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for
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Den 3. februar 2021 blev i sag nr. 95592:
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XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Forsikrings-Aktieselskabet Alka

Engelholm Alle 1
2630 Taastrup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 19/9 2019 til naevnet har klageren bl.a.
anfort:

"Kort redeggrelse for sagen

Jeg falder, da jeg skulle satte stik i stikkontakt nede ved gulvpanelet hos min mor.
Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Anerkendelse af at skaden er omfattet af ulykkesforsikringen"

Selskabet har af 13/10 2020 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Vi har modtaget klage i ovennavnte sag. Sagen drejer sig om, hvorvidt klagers gener har deres
arsag i et deekningsberettiget ulykkestilfzelde.

Klager anmeldte via mail den 13. juni 2019, at hun var kommet til skade med sit venstre knae den
3. april 2018, da hun var faldet og landet pa knaeet. Alka Forsikring bad ved brev af samme dag om
samtykke og bad herefter om de laegelige oplysninger fra klagers praktiserende leege.

Alka Forsikring modtog den 22. august 2019 journalen og gennemgik sagen. Selskabet meddelte
pa baggrund af journalens oplysninger ved brev af 28. august 2019, at skaden desvaerre ikke var
daekket pa ulykkesforsikringen, idet der ikke var dokumentation for et ulykkestilfaelde i de laegeli-
ge oplysninger.

Klager fremsendte ved mail af 12. september 2019 brev fra laegen samt udtalelse fra ... Sygehus og
selskabet gennemgik de nye oplysninger, og meddelte ved brev af 20. september 2019, at selska-
bet fortsat ikke fandt, der var dokumentation for, at et ulykkestilfelde var arsag til klagers gener
og fastholdt derfor den trufne afggrelse.
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Alka Forsikring modtog den 22. oktober 2019 mail fra 3F Midt og @stsjaelland med en rettelse til
journalen udfzerdiget den 15. oktober 2019. Alka Forsikring fastholdt ved brev af 30. oktober 2019
den trufne afggrelse med henvisning til, at den nu fremsendte andring til journalen matte betrag-
tes som en efterrationalisering.

Den 30. oktober 2019 kontaktede klager selskabet telefonisk og medarbejderen forklarede bag-
grunden for afggrelsen. Klager kontaktede igen den 2. december 2019 selskabet telefonisk og fik
ved denne samtale uddybet sine klagemuligheder.

Sagen blev ved mail af 3. februar 2020 fra 3F Midt og @stsjeelland forelagt Faellesnaevnet, som ved
afggrelse af 17. juni 2020 gav Alka Forsikring medhold i den trufne afggrelse.

Sagen er nu indbragt for Ankenaevnet for Forsikring. Klager er via sit medlemskab af 3F omfattet
af en kollektiv fritidsulykkesforsikring i Alka Forsikring.

Forsikringen daekker 'Fglger af ulykkestilfaelde. Ved ulykkestilfaelde forstas en pludselig haendelse,
der forarsager personskade’, jfr. betingelsernes afsnit 5.1.1.

Der skal saledes vaere tale om en handelse, som arsag til skaden, og handelsen skal vaere pludse-
lig. De gener man har skal vaere en direkte fglge af ulykkestilfaeldet. For at opna daekning skal der
med andre ord vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og skaden.

Ved vurderingen bliver der blandt andet lagt vaegt pa, om handelsen medicinsk set er egnet til at
forarsage personskaden, og om der er tidsmaessig sammenhaeng mellem handelsen og de rele-
vante symptomers indtraeden.

Hvis der er tale om et daekningsberettiget ulykkestilfaelde er der imidlertid visse undtagelser til
forsikringens daekning. Saledes fremgar det af betingelsernes afsnit 6.1.3, at 'Enhver udlgsning af
latente sygdomsanlaeg, selvom udlgsningen skyldes et ulykkestilfaelde.' ikke deekkes pa forsikrin-
gen og at dette ogsa geelder, selvom det latente sygdomsanlaeg ikke har vaeret symptomgivende
f@r ulykkestilfeldet.

Desuden fremgar det af betingelsernes afsnit 6.1.4, at 'Forveaerring af fglgerne af et ulykkestilfael-
de, der skyldes en tilstedevaerende sygdom eller tilfzldigt tilstsdende sygdom.' ikke daekkes samt
at dette ogsa geelder, selvom sygdommen ikke har vaeret symptomgivende fgr ulykkestilfaeldet.

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

Af de laegelige oplysninger fremgar det, at klager sggte laege den 1. juni 2018, idet hun oplyste, at
hun dagen fgr havde faet en meerkelig fglelse, gmhed, snurren i venstre underben og prikken pa
huden. Klager naevnte overfor laegen intet om gener fra knaeet og heller ikke, at hun blot 6 uger
fér havde vaeret udsat for et traume mod knaeet, og at dette kunne vaere en arsag til generne. |
stedet for blev der ivaerksat undersggelser for mulig blodprop i benet som arsag til klagers gener.

