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Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 6/10 2025 har klageren bl.a. anfgrt:

"Skaden er som fglge af fodboldkamp d. 1 maj 2024, her bliver jeg last af en modstander, imens
jeg skulle lave et retningsskifte, dermed far jeg et voldsomt vred i knaeet og kan maerke der er sket
en skade.

Jeg stopper i kampen og holder knaeet i ro med is pa resten af dagen og efterfglgende dage, knae-
et er haevet op og falder efter et par dage. Herefter gar det bedre, jeg kan ga pa knaeet, men ople-
ver stadig en smerte, trods bedring.

Den naeste maned holder jeg det i ro i forhold til traeening mm, men genoptager langsomt herefter
med styrketraening, ikke fodbold. Jeg kan stadig maerke at det ikke er optimalt, men lader tiden
ga.

| september forveaerres situationen, som aldrig er blevet optimal, og jeg ops@ger egen laege. Da der
er laenge ventetid hos egen laege, kontakter jeg min sundhedsforsikring.

De sender mig til [privathospital 1], som fortager MR scanning, som siger der ikke er noget med
korsband, ledband eller menisk, og vil afslutte forlgbet.

Efter denne konklusion genoptager jeg sport, men kan konstatere at knaeet er ustabilt og mang-
lende balance og jeg kan slet ikke Ipbe med det. Jeg kontakter derfor [privathospital 1] igen, som
fastholder konklusion.

Da kontakter jeg selv [privathospital 2], der udfra MR scanning (billeder) fra [privathospital 1],
med det samme kan konstatere - Laesion af begge korsband i knaeled.



Ankenaevnet for Forsikring

2. 104463

Hermed mener jeg at der er dokumentation/bevisbyrde for hvornar skaden/ulykkestilfaeldet er
sket.

Alka mener ikke det er nok bevis, da der gik tid fgrend jeg gik til egen laege, dette er jeg ikke enig i,
der er ingen tvivl om at det er sket til denne fodboldkamp, uagtet hvornar jeg er gaet til legen el-
ler ej. Jeg har ikke haft problemer med knae fgr dette.

Se vedhaftede dialog vedr. pagaldende fodboldkamp, samt dialog med Alka/Tryg.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
At de anerkender skade/ulykke og udbetaler strakserstatning for laesion af begge korsband (2 en-
heder) jf. mine aftalte forsikringsbetingelser."

Selskabet har den 6/11 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Vi har modtaget klage i ovennaevnte sag. Sagen drejer sig om, hvorvidt klagers gener berettiger
til erstatning fra en fritidsulykkesforsikring tegnet i Alka Forsikring.

Klager anmeldte den 30. januar 2025, at han var kommet til skade den 1. maj 2024, da han under
fodbold fik et vrid i sit venstre knee.

Klager havde spgt leege i forbindelse med skaden fgrste gang den 9. oktober 2024.
Alka Forsikring bad om klagers samtykke og indhentede herefter oplysninger fra [privathospital 2].

Af undersggelsesnotat af 28. januar 2025 fremgar det, at der var mistanke om en ledbandslaesion
og klager blev henvist til fysioterapi.

Alka Forsikring indhentede herefter journal fra klagers praktiserende laege.

Af klagers journal fremgar det, at han sggte lsege ([privathospital 1]) fgrste gang den 9. oktober
2024, hvor det er noteret, at klager gennem mange ar havde haft klik i knaeet, men nu syntes, at
han havde faet en rotationssmerte i kneeet.

Leegen kunne ikke konstatere objektive fund, men klager blev henvist til MR scanning.

MR scanningen viste angiveligt normale forhold i knaeet svarende til bade menisk, brusk, ledband
og korsband. Der var ganske lidt haevelse og senebetzaendelse svarende til de tre muskler pa inder-
siden af knaeet under knaeskallen.

Alka Forsikring meddelte ved brev af 16. april 2025, at klagers tilskadekomst desveerre ikke var
daekket pa forsikringen, idet klager f@rst havde spgt lzege/behandling den 9. oktober 2024 — dvs.
mere end 5 maneder efter den anmeldte haendelse — var der ikke den ngdvendige tidsmaessigt
nzere dokumentation for sammenhang mellem klagers gener og den anmeldte skade.

Klager gjorde indsigelse mod den trufne afggrelse og selskabet gennemgik sagen pa ny, men fast-
holdt ved brev af 29. april 2025 den meddelte afggrelse. Klager indbragte herefter sagen for sel-
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skabets klageansvarlige afdeling — kvalitetsafdelingen — som gennemgik sagens oplysninger og ved
mail af 19. juni 2025 fastholdt den af selskabet trufne afggrelse.

