: 45

b) af laeg (stdrste omfang)?
NEJ

23 Er gangen normal?:
NEJ .. Haltende og har stok hjemme.

24 Eventuelle bemaerkninger?
Har besveaer ved at rejse/seette sig."

Det fremgar af brev fra selskabet til klageren af 19/10 2022 bl.a.:

"Vi har vurderet din sag
Vi har modtaget funktionsattest og journaloplysninger fra din laege, og ud fra denne har vi vurde-
ret, at skaden den 23. maj 2021, ikke har medfgrt et varigt men pa 5% eller derover. ...

Vores vurdering
Ved vores vurdering har vi lagt vaegt p3a, at der er kendt forudbestaende slidgigt i knaeene siden
2017 og far.

D. 4. juni 2020 er der udfra journaloplynsinger oplyst om, at generne er tiltaget sa du darligt kun-
ne rejse dig fra en stol. Dette er oplyst fgr ulykkestilfeeldet d. 23. maj 2021 hvor du falder.

D. 5. februar 2021 gges den smertestillende medicin og i september 2021 er der de fgrste notater
der relateres til ulykkestilfeldet hvilket vurderes til ingen tidsmaessig dokumentation til brosymp-
tomer.

Vi kan for en god ordens skyld oplyse, at en ulykkesforsikring seetter som krav, at der foreligger
dokumentation for brosymptomer i journalen for hele perioden fra 23. maj 2021 og frem til nu.
Det vil sige, at der Ipbende skal vaere notater, som beskriver og dokumenterer dine gener fra beg-
ge knae og hgjre hand.

Det er derfor vores vurdering, at dine aktuelle gener ma skyldes andre forhold end den anmeldte
ulykke, herunder eventuelle forudbestaende gener."

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 20/1 2025 bl.a.:

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

Grundlaget for vores vurdering

Kort beskrivelse af skaden

[Klageren] var den 23. maj 2021 udsat for en skade, da hendes sko sad fast i en flise, hvilket med-
fgrte, at hun faldt ned pa asfalten.

Primaer leegekontakt
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[Klageren] ringede den 25. maj 2021 til sin praktiserende lzege med gener i form af sar og bla
maerker pa hgjre side af kroppen. Hendes hgjre handled fungerede ikke, som det skulle, men der
var fremgang.

Yderligere lzegekontakt
Den 26. maj 2021 klagede hun i skadesanmeldelsen over gener fra knae, handled, skulder, ansigt
og bryst.

Hun ringede den 24. juni 2021 til sin praktiserende leege og oplyste, at hun var blevet henvist til
genoptraening. Den 25. juni 2021 var hun ved konsultation hos sin praktiserende laege, hvor hun
oplyste, at hun den 1. juni 2021 var tilset pa Ortopaedkirurgisk Ambulatorium pa [hospital], hvor
der var beskrevet god gangdistance.

Den 10. august 2021 opsggte hun sin praktiserende laege med gener i form af artrose (slidgigt) i
knaeleddet, og hun kunne ikke rejse sig. Hun var den 17. august 2021 pa Ortopaadkirurgisk Ambu-
latorium pa [hospital], hvor hun skulle i gang med GLAD traening (traening for personer, der har
slidgigt (artrose) i knae).

[Klageren] var den 18. januar 2022 pa Ortopaadkirurgisk Ambulatorium pa [hospital], hvor der var
god funktion og stor effekt af genoptraeningen.

| perioden fra den 2. februar 2022 til den 7. april 2022 opsggte hun sin praktiserende laege, hvor
hun var gangbesveeret grundet smerterne i knaeene og kunne ikke ga pa trapper.

[Klageren] var den 10. august 2022 pa Ortopaadkirurgisk Ambulatorium pa [hospital], hvor hun
klagede over smerter og fik lagt blokade, der havde fin effekt.

Den 9. september 2022 var hun ved konsultation hos sin praktiserende laege med gener i form af
smerter i hgjre knae.

@vrige forhold
[Klageren] er kendt med forudbestaende gener i form af smerter, svaer skurren og artrose (slid-
gigt) i hgjre knae fra juni 2017 til marts 2021.

Sadan har vi vurderet skaden
[Klageren] klager aktuelt over daglige smerter og aflasning af sine knaeled, hvor smerterne i hgjre
knae er vaerst. Hun oplever, at knaeet fgles ustabilt, og hun er bange for at falde.

Vi vurderer, at det ikke er godtgjort, at [klagerens] nuvaerende gener i form af smerter og aflas-
ning fra hgjre knze er en fglge af skaden den 23. maj 2021.

Ved vurderingen har vi lagt vaegt p3a, at [klageren] har forudbestaende gener i form af smerter,
svaer skurren og artrose (slidgigt) i hgjre knae, som hun har modtaget behandling for i perioden fra
juni 2017 til marts 2021.