Der foreligger et vagtleegenotat fra 6. juni 2018, hvor klager oplyste til vagtlaegen, at hun havde
ondt i venstre ben, lige over knaeet og pa bagsiden af knaeet.
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Af ambulantepikrisen fra 7. juni 2018 fra akutafdelingen pa ... Sygehus fremgar det, at der var mis-
tanke om tromboflebitis (drebetaendelse/blodprop) pa baggrund af klagers egne oplysninger om
ca. 5 dages smerter og haevelse af venstre underben.

Klager afviste pa forespgrgsel ved undersggelsen, at hun havde vaeret sengeliggende eller, at der
havde veeret et traume. Efter udredning blev det udelukket, at der kunne vaere tale om vene-
trombose (blodprop i en vene).

Ved undersggelse den 17. august 2018 hos ortopaedkirurgisk specialleege fremgik det, at der var
tale om smerter specielt i hgjre (venstre?) knae. Klager oplyste til speciallaegen, at hun ikke havde
haft de store gener fgr ca. et halvt ar forinden, hvor hun havde meldt sig ind i en Igbeklub. Speci-
allagen bemaerkede, at klagers overvaegt i sagens natur havde en betydende indvirkning pa knae-
ene.

Der fandtes ved den kliniske undersggelse ingen instabilitet (skader pa korsband eller ledband) el-
ler tegn pa meniskskader og klager blev henvist til rgntgen for at afkreefte en eventuel artrose
(slidgigt), hvilket blev afkraeftet den 4. september 2018.

Den 28. november 2018 fik klager lagt en blokade, da hun havde oplevet smerteforvaerring efter
at have ligget pa knee.

Den 18. marts 2019 var klager til undersggelse pa ortopaedkirurgisk ambulatorium, hvor det af
anamnesen (den del af en sygehistorie der stammer fra patienten selv) fremgar, at klager var
henvist grundet problemer med venstre knae, som var opstaet siden sommer efter, at klager hav-
de rejst sig fra knaeliggende stilling. Leegen havde mistanke om en menisklaesion, og der blev fore-
taget MR-scanning den 16. april 2019.

Scanningen viste en ophelet laesion af laterale (udvendige) menisk samt en kompressionsfraktur i
laterale tibiakondyl (udvendige skinnebenskno) samt en lille brusklaesion pa patella (knaeskallen)
og klager blev tilbudt operation.

Der er ikke i nogen af journalnotaterne oplysninger om et traume/ulykkestilfaelde som arsag til
klagers gener, heller ikke i anamneserne som er gengivelser af klagers egne oplysninger.

At der skulle veere tale om et fald, som arsag til klagers gener, er kun navnt i klagers anmeldelse
til Alka Forsikring.

Efter Alka Forsikrings begrundede afvisning af, at der var tale om et ulykkestilfaelde i forsikrings-
maessig forstand, henvendte klager sig til sin laege, som i et notat af 12. september 2019 skrev:
'Patienten informerer om at hendes knaesmerter/meniskskade er startet 13/4-18 efter et fald di-
rekte pa venstre knae'.

Det er saledes f@rst pa dette tidspunkt — mere end et ar efter klager f@rste gang s@gte laege for
knaeproblemer — at hun oplyste laegen om, at generne stammede fra et fald.

Det fremsendte notat er imidlertid udelukkende laegens gengivelse af klagers oplysning (mere end
et ar efter haendelsen skulle veere sket og efter selskabets begrundede afvisning) og kan ikke dan-



Ankenaevnet for Forsikring

4. 95592

ne grundlag for en genoptagelse af sagen eller betragtes som laegelig dokumentation for, at der
foreligger et ulykkestilfaelde, som arsag til klagers gener.

Klager har ikke pa noget tidspunkt i forlgbet eller ved nogen af de mange undersggelser oplyst til
de undersggende/behandlende leger, at hendes gener begyndte efter et fald/slag mod knzeet,
hvilket kan undre idet skademekanismen er afggrende for bade diagnosticering og behandling.

Der ville med stor sandsynlighed ikke vaere ivaerksat undersggelser for blodprop eller drebetaen-
delse, hvis klager havde oplyst om et fald/slag pa kneeet.

Derimod er det naevnt flere gange, at generne opstod efter, at klager rejste sig fra knaeliggende
stilling/havde ligget pa knae, hvilket derfor ma laegges til grund for selskabets vurdering af sagen.