Klager indsendte den 23. juni 2025 sine bemaerkninger til kvalitetsafdelingens afggrelse - herun-
der en tidslinje - hvilket imidlertid ikke fgrte til en a&endring af den meddelte afggrelse.

Sagen er nu indbragt for Ankenaevnet for Forsikring.

Klager er via sit medlemskab af [fagforening] omfattet af en kollektiv fritidsulykkesforsikring i Alka
Forsikring.

Forsikringen daekker i henhold til afsnit 5.1.1 personskader som fglge af ulykkestilfelde. Ved ulyk-
kestilfaelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade.

Af afsnit 5.2 om arsagssammenhang fremgar det af afsnit 5.2.1, at for at opna dakning skal der
vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og skaden.

De opstillede kriterier for arsagssammenhang fremgar af afsnit 5.2.2, hvor det er anfgrt, at

der i den henseende blandt andet laegges veegt pa:

e om handelsen ud fra en leegefaglig vurdering er egnet til at forarsage personskaden. Det vil si-
ge, om handelsen i sig selv kan forarsage/forklare de gener og symptomer, som man matte have,
0g

* hvor lang tid der gar, fra handelsen sker, til man maerker de fgrste symptomer.

Den sikrede har efter almindelige regler bevisbyrden for rigtigheden af det krav, der ggres gael-
dende mod selskabet, og det pahviler klager, at sandsynligggre, at hans gener er en direkte fglge
af det anmeldte ulykkestilfalde.

Af klagers journal fremgar det, at han sggte lsege ([privathospital 1]) fgrste gang den 9. oktober
2024, hvor det af journalnotatet fremgar, at klager gennem mange ar havde haft klik i knaeet, men
nu syntes han havde faet en rotationssmerte i knaeet.

Der er ikke fgrt en specifik haendelse til journalen og leegen kunne ikke konstatere objektive fund,
men klager blev henvist til MR scanning. MR scanningen viste angiveligt normale forholde i knaeet
svarende til bade menisk, brusk, ledband og korsband. Der var ganske lidt haevelse og senebe-
teendelse svarende til de tre muskler pa indersiden af knaeet under knaeskallen.

Klager opspgte igen [privathospital 1] den 8. januar 2025 med gener fra knaeet, hvor undersggen-
de lage fortsat ikke kunne konstatere objektive arsager til smerte eller konstatere instabilitet i
knzeet og henviste klager til fysioterapeut.

Klager ops@gte den 28. januar 2025 [privathospital 2], hvor leegen gennemgik MR scanningen og
fik mistanke om en delvis ruptur af bageste korsband. Objektivt var der dog hverken sidelgshed
eller bageste skuffelgshed. Klager blev henvist til fysioterapi for at styrke stabilitet og funktion.
Der var ikke indikation for operation. Ved opfg@lgning pa [privathospital 2] den 21. marts 2025 blev
klager henvist til fortsat fysioterapi.
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Alka Forsikring ma pa baggrund af de laegelige oplysninger fastholde, at der ikke foreligger den
forngdne tidsnzere laegelige dokumentation for, at det anmeldte ulykkestilfaelde er arsagen til kla-
gers nuvaerende gener, da klager fgrst opsggte laege fem maneder efter.

Det anmeldte traume under fodbold naevnes desuden reelt fgrst i de laegelige oplysninger fra [pri-
vathospital 2] den 21. marts 2025.

Afslutningsvis skal det bemaerkes, at selskabet har haeftet sig ved de gener der fremgar af konklu-
sionen pa de leegelige undersggelser.

Af epikrisen af 21. marts 2025 fra [privathospital 2] fremgar det, at der var mistanke om en delvis
laesion af bageste korsband i venstre knae (OBS partiel PCL ruptur venstre knaeled).

Laesionen er dog ikke verificeret og objektivt fandtes ved undersggelsen normale forhold.

Der var ikke ledlinjegmhed eller rotationsgmhed eller gmhed pa ligamentfaester og ingen sidelgs-
hed. Der var negativ Lachmann test (test af forreste korsband), negativ pivot test (test af bageste
korsband) og negativ bageste skuffetest.

Der kunne saledes ikke konstateres hverken sidelgshed eller bageste skuffelgshed, ligesom de
specifikke tests for bade forreste og bageste korsbands skade, som ellers er de objektive tegn p3,
at der foreligger en laesion af korsband, var negative.

Klager beskrev alene gener under knabelastende sport, f.eks. fodbold, og klagers gener bestod
angiveligt i, at han ikke fglte han kunne fa fart pa og havde gener nar han 'bremsede’.

De af klager beskrevne gener er ikke tilstraekkelige til at udggre en méngrad pa 5% eller derover.

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel punkt D.2.7.10 fremgar det, at der som
minimum skal vaere konstateret gener i form af generende skuffelgshed for at berettige til
erstatning."