Det er saledes vores vurdering, at de forudbestaende forhold er hovedarsag til [klagerens] aktuel-
le gener.
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Vivurderer derfor, at det ikke er overvejende sandsynligt, at [Klagerens] nuvaerende gener skyldes
skaden, hvorfor der ikke er arsagssammenhang.

Samlet vurdering
Vi vurderer derfor, at de gener som [klageren] padrog sig i forbindelse med skaden den 23. maj
2021 svarer til et varigt men pa skgnsmaessigt mindre end 5 %."

Det fremgar af brev fra selskabet til klageren af 18/6 2025 bl.a.:

"Opsigelse af forsikring
| forbindelse med sidst anmeldte skade, har vi konstateret, at prisen for forsikringen og antallet af
skader ikke star i forhold til hinanden.

Inden for de sidste O ar har der vaeret anmeldt 0 skader. Skadeforlgbet kan ses ved at logge pa
'Min side' pa www.tryg.dk.

Derfor opsiger vi din forsikring i henhold til forsikringsbetingelserne.

Herunder kan du se, hvilke forsikringer der er opsagt, samt pr. hvilken dato opsigelsen gaelder fra
pa hver enkelt forsikring.

Opsigelsesdato 5. juli 2025."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne 1803:

"3. Hvad dakker forsikringen
Forsikringen deekker fglger af
¢ ulykkestilflde.

Ved et ulykkestilfeelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade.

Arsagssammenhaeng

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

7.1.5 Forsikringen daekker ikke
Forsikringen daekker ikke, nar skaden skyldes:

7.15.1
Fglger af ulykkestilfaelde, nar hovedarsagen er bestaende sygdomme eller sygdomsanlaeg.

7.1.5.4
Mén som fglge af overbelastning af andre legemsdele end dem, der er beskadiget ved ulykken

7.1.5.5
Skader pa kroppen som fglge af nedslidning.
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7.3 Behandlingsudgifter

7.3.1 Forsikringen dakker

Forsikringen dakker rimelige og ngdvendige udgifter til behandling efter et deekningsberettiget

ulykkestilfaelde hos

o fysioterapeut og kiropraktor. Forsikringen dakker indtil méngraden er fastsat, dog maksimalt
12 maneder fra skadedatoen.

9. Strakserstatning ved knoglebrud o.lign.

9.1 Forsikringen daekker

Forsikringen daekker, hvis du som fglge af et ulykkestilfeelde far
¢ et knoglebrud.

Knoglebrud er brud pa kraveben og skulder, over- og underarm, albue, handled, mellemhand, ryg,
bakken, hofte, lar- og underben, knae, ankel og mellemfod.

15.5.4.1 Fysisk og psykisk varigt mén

Forsikringen dakker ikke gener svarende til et i forvejen bestaende mén eller en lidelse, herunder
degenerativ forandring, uanset om den ikke tidligere har vaeret symptomgivende. Endvidere kan
dette forhold ikke bevirke, at méngraden fastsaettes hgjere, end hvis et sadant mén eller lidelse
ikke eksisterede.

16. Generelle bestemmelser

Mulighed for at opsige
Bade du og vi kan opsige forsikringen skriftligt senest 1 maned fgr forsikringsperioden udlgber.

Du kan veelge at opsige forsikringen med kun 30 dages varsel til udlgbet af en kalendermaned
mod et gebyr. Opsiger du forsikringen allerede indenfor det f@rste ar, opkraever vi et supplerende
gebyr.

Bade du og vi har med 14 dages varsel efter enhver anmeldt skade ret til at opsige forsikringen, i
indtil 14 dage efter erstatningens betaling eller efter afvisning af skaden.

Skaerpede vilkar

| stedet for at opsige forsikringen, kan vi vaelge at tilfgje skaerpede vilkar pa din forsikring, hvis vi
konstaterer szrlige risikoforhold ved behandling af en skade. Seerlige risikoforhold kan vaere, at
der

er anmeldt mange skader. Skeerpede vilkar kan fx vaere begraensning i forsikringssummen, forhg-
jelse af prisen pa forsikringen eller begraensning i daekningen.

Du skal have skriftlig besked om de skeerpede vilkar pa din forsikring.

Varslingen skal ske med 14 dages varsel i perioden fra du anmelder skaden og til senest 14 dage
efter, at erstatningen er udbetalt, eller skaden er afvist.

@nsker du ikke forsikringen med de skaerpede vilkar, skal du opsige den senest pr. den dato, hvor
de skaerpede vilkar vil geelde fra."
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Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1930'erne, anmeldte, at hun den 23/5 2021 faldt og slog sine kna og
hgjre side med sar og bla maerker. Selskabet har deekket fysioterapeutudgifter, som er afholdt
inden for de fgrste 12 maneder efter ulykken. Selskabet har afvist at yde daekning for varigt
mén med henvisning til, at klageren ikke har et varigt mén pa mindst 5 % som fglge af ulykken.