At rejse sig op fra knaeliggende stilling er - ligesom at saette sig ned/rejse sig op, ga, lgbe og lig-
nende - ganske almindelige og hyppige dagligdags beveaegelser og ikke en pludselig handelse og
kan ikke betegnes som et ulykkestilfeelde i forsikringsmaessig forstand.

En senere oplysning — som fremkommer mere end et ar efter tilskadekomsten — og som ikke st@t-
tes af de laegelige oplysninger i sagen kan ikke lzegges til grund for vurderingen.

Det fremsendte notat fra laegen af 12. september 2019 konstituerer ikke dokumentation for et
fald, idet det blot er en gengivelse af, hvad klager mere end et ar efter tilskadekomsten oplyste til
legen. En oplysning, der som naevnt ikke finder stgtte i de foreliggende laegelige oplysninger i for-
bindelse med udredning og behandling af klagers gener.

Alka Forsikring ma pa baggrund af sagens oplysninger fastholde, at der ikke foreligger leegelige
dokumentation eller sandsynligggrelse for, at klagers gener har deres arsag i et daekningsberetti-
get ulykkestilfaelde.

Da der sdledes ikke er arsagssammenhang mellem det anmeldte ulykkestilfeelde og klagers gener
ma vi ligeledes fastholde, at der ikke kan udbetales erstatning fra fritidsulykkesforsikringen."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Naevnet har blandt andet modtaget anmeldelse til
selskabet af 3/6 2019, journal fra egen laege, udtalelse fra praktiserende laege af 12/9 2019,
Feellesnaevnets afggrelse af 17/6 20200g forsikringsbetingelser. Uddrag af bilagene gengives

nedenfor.



Ankenaevnet for Forsikring

5. 95592
Af anmeldelse til selskabet af 3/6 2019 fremgar bl.a.:
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Af journal fra egen laege fremgar bl.a.:

"EGEN JOURNAL FRA 130416 VEDR VE KNA

01-06-2018 i gar faet maerkelig fglelse, gmhed snurren i venstre underben og prikken pa huden.
Haevede op igar, svundet idag. Men fgles lidt gmt at ga pa.

Obj. ses ingen havelse, men omfangsrige ben generelt. 10 cm under knaeskal 44 cm bilat 10 cm
over knae 56-57. Ingen gmhed langs de dybe veners forlgb, laeggen generelt ikke spaendt. Et gmt
punkt pa lat forside af crus ca 5 cm under patella, 5 krone stort, samt lidt gmhed af hasesener.
Plan.

Ikke mistanke til DVT, pt far varsling uanset

Hypokalizemi 2,7 8/5, pauseret centyl 22/5

Tages akutte veesketal.

Tel.svar

04-06-2018 fine vaesketal.
07-06-2018 smerter i ben. us. pa [sygehus] dvt afvist. De anbefalede ang scanning af ryg.

13-06-2018 gennem et par uger smerter i venstre knae, kraftigt tiltaget og nu indskreenket bevae-
gelighed. Flexionsdefekt, kan flexe 30-40 gr. Har tidl. haft ukendt luksation i hgjre knae.

Obj. ingen misfarvning, ingen specielt haevelse af se. Er ganske gm pd med. siden og op af laret
langs gasefoden. @mhed lat. straler lidt op og ned. Ikke umiddelbart anslag, aprehension ia. Ingen
ledliniegmhed.

Pt er sveert gdende nu, kan Igfte let fra lejet.

Plan. Akut rtg. for evt. luksation. Herefter ma ort.

14-06-2018 tk. svar pa rtg. ia

28-06-2018 snak om smerter i knaeet. Synes ikke hun kan holde det ud. Til ort. Kir 11/7. prgver
oxynorm.

11-02-2019 snak. om knaesmerter pa ve side. Haft det siden sommeren 2018. pt. Siger hun ikke
kan bevaege fuldt.

Har veeret ved ort kir som gav blokade med effekt 1. gang men ikke 2. gang. Han havde ikke yder-
ligere behandlingsforslag. Hun har tiltagende smerter over det sidste halve ar og de kan ikke ku-
peres med smertestillende. Har begraenset hendes gature, da hun nu kun magter 50 m uden at
skulle sidde ned.

Rtg var normal.

06-06-2018 20: 37 Vagtlaege: ...

Visitationsnotat

Der ringes fra hemmeligt nummer

Smerter i ve ben pa bagsiden af knaeet varet 4 dage det er haevet El har set pa det
Handling: Visitation til konsultation

Sendt til konsultation: ..., aftalt tid: 20:40.



Ankenaevnet for Forsikring

7. 95592

06- 06-2018 21: 16 Vagtlaege: ...