Klageren har i brev af 8/11 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vedlagt fuld lzegejournal og information om operation fra [privathospital 2], da der mangler in-
formation i det materiale Alka har kommenteret pa.

Desuden er det veerd at naevne igen, da jeg ikke var ved egen laege, da der var 1,5 maneds vente-
tid pa en tid og derfor kontaktede min sundheds forsikring gennem arbejdet, dette var i septem-
ber maned og jeg var sa til konsultation d. 9/10, sa det er ikke korrekt at jeg f@rst kontakte laege
9/10 som der star fra Alka.

Jeg var fgrst hos [privathospital 1], [bydel], som ikke mente der var noget galt udfra MR scanning.
Da jeg stadig oplever ubalance og smerter ved belastning, gar jeg igen til [privathospital 1] her
fastholder han, men henviser til muligvis treening. Herefter veelger jeg selv (efter anbefaling) at ga
til [privathospital 2], da jeg stadig maerker ubalance, smerter mm.



Ankenaevnet for Forsikring

5. 104463

Her kigger [specialleege] pa MR scanning fra [privathospital 1] i oktober og konstaterer med det
samme laesion af begge korsband i knaeled, hvorefter han sender mig til stabilitet treening i 6 uger,
dette er ogsa vedlagt i dokumenter.

Efter 6 ugers traning virker knaeet mere stabilt, sa jeg fortseetter mere intens genoptraening i de
naeste 6 maneder, dog kan jeg ved belastning stadig maerke en ubalance og symptomer, derfor la-
ves en ny MR scanning, som viser fortsat uregelmaessig kontur af PCL, dette ogsa i vedlagte do-
kumenter.

Jeg henvises herefter til kikkertoperation.

Jeg mener derfor fortsat at fastholde min klage, da der er tydelige beviser i vedlagte, pa ulykke og
skade."

Selskabet har i brev af 5/12 2025 til naevnet bl.a. anfart:

"Det bemaerkes at indkaldelse og patientvejledning fra [privathospital 2] ikke er relevante i for-
hold til sagens faktum.

Den journal klager har uploadet indgar allerede i sagens akter og aendrer saledes ikke pa det fak-
tum, at der f@rst den 28. januar 2025 - 9 maneder efter det oplyse skadetidspunkt - foreligger lae-
gelige oplysninger om et ulykkestilfaelde, som arsag til klagers gener.

At klager ved sit fgrste laegebesgg den 9. oktober 2024 - 5 maneder efter den anmeldte haendelse
- oplyste: 'at han syntes han fik en rotationssmerte i knzaeet' er efter selskabets opfattelse ikke til-
streekkelig tidsnaer dokumentation for et ulykkestilfelde.

Uanset om det ville kunne laegges til grund eller ej, er der dog fortsat ikke tale om tidsnaere laege-
lige oplysninger 5 maneder efter haendelsen.

Alka Forsikring ma saledes fastholde den ved vores brev af 6. november 2025 meddelte stillingta-
gen, hvorefter klager ikke har Igftet sin bevisbyrde for eller sandsynliggjort, at der foreligger et
daekningsberettiget ulykkestilfaelde som arsag til klagers gener fra knzeet.

Som afslutningsvis naevnt i vores svar af 6. november 2025 er det desuden tvivisomt om de gener,
klager anfgrer, opfylder kravet i méntabellens punkt D.2.7.10."

Klageren har i brev af 12/12 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg fastholder at have Igftet min bevisbyrde og mener stadig ikke at sagen bgr handle om, hvor-
vidt jeg er gaet til laegen hurtigt nok eller ej.

Faktum er at ulykken er sket til pageeldende fodboldkamp.

Og det er veerd at naevne igen at det er en og samme MR scanning som [privathospital 1] og [pri-
vathospital 2] har kigget pa, hvorfor materiale fra [privathospital 2] er relevant her."
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Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor.

Det fremgar af epikrise af 9/10 2024:

"09.10.2024
Forundersggelse

AAF21 Fgrstegangsbesgg
DS836 Distorsion af anden el. ikke specificeret struktur i knaeled
+ TUL2 venstresidig

Diagnose: DS836 distorsio genus sin.

Det drejer sig om en ... med distorsion af sit venstre knae for 4 maneder siden. Patienten har haft
et klik i knaeet gennem mange ar, men syntes han fik en rotationssmerte i knaeet. Han har forsggt
flere gange at genoptraene sin fodbold og Igb, men hver gang far han smerter og synes knaeet er
Igst.

Knaeet haever ikke op og laser ikke.

@vrige organsystemer:
Erklaerer sig for sund og rask bortset fra [sygdom], som han er opereret for, og er i medicinsk
behandling for. Han har ikke haft nogen ... i mange ar.