Selskabet har den 18/6 2025 opsagt klagerens ulykkesforsikring.

Klageren gnsker, at selskabet anerkender, at vurderingen af det varige mén er uacceptabel, og
at selskabet desuden betaler erstatning for den uretmaessige og lange sagsbehandlingstid. Kla-

geren gnsker endvidere alle sine behandlinger deekket og udbetaling af strakserstatning.

Klageren har anfgrt, at selskabet ikke i tilstraekkelig grad har redegjort for, hvordan selskabet
har vurderet og beregnet méngraden. Selskabet har ikke oplyst hvilke laegelige oplysninger,
selskabet skulle indhente. Klageren har anfgrt, at selskabet ved sin revurdering indhentede en
second opinion, men at denne ikke blev inddraget i vurderingen, da selskabet fastholdt, at kla-
gerens mén var under 5 %. Klageren har ikke faet strakserstatning, selvom laegefaglig dokumen-
tation og billeder paviser blodansamlinger. Klageren har anfgrt, at knoglebrud og blodansam-
linger kan sammenlignes, da de optraeder samtidig og deler symptomer som staerke smerter,
haevelse og nedsat funktion. Klageren har anfgrt, at selskabet har opsagt forsikringen uden var-
sel i strid med egne bestemmelser og pa grund af for mange skader, uanset at selskabet samti-
dig har oplyst, at klageren skulle anmelde hver skade for sig selv. Klageren har anfgrt, at det har
taget selskabet og Arbejdsmarkedets Erhvervssikring 4 ar at treeffe afggrelse. Klagen angar ikke

alene ménvurderingen, men ogsa kommunikationen og sagsbehandlingstiden.

Selskabet har anfgrt, at klageren tidligere har faet konstateret slidgigt i hgjre knse og har mod-
taget behandling i perioden fra juni 2017 til marts 2021. Selskabet har — i overensstemmelse
med vurderingen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring — vurderet, at klagerens forudbestaen-

de forhold er hovedarsag til hendes aktuelle gener. Selskabet modtog de sidste lsegelige journa-
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ler den 10/10 2022 og traf afggrelse den 19/10 2022. Selskabet har ikke mulighed for at pavirke

sagsbehandlingstiden hos Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.

Det fremgar af rgntgen af begge kna af 4/6 2020, at klageren har "Let hgjresidig medial knae-
ledsartrose i let progression" og "Moderat dobbeltsidig femora patellar artrose i let progressi-

on-.

Det fremgar af journal fra ortopaedkirurgisk afdeling af 28/9 2020, at klageren har forvaerrede
knaesmerter, og at hun ikke kan ga op ad trappen, og at hun har ondt, nar hun skal rejse sig fra
en stol. Det fremgar, at der i hgjre knae ses svaer skurren under patella, og at der er moderate

smerter pa mediale ledlinje og ingen Igshed.

Det fremgar af journal fra klagerens leege af 16/3 2021, at klageren er faldpatient, og at klage-
ren var "Faldet i gar aftes fgr sengetid, idet knaeene gav efter under hende. Kunne ikke rejse sig
op fgr efter en time. Matte traekke sig op over sengen. Ikke nedsat kraft ell a&endret fglesans.

Ikke veaeret bevidstlgs ... Vurderes som snublefald".

Det fremgar af journal fra klagerens laege af 25/5 2021, at klageren for to dggn siden faldt pa
asfalten, og at hun har mange sar og bla maerker pa hgjre side. Det fremgar, at klagerens hgjre
handled ikke rigtigt fungerede, som det skulle, men at det d.d. gar bedre, og at handleddet kan

bevaeges i alle retninger, og at hun kan holde fast og bruge handen.

Det fremgar af skadeanmeldelsen af 26/5 2021, at klageren den 23/5 2021 var faldet, og at
hendes knae og hgjre handled havde taget meget skade og ikke virkede. Det fremgar, at klager-
ne ikke kan rejse sig fra en stol eller toilet uden hjzelp, at hun ikke kan bruge sit hgjre handled,
og at hun er sort og bla mange steder pa hgjre side i ansigtet. Det fremgar, at hun har slidgigt i

knaeene.