Konsultationsnotat

For 2 dage siden ca. midt pa dagen begyndte det at ggre ondt i v. ben. Det bliver vaerre, hun kan
knapt nok ga. Sm. Sidder lige over knaet pa lat.- og bagside. Gar nu ogsa lidt ned i lseggen. Har
haft 2 sma episoder med spontan dndengd.

Obj. meget gm lateralt og medialt pa ve. ben lidt over knazet samt i poples. Der er let omfangs-
forggelse, men ikke réedme eller varme.

Obs DVT - maske med lungeemboli.

Indl. ...

Handling: Konsultation

Henvist til sygehus - med normal transport: ..., Akutafdelingen

07-06-2018

Afsender: [Hospital]
Meddelelse:

... skadestueepikrise...

Hospitalsindlzeggelse:

AKTIONSDIAGNOSE

DZ038 Obs. pga mistanke om anden sygdom eller tilstand

+ D1802B Dyb tromboflebitis i anden vene i underekstremitet

Akutambulant epikrise

[kvinde i 40'erne], kommer obs DVT i ve ben henvist af egen laege
Dispositioner til Tromboembolisk sygdom:

1. Tidligere DVT? Nej

2 . Immobilisation eller traume? Nej
3. Malign sygdom? Nej

4 . Tidligere malign sygdom? Nej

5 . Hjerteinsufficiens? Nej

6 . P- piller? Nej

7 . Graviditet/Post partum? Nej

8. Kendt Koagulopati? Nej

9. Familieer forekomst? Nej

Aktuelt
Ca. 5 dages anamnese med smerter og haevelse svarende til venstre underben.

Objektivt:
Blodtryk 145/95, puls 86, temperatur 36, 5 °C, temperaturkilde Temporal, resp. - hastighed
14, Sp02 98 %.
Almen tilstand: Ikke akut pavirket
A: Fri luftvej
B: Normopngisk
Stet p: vesikulaer respiration.
C: Pxne farver
Stet c: regelmaessig aktion = PP
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D: Vagen, klar, orienteret i tid, sted og egne data. Fremstar ikke smertepavirket. Abdomen: Adi-
post, blgdt, upmt, Ikke palpabel pga adfipositas. Usmme nyreloger, naturlige tarmlyde

Ekstr.: Normale egale fodpulse. Lette crus og ankelgdemer bilat. Ingen rgdme eller haevelse i UE,
egale UE. Angiver smerter og indskreenket bevaegelse i ve. UE, sveert at Igfte ve. UE fra lejet. Der
er ingen rgdme eller harde omrade i bade ve. og hg. UE, men gmhed ve palpation i ve. crus. Ingen
sengeliggende, ingen operationer, men palp. mhed sv.t samlet Wells score pa 1. Hud: Ingen sar
eller udslaet

Konklusion og plan
Ikke sikkert DVT-tegn, norm. d-dimer og lav wells-score. lkke tegn pa DVT og pt. kan udskrives.
Ved fortsat gener eller feber og forvaerring af smerter, kan hun kontakte laege igen.

13-06-2018
RU venstre knae

Viser ingen tegn pa fraktur eller luksation. Ingen ledansamling i knae.
RD: Ingen akut skeletskade pavist.

17-08-2018
Afsender: Ortopaedkirurg...

AKTIONSDIAGNOSE

DM171 Arthrosis genus primaria, anden form

Smerter i specielt hgjre knae. Har spillet fodbold som barn, og havde da af og til knsesmerter. Har
ikke haft de store gener fgr for et % ar siden, hvor hun meldte sig ind i Igbeklub. Hun er overvaeg-
tig, og det har selvfglgelig ogsa en betydende indvirkning pa knaeene.

Ved den objektive undersggelse findes begge knae stabile uden tegn pa fleksion eller ekstensions-
defekt. Der er normal sporing af patella. Der er let valgusknaestilling.

Hun er for adipgs til at ultralydsskanning er sufficient. Der henvises i fgrste omgang til rtg. af beg-
ge knae inkl. belastning med obs artrose. Der er ikke fundet nogen instabilitet i knzeet eller tegn pa
meniskskader. Er gm svarende til begge ledlinier, og ikke med noget distinkt triggerpunkt.

04-09-2018

Afsender: Ortopaedkirurg: ...

Kontaktes telefonisk og meddeles svaret pa rgntgenoptagelse uden tegn pa artrose i knzeled. Hun
angiver, at der er lidt bedring i tilstanden, og at hun godt kan fa en smerteforvaerring, nar hun har
belastet knaeet meget. Jeg opfordrer hende til vaegttab og fortsat traening, og hun ma rette hen-
vendelse igen, safremt der er vedvarende gener.

28-11-2018

Afsender: Ortopaadkirurg ...