Venstre ben: Ses ca. 1 cm laengere end hgjre ben. Begge knae bevaeges frit. Venstre knae uden an-
samling. | dag er der ikke nogen menisksmhed. Der er ingen rotationssmerter i patientens knee.
Med det han fortzeller, har jeg forventet og mistaenkt en korsbandsskade, men jeg synes knaeet
virker stabilt.

Jeg har ikke fundet nogen objektive fund pa patienten, men han angiver, at der er svigt i sit knee.
Derfor mener jeg, at der er indikation for rp.
MR-skanning af hans venstre knee ..."

Det fremgar af epikrise af 30/10 2024:
"30-10-2024
Patient mgder i dag til svar pa MR-skanning. Det viser normal menisk, brusk, ledband og korsband

i knzeet. Der er ganske lidt subkortikal gdem og lidt pes anserinus tendinit. Det er god prognose
for tilstanden. Det skal ikke g@res yderligere ..."

Det fremgar af epikrise af 8/1 2025:

"08.01.2025
Kontrol

AAF22 Ambulant besgg
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DM255 Ledsmerter
+ TUL2 venstresidig

Diagnose DM25.5, smerter i venstre knae.

Patienten blev undersggt i oktober 2024 med distorsion 4 maneder tidligere for undersggelse af
sit knee med smerter i knzeet. Efterfglgende MR-skanning viste lidt pes anserinus tendinit og knog-
legdem i begge femurkondyler, lidt mere medialt, antagelig Traume-relateret, ingen menisk-,
korsband- eller ledbandsskader.

Han har sa prgvet at treene, men i forbindelse med lgb far han smerter, at det gar bedre med ho-
me trainer.

| dag undersgges knaeet. Han er ikke @m over pes anserinus. Er ikke gm over laterale eller mediale
menisk. Der er ingen rotationssmerter. Knaeet er stabilt i alle retninger. Jeg kan ikke palpere noget
der gor ondt. Han prgver at maerke smerter svarende til knaehasen bagtil og pa femur.

Jeg gennemgar MR-skanningen endnu engang, finder ikke nogen tegn pa, at laesioner intraartiku-
leert. Kan godt se bonebruise forandringer. Disse kan godt give smerter. Der kan ogsa vaere smer-
ter svarende til muskulaturen pa bagsiden af knaeet. Finder stadigvaek ikke indikation for operati-
on eller anden behandling.

Patienten maske har gavn af noget fysioterapeutisk treening af sit knae, da han har lidt sveert ved
at finde ud af, hvordan han skal traene sit knae.

Derfor henviser han til fysioterapi."

Det fremgar af journal af 28/1 2025:

"Undersggelse: 2025-01-28

Aktuelt

Gener fra venstre kna efter et traume til fodbold for 9 maneder siden. Foden blev sidden pga
modstanders fod ovenpa stgvlen. Fglte at noget ikke sad rigtigt io knaeet bagefter. Der gik et par
uger f@r det faldt pa plads. Knaeet haevede op med det samme. Siden da holdt apuse og treenet on
off. Hver gang han vender tilbage til knaebelastende idraet er der gener f.eks ved fodbold eller Igb.
Fgler ikke han kan fa fart pa og har mange gener nar han bremser.

MR pa [privathospital 1] beskriver knoglegdem. Ved gennemgang synes PCL ikke at veere regel-
maessigt struktureret og der er vaeksedannnelse centralt @vrige organsystemer

Bevaegeapparatet:

venstre knzeled: fleksion til blgddele, ekstension til 5 (0) grader. Indtryk af let recurvatum. Der er
gmhed i fuld passiv fleksion. Der er let patellaanslag. Der er ingen ledliniegmhed og ingen rotati-
onsgmhed. Ingen gmhed pa kollaterale ligamentfaester og ingen sidelgshed. Lachman er negativ.
Bagerste skuffetest er negativ

Diagnose
OBS partiel PCL ruptur venstre kneled ..."
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Det fremgar af journal fra privathospital af 29/1 2025:

"Undersggelse: 2025-01-29
DS835A Laesion af begge korsband i knaeled + TUL2 venstresidig

Mulig partiel PCL laesion og partiel (anterolaterale bundle) ACL leesion."