Det fremgar af punkt 8 i funktionsattest af 16/8 2022, at der er slidgigt i knaeled med deraf fgl-

gende smerter og funktionsindskrankning. Det fremgar af punkt 9, at klageren har daglige
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smerter i begge knaeled, men vaerst i hgjre knae, at der er aflasning af knaled, og at knaeet fgles
ustabilt. Det fremgar af punkt 15, at der er moderat skurren i hgjre knae, og at der er let skurren
i venstre knze. Det fremgar af punkt 19, at der er muskelsvind af hgjre lar. Det fremgar af punkt
23, at klageren er haltende og har stok hjemme. Det fremgar af punkt 24, at klageren har be-

sveaer ved at rejse sig og ved at szette sig.

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 20/1 2025, at klage-
ren "klager aktuelt over daglige smerter og aflasning af sine knaeled, hvor smerterne i hgjre
knae er vaerst. Hun oplever, at knaeet fgles ustabilt, og hun er bange for at falde. Vi vurderer, at
det ikke er godtgjort, at [klagerens] nuvaerende gener i form af smerter og aflasning fra hgjre
knae er en fglge af skaden den 23. maj 2021. Ved vurderingen har vi lagt veegt p3, at [klageren]
har forudbestdende gener i form af smerter, svaer skurren og artrose (slidgigt) i hgjre knae, som
hun har modtaget behandling for i perioden fra juni 2017 til marts 2021. Det er saledes vores
vurdering, at de forudbestaende forhold er hovedarsag til [klagerens] aktuelle gener. Vi vurde-
rer derfor, at det ikke er overvejende sandsynligt, at [Klagerens] nuvaerende gener skyldes ska-
den, hvorfor der ikke er arsagssammenhang ... Vi vurderer derfor, at de gener som [klageren]
padrog sig i forbindelse med skaden den 23. maj 2021 svarer til et varigt men pa skensmaessigt

mindre end 5 %".
Naevnet bemaerker, at det er klageren, der skal bevise, at hun har et krav pa erstatning.

Naevnet bemaerker videre, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring er den instans, som anvendes
til at foretage laegefaglige vurderinger af f.eks. medicinsk arsagssammenhang. Naevnet vil der-
for 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 tilsidessette den vurdering, som Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har foretaget.

Naevnet finder, at klageren ikke har bevist, at hun som fglge af ulykken den 23/5 2021 har et
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varigt mén pa 5 % eller derover. Naevnet kan derfor ikke palaegge selskabet at udbetale erstat-

ning for varigt mén.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det ikke er bevist af klageren, at Arbejdsmarkedets
Erhvervssikrings vurdering er foretaget pa et sadant faktuelt forkert eller ufuldsteendigt grund-
lag, at disse forhold vil kunne begrunde, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings udtalelse ikke

kan leegges til grund.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring den 20/1 2025 har vurde-
ret, at klagerens varige mén efter haendelsen er mindre end 5 % med henvisning til, at klageren
har "forudbestdaende gener i form af smerter, sveer skurren og artrose (slidgigt) i hgjre knee,

som hun har modtaget behandling for i perioden fra juni 2017 til marts 2021".

Naevnet bemeerker, at forsikringen ikke daekker fglger af ulykkestilfaelde, nar hovedarsagen er

bestaende sygdomme eller sygdomsanlaeg, jf. forsikringsbetingelsernes punkt 7.1.5.1.

Naevnet kan heller ikke palaegge selskabet at udbetale strakserstatning, idet klageren ikke pa-
drog sig knoglebrud ved ulykken den 23/5 2021. Det fglger af forsikringsbetingelsernes punkt

9.1, at udbetaling af strakserstatning forudsaetter, at der er sket knoglebrud.

Naevnet finder, at klageren ikke har bevist, at hun har krav pa yderligere deekning for fysiotera-
pibehandling, idet det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 7.3.1, at der alene kan daek-
kes behandlingsudgifter i maksimalt 12 maneder efter skadedatoen. Som sagen foreligger op-
lyst, har klageren ikke godtgjort, at hun som fglge af ulykken har haft yderligere behandlingsud-

gifter inden for de fgrste 12 maneder, som selskabet ikke har daekket.

Naevnet finder, at klageren ikke har bevist, at selskabet har begaet ansvarspadragende fejl i
forbindelse med sagsbehandlingen, der kan begrunde, at selskabet pa almindeligt erstatnings-

retligt grundlag kan palaegges at udbetale erstatning til klageren.
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Naevnet kan ikke kritisere, at selskabet har opsagt klagerens ulykkesforsikring, idet det fremgar
af forsikringens opsigelsesregler under "generelle betingelser"”, at fra anmeldelse af skade og
indtil en maned efter erstatningens betaling eller efter afvisning af skaden, er forsikringstage-
ren og selskabet berettiget til at opsige forsikringen skriftligt med 14 dages varsel. Klageren
anmeldte den 8/6 2025 en skade til selskabet, og selskabet opsagde den 18/6 2025 forsikringen

inden for fristen pa 14 dage.
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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Hans-Jgrgen Nymark Beck