Patienten kommer med henblik pa blokadebehandling, idet hun har faet tiltagende smerter i ven-
stre knae efter at hun har ligget pa knaeene og har ordnet paneler. Hun har endvidere taget pa si-
den sidste konsultation. Hun giver udtryk for, at det ikke fungerer for hende at spise anderledes,
end hun ggr. Hun understreger, at det ikke er pga. hendes vaegt, at hun har ondt i knaeene, men
pga. hun har ligget pa knae. Vi aftaler derfor at hun ikke ligger pa knae fremadrettet, og safremt
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hun far tilbagevendende smerter i knaeet, og disse persisterer trods vaegttab, da kan hun blive set
igen.

Hun afsluttes herfra.
Kan blive genhenvist med knaeene, safremt hun har et knaetraume eller vedvarende smerter trods
vaegttab.

19-03-2019
Afsender: [Hospital]

Seneste besgg 18.03.19

AKTIONSDIAGNOSE
DS832 Traumatisk ruptur af menisk i knzeled
+ TUL2 venstresidig

Ambulant notat

Resumé og plan for opfglgning hos praktiserende laege:

Anamnese

[Klager] er en [kvinde i 50'erne], som er henvist pa grund af problemer med venstre kna. Opstaet
siden sommers efter hun rejste sig fra knaeliggende stilling. Tendens til haevelse og stivhed. Er ikke
tidligere opereret. Har sveere smerter, belastningssmerter, natlige smerter. Symptomvarighed 3-
12 maneder. Gangdistancen er 0-500 meter. Patienten kan ga udelukkende ved hjelp af gelaender
pa trapper. Som hjelpemiddel anvendes ingenting. Tager dagligt smertestillende.

Aktiv diagnoseliste for patient

Diagnose Traumatisk ruptur af menisk i knaeled (DS832)

ASA: 2

Objektivt

Gangen er let haltende.

Venstre knae: Bevaeger ekstension: 0 grader fleksion: 90 grader

Knaeakse: 5-9 grader gradersvalgus

AP-instabilitet: <5 mm

ML- instabilitet: 5- 9 grader

Patellasporing: normal uden skurren.

Der er ingen ansamling. Der er gmhed svarende til mediale ledlinje og MCL. Der normal perifer
puls. Der ingen smerter ved bevagelse i hofteled. Rgntgen: Viser moderat tre-kammer artrose.

Konklusion og plan

Der findes indikation for MR scanning af venstre knae pa mistanke om medial menisklasion, MCL
laesion, ledmus ...

Hgjde: 163 cm

Veaegt: 110 kg

17-04-2019
Afsender: [Hospital]

Seneste besgg 16.04.19

Resumé og plan for opf@lgning hos praktiserende laege:
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MR scanning af ve knae viser radial laesion i lat.menisk, ophelet kompressionsfraktur i lat. ti-
biacondyl, moderat ansamling, lateralisering af patella med lille brusklaesion. Pat. kontaktes tlf i
dag og informeres om MR svar, har uandret gener fra sit ve knae, tilbydes ve knaeskopi som pat.
er interesseret i. Pat. skal indkaldes snarest muligt i mit ambulat. mhp opskrivning til ve knaeskopi

09-05-2019
Afsender: [Hospital]

Seneste besgg: 08.05.19

Ambulant notat

Resumé og plan for opfglgning hos egen laege:

[Kvinde i 50'erne]

Tidligere diagnoser:

Kendt med hypertension, adipositas, ADHD, depression og posttraumatisk stress.

Objektivt:
Hgjde 163 cm vaegt 110 kg
Almen tilstand: Virker frisk, ikke kronisk medtaget

Der er fundet indikation for venstresidigt knaeskopi i SDK regi i UA se operationsoplaeg.
..., Kirurg"

Af udtalelse fra praktiserende laege af 12/9 2019 fremgar bl.a.:

"Patienten infomerer om, at hendes knaesmerter/meniskskade startet 13/4-18 efter fald direkte
pa venstre knae. Tidligere praktiserende lsege har ikke specifikt skrevet om udlgsende faktor i
journalen men om symptomer og objektive fund.

Af Fellesnaevnets afggrelse af 17. juni 2020fremgar bl.a.:

AFG@RELSE

Feellesnaevnet har gennemgaet sagen i forhold til forsikringsbetingelserne og de laegelige oplys-
ninger og finder sagen korrekt afgjort af Alka Forsikring.

BEGRUNDELSE
Du er omfattet af en kollektiv fritidsulykkesforsikring i kraft af dit medlemskab af 3F.

Forsikringen daekker "Fglger at ulykkestilfaelde. Ved ulykkestilfaelde forstas en pludselig haendelse,
der forarsager personskade", jfr. betingelsernes afsnit 5.1.1. Det er de direkte fglger af selve ulyk-
kestilfeeldet, der deekkes pa forsikringen, og det skal saledes vaere et aktuelt ulykkestilfalde, der
er arsag til skaden/fglgerne.