Det fremgar af skadeanmeldelse af 30/1 2025:

"Alka: Hvad er der sket? Kunde: Nogen er kommet til skade
Alka: Hvem er kommet til skade? Kunde: Det er jeg

Alka: Ved du hvornar det er sket? Kunde: Ja, det ved jeg
Alka: Ok, hvornar skete det? Kunde: 01-05-2024

Alka: Hvordan er det sket? Kunde: | forbindelse med sport
Alka: Hvornar pa dagen skete det? Kunde: 1600

Alka: Ok, kan du fortzelle mig lidt mere om, hvordan skaden er sket? Kunde: Vred pga fodbold
Alka: Nu skal du fortzelle mig, hvor du er kommet til skade. Kunde: Venstre knze

Alka: Hvor blev du tilset fgrste gang efter

skaden skete? Kunde: Hos laegen

Alka: Hvornar var du der? Kunde: 9. oktober 2024

Alka: Har du veeret til andre behandlinger

efterfglgende? Kunde: Ja

Alka: Hvor og hvornar blev du behandlet, og hvilken slags behandling fik du? Kunde: [privathospi-
tal 1] Mr scanning 23 oktober 2024, efterfglgende samtale 30 oktober hvor intet var galt. Hen-
vender mig igen og kommer tilbage igen 8 januar 2025 og stadig ikke kan se nogle skade. alt via ...
sundhedsforsikring. Veaelger selv og tage til [privathospital 2] 28. januar 2025, hvor de far billeder-
ne tilsendt af Mr scanningen og kan se at mit bagerste venstre korsband er delvist overrevet.
Alka: Har du tidligere faet behandling pa

samme legemsdel? Kunde: Nej ..."

Det fremgar af journal fra privathospital af 21/3 2025:
"Undersggelse: 2025-03-21
AAF23 Kontrolbesgg

DS835A Laesion af begge korsband i knzeled
+ TUL2 venstresidig

Kommer til kontrol mhp status stabilitet og funktion. Er ikke blevet meget udfordret af fys endnu.
Oplever ingen instabilitet

venstre knzeled: fleksion til blgddele, ekstension til 5 (5) grader. Der er ikke laengere gmhed i fuld
passiv fleksion. Der er intet patellaanslag. Der er ingen ledliniegmhed og ingen rotationsgmhed.
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Ingen gmhed pa kollaterale ligamentfaester og ingen sidelgshed. Lachman er negativ. Bagerste
skuffetest er negativ. Pivot test er negativ. Rolimeter viser 2 mm (2) ant translation

Diagnose
Fglger efter mindre partiel PCL+ACL ruptur venstre knzeled

Behandlingsplan
Pget pvelsesprogression. Operation ikke indiceret"

Det fremgar af journal fra privathospital af 12/8 2025:

"Undersggelse: 2025-08-12
DS835A Laesion af begge korsband i knaeled + TUL2 venstresidig

Patienten ringer. Der er trods ihaerdig treening ikke nogen vaesentlig fremgang.
Oplever Igshed og haevelse ved belastning.

Der er indikation for ny MR (sidste er fra oktober 24) mhp OBS progression af ligamentlaesioner.
OBS nye associerede skader."

Det fremgar af journal fra privathospital af 28/8 2025:

"Undersggelse: 2025-08-28
AAF22 Ambulant besgg
DS835C Laesion af bageste korsband i knaeled + TUL2 venstresidig

Oplever stadig lgshed specielt ved bremsebevaegelser. Har traenet intensivt i [fysioterapi]. Fgler
ingen fremgang. Skaden er fra oktober 2024.

MR i dag viser fortsat uregelmaessig kontur af PCL og gdem ved femurfaestet. ACL star slank og
uden ruptur.

venstre knaeled: fleksion til blgddele, gget recurvatum - ekstension til 10 (5) grader. Lachman er
negativ. Bagerste skuffetest er negativ. Pivot test er negativ. Rolimeter viser 3 (3) mm ant transla-
tion

Diagnose
Klinisk og pa MR fortsat fglger efter partiel PCL ruptur venstre knaeled

Behandlingsplan
Afventer radiologisk beskrivelse."

Det fremgar af MR-skanning af 28/8 2025:

"Undersggelse: 2025-08-28
UXMG25 MR-skanning af knae + TUL2 venstresidig + UXZ11 uden i.v. kontrast
DS835C Laesion af bageste korsband i knaeled + TUL2 venstresidig
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MR-SKANNING AF VENSTRE KNA

TIDLIGERE UNDERS@GELSE(R)

Ingen tidligere billeder tilgaengelige til sammenligning.

KNOGLER

Normal alignment. Knoglerne har normal struktur og normalt signal.

FOSSA INTERCONDYLARIS

Det forreste og bagerste korsband fremtraeder normale.

MEDIALE LEDKAMMER

Den mediale menisk fremtreeder normal, uden tegn pa ruptur. Det mediale kollateralligament er
intakt. Ledbruskene har normalt udseende.

LATERALE LEDKAMMER

Den laterale menisk fremtraeder normal, uden tegn pa ruptur. Det laterale kollateralligament er
intakt. Ledbruskene har normalt udseende.

PATELLOFEMORALLED

Patella har normal beliggenhed. Ledbruskene fremtraeder normale.

Ekstensormekanismen har normalt udseende.

ANSAMLING(ER)

Let ledansamling; ingen Bakercyste.

KONKLUSION

Intet patologisk pavist. PCL virker normalt."

Det fremgar af journal fra privathospital af 10/9 2025:

"Undersggelse: 2025-09-10
AAF22 Ambulant besgg
DS835C Laesion af bageste korsband i knaeled + TUL2 venstresidig

Venstre knze.

Asa.

Patientens gener har overvejende karakter af smerte gener og pseudosvigt.

Obj. findes umiddelbart stabilt knae med diffus gmhed.

Og i gvrigt som beskrevet ved KB.

Der er indikation for a-scopi i ua og ikke umiddelbar ACL rekonstruktion.

Informeret om operation, prognose, risici og forventet efterforlgb samt alternativer."

Det fremgar af journal fra privathospital af 6/10 2025:

"Undersggelse: 2025-10-06
DS835A Laesion af begge korsband i knaeled + TUL2 venstresidig

Venstre knee.

Anamnesen gernnemgas igen og patienten beskriver instabilitets fornemmelse og svigt men af ka-
rakter som funktionel instabilitet og pseudosvigt. Dette sammenholdt med et objektivt helt stabilt
knae g@r at vi fastholder planen om a-scopi og ikke ACL rekonstruktion."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:
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"5. Forsikringen daekker

5.1 Personskader som fglge af:

5.1.1. Ulykkestilfeelde. Ved ulykkestilfaelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager person-
skade

5.2. Arsagssammenhaeng
5.2.1. For at opna dakning i henhold til punkterne 5.1.1 ... skal der vaere arsagssammenhang mel-
lem ulykkestilfaeldet og skaden.

5.2.2 Nar vi vurderer, om der er drsagssammenhang, lsegger vi blandt andet vaegt pa:

e om handelsen ud fra en laegefaglig vurdering er egnet til at forarsage personskaden. Det vil si-
ge, om handelsen i sig selv kan forarsage/forklare de gener og symptomer, som du matte have,
08

¢ hvor lang tid der gar, fra handelsen sker, til du maerker de fgrste symptomer."

Naevnet udtaler:

Klageren, der er fgdt i 1990'erne, anmeldte den 30/1 2025, at han den 1/5 2024 fik et vrid i sit
venstre knae under en fodboldkamp. Klageren blev tilset af en laege den 9/10 2024. Selskabet
afviste med henvisning til manglende tidsnaer leegedokumentation for sammenhangen mellem

klagerens gener og den anmeldte skade. Klageren gnsker daekning.

Klageren har anfgrt, at knaeet efter skaden havede og faldt efter et par dage, hvor han holdt
knzeet i ro. Efterfglgende gik det bedre, han kan ga pa knaeet, men oplever stadig smerter. Kla-
geren har anfgrt, at han den naste maned holdt knaeet i ro i forhold til traening, men genoptog
langsomt styrketraening, men ikke fodbold. Klageren har anfgrt, at situationen forveaerredes i
september 2024. Da der var lang ventetid hos egen leege, blev han henvist til et privathospital
via sin sundhedsforsikring. Klageren har anfgrt, at privathospitalet ud fra MR-skanninger kon-
kluderede, at korsband, ledband og menisk var normale. Klageren har anfgrt, at han efterfgl-
gende selv kontaktede et nyt privathospital, der ud fra samme MR-skanninger konstaterede
leesion af begge korsband i venstre knaled. Klageren har anfgrt, at han ikke tidligere har haft

problemer med knaeet.

Selskabet har anfgrt, at klageren fgrste gang sggte laege den 9/10 2024, og at det af lsegejour-

nalen fremgar, at klageren gennem mange ar havde haft klik i knaet, men nu havde faet en
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rotationssmerte i knaeet. Selskabet har anfgrt, at der ikke er anfgrt en specifik haendelse i lege-
journalen, herunder at det anmeldte traume under fodboldkampen fgrst naevnes i de leegelige
oplysninger af den 21/3 2025. Selskabet har anfgrt, at MR-skanningen viste normale forhold i
knaeet svarende til bade menisk, brusk, ledband og korsband. Selskabet har anfgrt, at der ikke
foreligger den forngdne tidsnzere laegelige dokumentation for, at det anmeldte ulykkestilfeelde
er arsagen til klagerens nuvaerende gener, da klageren fgrst opsggte laege fem maneder efter
den anmeldte handelse. Selskabet har anfgrt, at test af forreste og bagerste korsband samt
bagerste skuffetest var negative, og at der hverken var ledlinjegmhed, rotationspmhed, gmhed
pa ligamentfaester. Selskabet har anfgrt, at generne ikke er tilstraekkelige til at udggre en mén-
grad pa 5 % eller derover, da generne angiveligt bestar i, at han ikke fgler, at han kan fa fart p3,

og at han har gener, nar han bremser.