Den sikrede (den der rejser kravet) har efter almindelige regler bevisbyrden for rigtigheden af det
krav, der ggres galdende overfor selskabet og det pahviler sdledes dig, at dokumente-
re/sandsynligggre, at du har vaeret udsat for et daekningsberettiget ulykkestilfalde.
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Af forsikringsbetingelserne afsnit 6 fremgar visse undtagelser til deekningen af et ulykkestilfaelde.
Det fremgar saledes af afsnit 6.1.3, at 'Enhver udlgsning af latente sygdomsanlzaeg, selvom udlgs-
ningen skyldes et ulykkestilfeelde. Dette geelder ogsa, selvom det latente sygdomsanlaeg ikke har
vaeret symptomgivende fgr ulykkestilfeldet.' ikke daeekkes pa forsikringen.

Desuden fremgar det af afsnit 6.1.4, at 'Forvaerring af fglgerne af et ulykkestilfaelde, der skyldes en
tilstedevaerende sygdom eller tilfaeldigt tilstsdende sygdom. Dette geelder ogsa, selvom sygdom-
men ikke har vaeret symptomgivende fgr ulykkestilfaeldet.' ikke daekkes pa forsikringen.

Af de laegelige oplysninger fremgar det, at du s@gte leege den 1. juni 2018, da du dagen fgr havde
faet en maerkelig fglelse, smhed, snurren i venstre underben og prikken pa huden. Du naevner ik-
ke overfor laegen, at du havde gener fra knazet og heller ikke at du blot 6 uger f@gr havde vaeret ud-
sat for et traume mod knaeet og at dette kunne vaere en arsag til generne. | stedefor iveerksaettes
efterfglgende undersggelser for mulig blodprop i benet som arsag til dine gener.

Den 6. juni 2018 er der et vagtlaegenotat, hvor det fremgar, at du oplyste til vagtlaegen, at du hav-
de ondt i venstre ben, lige over knzaeet og pa bagsiden af knaet.

Af ambulantepikrisen fra akutafdelingen pa ... Sygehus fremgar det under datoen den 7. juni 2018,
at der var mistanke om tromboflebitis (arebetaendelse/blodprop) pa baggrund af dine oplysninger
om ca. 5 dages smerter og haevelse af venstre underben. Du afviste ved undersggelsen, at du
havde vaeret sengeliggende eller at der havde varet et traume. Efter udredning blev det udeluk-
ket, at der kunne vaere tale om venetrombose (blodprop i en vene).

Ved undersggelse den 17. august 2018 hos ortopadkirurgisk speciallege fremgik det, at der var
tale om smerter specielt i hgjre (venstre?) knzae. Du havde ikke haft de store gener fgr ca. et halvt
ar forinden, hvor du havde meldt dig ind i en Igbeklub. Speciallaegen bemaerkede, at din overvaegt
i sagens natur havde en betydende indvirkning pa knaene. Der fandtes ved den kliniske undersg-
gelse ingen instabilitet (skader pa korsband eller ledband) eller tegn pa meniskskader, og du blev
henvist til rentgen for at afkraefte en eventuel artrose (slidgigt), hvilket blev afkraeftet den 4. sep-
tember 2018.

Den 28. november 2018 fik du en blokade, da du havde oplevet smerteforvaerring efter at have
ligget pa knee.

Den 18. marts 2019 var du til undersggelse pa ortopaedkirurgisk ambulatorium, hvor det af anam-
nesen (den del af en sygehistorie der stammer fra patienten selv) fremgar, at du var henvist grun-
det problemer med venstre knae, som var opstaet siden sommer efter du havde rejst dig fra knae-
liggende stilling. Laegen havde mistanke om en menisklaesion og du blev MR-scannet den 16. april
2019.

Scanningen viste en ophelet laesion af laterale (udvendige) menisk samt en kompressionsfraktur i
laterale tibiakondyl (udvendige skinnebenskno) samt en lille brusklaesion pa patella (knaeskallen)
og du blev tilbudt operation.

Der er ikke i nogen af journalnotaterne oplysninger om et traume/ulykkestilfaelde som arsag til
dine gener.
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Det eneste sted det er angivet, at du var udsat for et fald den 13. april 2018, er i din anmeldelse til
Alka Forsikring.

Efterfglgende henvender du dig til din laege, som i et notat af 12. september 2019 skriver: 'Patien-
ten informerer om at hendes knaesmerter/meniskskade er startet 13/4-18 efter et fald direkte pa
venstre kneae'.

Det er sdledes fgrst pa dette tidspunkt — mere end et ar efter du fgrste gang s@gte leege for
knaeproblemer — at du oplyser laegen om, at dine gener stammer fra et fald. Det anfgrte notat er
udelukkende lzegens gengivelse af din oplysning.

Du har ikke pa noget tidspunkt i forlgbet eller ved nogen af de mange undersggelser oplyst til de
undersggende/behandlende laeger, at dine gener begyndte efter et fald/slag mod knaeet, hvilket
kan undre idet skademekanismen er afggrende for bade diagnosticering og behandling.

Derimod er det naevnt flere gange, at generne opstod efter du rejste dig fra knaeliggende stil-
ling/havde ligget pa knae, hvilket derfor ma laegges til grund for selskabets vurdering af sagen.

En senere oplysning - mere end et ar efter tilskadekomsten - som ikke stgttes af de laegelige op-
lysninger i sagen kan ikke laegges til grund for vurderingen. Det fremsendte notat fra leegen af 12.
september 2019 dokumenterer heller ikke noget, men er blot en gengivelse af, hvad du mere end
et ar efter tilskadekomsten oplyste til leegen, der som naevnt ikke finder stgtte i de laegelige oplys-
ninger, som foreligger i forbindelse med udredning og behandling af dine gener.

Pa ovennavnte baggrund finder Fzellesnaevnet ikke, at der foreligger den ngdvendige dokumenta-
tion for, at et ulykkestilfaelde i forsikringsmaessig forstand er arsagen til dine gener, og Feelles-
navnet ma derfor give Alka Forsikring medhold i den trufne afggrelse.

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"5 Forsikringen daekker
5.1 5.1 Fglger af ulykkestilfalde
5.1.1 Ved ulykkestilfaelde forstas en pludselig heendelse, der forarsager personskade.

6 Forsikringen dakker ikke
6.1 Sygdom og forudbestaende helbredsgener

6.1.3 Enhver udlgsning af latente sygdomsanlaeg, selvom udlgsningen skyldes et ulykkestilfeelde.
Dette geelder ogsa, selvom det latente sygdomsanlaeg ikke har vaeret symptomgivende fgr ulyk-
kestilfeeldet.

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

6.2 Almindelige dagligdagsbevaegelser, nedslidning og overbelastning
6.2.1 Skader som fglge af almindelige dagligdagsbevaegelser.
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6.2.2 Skader som fglge af nedslidning eller overbelastning.
6.2.3 Varige mén som fglge af nedslidning eller overbelastning af andre legemsdele end dem, der
er beskadiget ved ulykkestilfaldet.

Naevnet udtaler:

Klager anmeldte den 3/6 2019, at hun ved et fald den 13/4 2018 skadede sit venstre knae. Hun

har oplyst, at hun faldt, da hun skulle szette et stik i en stikkontakt ved gulvpanelet.

Selskabet har vurderet, at klager ikke har bevist, at der foreligger et daekningsberettiget ulyk-
kestilfaelde, og at der ikke er arsagssammenhang mellem den anmeldte haendelse og klagerens

gener.

Af anmeldelse til selskabet af 3/6 2019 fremgar det, at klageren havde skadet venstre knae den

13/4 2018, og at hun var faldet og landet pa knaeet.

Af journal fra egen laege fremgar det blandt andet "01-06-2018 i gar faet maerkelig fglelse, gm-
hed snurren i venstre underben og prikken pa huden. Havede op igar, svundet idag. Men fgles
lidt gmt at ga pa. Obj. ses ingen haevelse, men omfangsrige ben generelt. 10 cm under knaeskal
44 cm bilat 10 cm over knze 56-57. Ingen gmhed langs de dybe veners forlgb, leggen generelt
ikke spaendt. Et gmt punkt pa lat forside af crus ca 5 cm under patella, 5 krone stort, samt lidt
gmhed af hasesener. Plan. Ikke mistanke til DVT ... 07-06-2018 smerter i ben. Us. pa [sygehus]
dvt afvist ... 13-06-2018 gennem et par uger smerter i venstre kna, kraftigt tiltaget og nu ind-
skraenket beveegelighed. Flexionsdefekt, kan flexe 30-40 gr. ... Obj. ingen misfarvning, ingen
specielt haevelse af se. Er ganske gm pa med. siden og op af laret langs gasefoden. @mhed lat.
straler lidt op og ned. Ikke umiddelbart anslag, aprehension ia. Ingen ledliniegmhed. Pt er svaert
gaende nu, kan lgfte let fra lejet. Plan. Akut rtg. for evt. luksation ... 11-02-2019 snak. om

knaesmerter pa ve side. Haft det siden sommeren 2018 ... Rtg var normal".

Af epikriser sendt til egen laege fremgar det blandt andet "06-06-2018 20: 37 Vagtlaege: ...

Smerter i ve ben pa bagsiden af knaeet varet 4 dage det er haevet El har set pa det ... 06- 06-
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2018 21:16 Vagtlaege: ... For 2 dage siden ca. midt pa dagen begyndte det at ggre ondt i ve. ben.
Det bliver vaerre, hun kan knapt nok ga. Sm. Sidder lige over knaeet pa lat.- og bagside. Gar nu
ogsa lidt ned i laeggen. Har haft 2 sma episoder med spontan andengd. Obj. meget ¢m lateralt
og medialt pa ve. ben lidt over knaeet samt i poples. Der er let omfangsforggelse, men ikke
redme eller varme. Obs DVT - maske med lungeemboli ... 07-06-2018 ... skadestueepikrise ...
kommer obs DVT i ve ben henvist af egen laege ... Aktuelt Ca 5 dages anamnese med smerter og
haevelse svarende til venstre underben ... Ingen sengeliggende, ingen operationer, men palp.
gmhed sv.t samlet Wells score pa 1 ... Konklusion og plan ... Ikke tegn pa DVT og pt. kan udskri-
ves ... 13-06-2018 ... RU venstre knae. Viser ingen tegn pa fraktur eller luksation. Ingen ledan-
samling i knae. RD: Ingen akut skeletskade pavist ... 17-08-2018 Afsender: Ortopaedkirurg...
Smerter i specielt hgjre knze. Har spillet fodbold som barn, og havde da af og til knaesmerter.
Har ikke haft de store gener fgr for et % ar siden, hvor hun meldte sig ind i Igbeklub. Hun er
overvaegtig, og det har selvfglgelig ogsa en betydende indvirkning pa knaeene ... Der er ikke
fundet nogen instabilitet i knaeet eller tegn pa meniskskader ... 28-11-2018 Afsender: Ortopaed-
kirurg ... Patienten kommer med henblik pa blokadebehandling, idet hun har faet tiltagende
smerter i venstre knae efter at hun har ligget pa knaene og har ordnet paneler. Hun har endvi-
dere taget pa siden sidste konsultation ... Hun understreger, at det ikke er pga. hendes vaegt, at
hun har ondt i knaeene, men pga. hun har ligget pa knae ... 19-03-2019 Afsender: [Hospital] ...
Seneste bespg 18.03.19 ... Anamnese [klager] er en [kvinde i 50'erne], som er henvist, pa grund
af problemer med venstre knae. Opstaet siden sommers efter hun rejste sig fra knaeliggende
stilling ... Rgntgen: viser moderat tre-kammer artrose ... Hgjde: 163 cm Vaegt: 110 kg ... 17-04-
2019 Afsender: [Hospital] ... Seneste besgg 16.04.19 ... MR scanning af ve knae viser radial leesi-
on i lat.menisk, ophelet kompressionsfraktur i lat. tibiacondyl, moderat ansamling, lateralisering

af patella med lille brusklzaesion ...".

Af udtalelse fra praktiserende leege af 12/9 2019 fremgar blandt andet, at "Patienten informe-

rer om, at hendes knasmerter/meniskskade startet 13/4-18 efter fald direkte pa venstre knae".
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Af forsikringsbetingelserne fremgar det, at forsikringen daekker fglger af ulykkestilfelde, og at
der ved ulykkestilfaelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade. Det fremgar
desuden af betingelsernes punkt 6, at forsikringen ikke daekker udlgsning af latente sygdomsan-
leeg, selvom udlgsningen skyldes et ulykkestilfaelde. Dette gaelder ogsa, selvom det latente syg-
domsanlaeg ikke har veeret symptomgivende fgr ulykkestilfaeldet. Forsikringen daekker ikke for-
vaerring af fglgerne af et ulykkestilfaelde, der skyldes en tilstedevaerende sygdom eller tilfaeldigt
tilstédende sygdom. Dette gaelder ogsa, selvom sygdommen ikke har veeret symptomgivende

for ulykkestilfeeldet.

Naevnet bemaerker, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er klageren, som skal

bevise stgrrelsen og rigtigheden af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke er grundlag for at kritisere selskabets

afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa oplysningerne fra klagers laegejournal, hvor der ikke er

notater om et fald — eller et ulykkestilfaelde i gvrigt — med skade pa venstre knae den 13/4 2018.

Erkleering fra praktiserende laege af 12/9 2019 kan ikke fgre til andet resultat. Naevnet har lagt
vaegt pa, at erklaeringen er udfaerdiget ca. 1,5 ar efter den anmeldte ulykke, og at egen laege i
erkleeringen alene anfgrer, at klager pa dette tidspunkt oplyste egen laege om, at knagenerne

begyndte den 13/4 2018 efter et fald direkte pa venstre knee.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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