Det fremgar af epikrise af 9/10 2024: "... Fgrstegangsbes@g. DS836 Distorsion af anden el. ikke
specificeret struktur i knaeled. + TUL2 venstresidig. Diagnose: DS836 distorsio genus sin.Det
drejer sig om en ... med distorsion af sit venstre knae for 4 maneder siden. Patienten har haft et
klik i knaeet gennem mange ar, men syntes han fik en rotationssmerte i knaeet. Han har forsggt
flere gange at genoptraene sin fodbold og Igb, men hver gang far han smerter og synes knaeet
er lgst ... Venstre ben: ... Begge kna bevaeges frit. Venstre kna uden ansamling. | dag er der
ikke nogen meniskgmhed. Der er ingen rotationssmerter i patientens knze. Med det han fortzel-
ler, har jeg forventet og mistaenkt en korsbandsskade, men jeg synes knaeet virker stabilt. Jeg
har ikke fundet nogen objektive fund pa patienten, men han angiver, at der er svigt i sit knee.

Derfor mener jeg, at der er indikation for rp ...".

Det fremgar af epikrise af 30/10 2024: "... Patient mgder i dag til svar pa MR-skanning. Det viser
normal menisk, brusk, ledband og korsband i knaeet. Der er ganske lidt subkortikal gdem og lidt

pes anserinus tendinit. Det er god prognose for tilstanden. Det skal ikke ggres yderligere ...".

Det fremgar af epikrise af 8/1 2025: "08.01.2025 ... Patienten blev undersggt i oktober 2024
med distorsion 4 maneder tidligere for undersggelse af sit knee med smerter i knaet. Efterfgl-

gende MR-skanning viste lidt pes anserinus tendinit og knoglegdem i begge femurkondyler, lidt
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mere medialt, antagelig Traume-relateret, ingen menisk-, korsband- eller ledbandsskader ... |
dag undersgges knaeet. Han er ikke gm over pes anserinus. Er ikke gm over laterale eller media-
le menisk. Der er ingen rotationssmerter. Knaeet er stabilt i alle retninger. Jeg kan ikke palpere
noget, der ggr ondt. Han prgver at maerke smerter svarende til knaeehasen bagtil og pa femur.
Jeg gennemgar MR-skanningen endnu engang, finder ikke nogen tegn pa, at laesioner intraarti-
kulzaert. Kan godt se bonebruise forandringer. Disse kan godt give smerter. Der kan ogsa veere
smerter svarende til muskulaturen pa bagsiden af knaeet. Finder stadigvaek ikke indikation for

operation eller anden behandling ...".

Det fremgar af journal fra privathospital af 28/1 2025: "Undersggelse: 2025-01-28. Aktuelt.
Gener fra venstre knae efter et traume til fodbold for 9 maneder siden. Foden blev siddende
pga modstanders fod ovenpa stgvlen. Fglte at noget ikke sad rigtigt io knaeet bagefter. Der gik
et par uger for det faldt pa plads. Knaeet haevede op med det samme. Siden da holdt pause og
treenet on off. Hver gang han vender tilbage til knaebelastende idrzet, er der gener f.eks. ved
fodbold eller Igb. Fgler ikke han kan fa fart pa og har mange gener, nar han bremser. MR pa
[privathospital 1] beskriver knoglegdem. Ved gennemgang synes PCL ikke at vaere regelmaessigt
struktureret og der er vaeskedannnelse centralt @vrige organsystemer ... Bevaegeapparatet:
venstre knaeled: fleksion til blgddele, ekstension til 5 (0) grader. Indtryk af let recurvatum. Der
er gmhed i fuld passiv fleksion. Der er let patellaanslag. Der er ingen ledliniegmhed og ingen
rotationsgmhed. Ingen gmhed pa kollaterale ligamentfaester og ingen sidelgshed. Lachman er

negativ. Bagerste skuffetest er negativ. Diagnose OBS partiel PCL ruptur venstre knzeled ...".

Det fremgar af journal fra privathospital af 29/1 2025: "Undersggelse: 2025-01-29 DS835A Lee-
sion af begge korsband i knaeled + TUL2 venstresidig ... Mulig partiel PCL laesion og partiel (ante-

rolaterale bundle) ACL laesion.".

Det fremgar af skadeanmeldelse af 30/1 2025, at klageren den 1/5 2025 fik en skade i venstre
knze under en fodboldkamp. Skaden blev fgrste gang tilset den 9/10 2024 ved privathospital 1,
der pa baggrund af en MR-skanning konstaterede, at intet var galt. Det fremgar, at klageren

henvender sig til privathospital 1 den 8/1 2025, som fortsat ikke kan se nogen skade. Klageren
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vaelger den 28/1 2025 at tage til privathospital 2, som ud fra samme MR-skanninger konstate-
rer, at klagerens bagerste korsband pa venstre kna er delvist overrevet. Det fremgar, at klage-

ren ikke tidligere har faet behandling pa samme legemsdel.

Det fremgar af journal fra privathospital af 28/8 2025: "Undersggelse: 2025-08-28. DS835C Lee-
sion af bageste korsband i knaeled + TUL2 venstresidig ... Oplever stadig Igshed specielt ved
bremsebevaegelser. Har tranet intensivt i [fysioterapi]. Fgler ingen fremgang. Skaden er fra
oktober 2024. MR i dag viser fortsat uregelmaessig kontur af PCL og ¢dem ved femurfaestet.
ACL star slank og uden ruptur. venstre knaled: fleksion til blgddele, gget recurvatum - eksten-
sion til 10 (5) grader. Lachman er negativ. Bagerste skuffetest er negativ. Pivot test er negativ.

Rolimeter viser 3 (3) mm ant translation.".

Det fremgar af MR-skanning af 28/8 2025: "Undersggelse: 2025-08-28. UXMG25 MR-skanning
af kna + TUL2 venstresidig + UXZ11 uden i.v. kontrast DS835C Laesion af bageste korsband i
knzled + TUL2 venstresidig ... MR-SKANNING AF VENSTRE KN/. TIDLIGERE UNDERS@GELSE(R):
Ingen tidligere billeder tilgaengelige til sammenligning. KNOGLER: Normal alignment. Knoglerne
har normal struktur og normalt signal. FOSSA INTERCONDYLARIS: Det forreste og bagerste
korsband fremtraeder normale. MEDIALE LEDKAMMER: Den mediale menisk fremtraeder nor-
mal, uden tegn pa ruptur. Det mediale kollateralligament er intakt. Ledbruskene har normalt
udseende. LATERALE LEDKAMMER: Den laterale menisk fremtreeder normal, uden tegn pa rup-
tur. Det laterale kollateralligament er intakt. Ledbruskene har normalt udseende. PATEL-
LOFEMORALLED: Patella har normal beliggenhed. Ledbruskene fremtraeder normale. Eks-
tensormekanismen har normalt udseende. ANSAMLING(ER): Let ledansamling; ingen Bakercy-

ste. KONKLUSION: Intet patologisk pavist. PCL virker normalt.".

Det fremgar af forsikringsbetingelserne: "5. Forsikringen daekker. 5.1 Personskader som fglge
af: 5.1.1. Ulykkestilfaelde. Ved ulykkestilfeelde forstas en pludselig handelse, der forarsager
personskade. 5.2. Arsagssammenhaeng. 5.2.1. For at opna daekning i henhold til punkterne
5.1.1 ... skal der vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og skaden. 5.2.2 Nar vi vur-

derer, om der er arsagssammenhaeng, laegger vi blandt andet vaegt pa: om haendelsen ud fra en
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legefaglig vurdering er egnet til at forarsage personskaden. Det vil sige, om haendelsen i sig selv
kan forarsage/forklare de gener og symptomer, som du matte have, og hvor lang tid der gar, fra

handelsen sker, til du maerker de fgrste symptomer.".
Naevnet bemeerker, at det er klageren, der skal bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke er grundlag for at kritisere selskabets
afgerelse, idet klageren ikke har bevist, at klagerens gener skyldes et deekningsberettiget ulyk-

kestilfaelde.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa, at der ikke er dokumenteret strakssymptomer, idet ge-
nerne fgrst fremgar af laegejournal af 9/10 2025, hvilket er 5 maneder efter den anmeldte

haendelse.

Nzevnet har videre lagt vaegt pa, at der i laegejournal af 9/10 2024 ikke fremgar naermere oplys-
ninger om klagerens tilskadekomst, at det bl.a. anfgres, at klageren har haft et klik i knaeet gen-
nem mange ar, og at der fgrst fremgar detaljerede oplysninger om den anmeldte haendelse af
legejournal af 28/1 2025, hvor det bl.a. anfgres at skaden er sket under en fodboldkamp for 9

mdr. siden.

Nzevnet har ogsa lagt vaegt pa, at MR-skanningen af 28/8 2025 viste normale forhold vedrgren-
de menisk, brusk, ledband og korsband i venstre knae, og at der var pavist negativ test af forre-
ste korsband, negativ test af bagerste korsband og negativ bagerste skuffetest, hvilket ikke
umiddelbart understgtter, at klagerens knaegener kan fastszettes til méngrad pa 5 % eller der-

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

Som fglge heraf
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bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

et VR, S S N

lprgen Steen Sgrensen

formand



