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mod
Kgbstaedernes Forsikring GS

Strandgade 27A
1401 Kgbenhavn K

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 29/3 2019 til naevnet har klageren bl.a.
anfort:

"Kort redeggrelse for sagen

Jeg var til fest og vred om pa mit ben pa danse gulvet, hvorved min minisk blev beskadiget, hvor-
efter jeg er blevet opereret 2 gange i mit knze, 1 gang fjernede man den beskadige del af mini-
sken, 2 gang fjernede man rester af arveev m.m, siden har jeg ikke kunnet streekke mit knze og har
faet en haltende gang, med uro i ben og knae.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
En erstatning med mengrad, som forsikringen beskriver i bilag nr. 1"

Selskabet har i brev af 21/2 2020 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-
des:

"Vi har den 3. april 2019 modtaget klageskemaet, hvoraf det fremgar, at [klageren] [herefter kla-
ger] har klaget over vores afvisning af at yde erstatning for et anmeldt ulykkestilfaelde.

Det er vores opfattelse, at méngraden efter den anmeldte ulykke er under 5 %. Sagen har derud-
over vaeret forelagt for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, som har tiltradt vores afggrelse.

3k 3k 3k >k %k >k 3k 3k 3k %k %k %k %k %k k

Vi kan indledningsvis oplyse, at klageren har tegnet en privat ulykkesforsikring, og at det er en be-
tingelse for at fa erstatning, at méngraden som fglge af et ulykkestilfeelde er minimum 5 %.
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Mere konkret om skaden har kunden den 3. januar 2017 anmeldt, at han den 17. september 2016
var til fest og vred om pa hans ben, hvorved hans menisk blev beskadiget og han herefter er ble-
vet opereret 2 gange i sit knae, og at han siden da ikke har kunne straekke knaeet, ligesom han har
faet en haltende gang og uro i ben og knee.

Vi har den 12. april 2019 bedt om at fa sagen sat i bero ved jer, da vi den 11. marts 2019 havde
modtaget en klage direkte fra vores kunde. Den 26. marts 2019 kvitterede vi for modtagelsen af
klagen og sendte uddybende spgrgsmal til klageren, sa vi selv havde mulighed for at behandle
klagen fgrst og vurdere, om vi skulle fastholde eller genvurdere.

Vi har nu haft lejlighed til at behandle vores kundes direkte klage, og vi fastholder vores tidligere
afggrelse om, at ulykken ikke har medfgrt et varigt mén pa mindst 5 %, og vi derfor ikke kan udbe-
tale erstatning for varigt mén.

Sagsforlgb
Klageren har den 3. januar 2017 anmeldt, at han den 17. september 2016 var ude og danse og

vred om pa hans hgjre ben og beskadigede menisken i knaeet. Han var til akutleegen den 18. sep-
tember 2016 og blev opereret den 7. november 2016 (bilag 1).
Den 1. april 2017 anerkendte vi det anmeldte ulykkestilfaelde.

Klageren ringede til os den 14. august 2017 med oplysning om, at han skulle opereres igen den 24.
august 2017.

Den 7. november 2017 ringede klageren igen til os med oplysning om, at han havde veeret til af-
sluttende kontrol og der ikke kunne ggres mere.

Den 16. januar 2018 modtog vi journalmateriale fra klageren privat praktiserende laege (bilag 2).
Den 22. januar 2018 modtog vi journalmateriale fra [hospital 1] (bilag 3).

Den 24. august 2018 skrev vi vil klageren i anledningen af arsdagen for operationen, og den 27.
september 2018 oplyste klageren os, at han fortsat havde gener i hans hgjre knze.

Den 15. november 2018 modtog vi journalmateriale fra klagerens fysioterapeut (bilag 4).

Den 23. januar 2019 modtog vi en ortopeaedkirurgisk speciallaegeerkleering fra [specialleege 1] (bi-
lag 5).

Den 14. februar 2019 forelagde vi sagen for vores lszegekonsulent med speciale i knakirurgi, som
den 15. februar 2019 udtalte fglgende:
'17.09.16 gledet under dans, vrid hgjre knee.

Egen laege 28.09.16 smerter, 07.10.16 samme.
17.10.16 MR scanning med fund af slidgigt og medial meniskskade.
24.08.17 ggres artroskopi med fund af slidgigt og flap laesion af indvendige menisk, tilrettes.
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Vedvarende smerter og ny MR 09.08.17 viser slidgigt og falger efter meniskresektion, ny artrosko-
pi 24.08.17 med sveer artrose, arvaev og falger efter menisk tilretning, ingen nye skader, renses op.
Forud: [r@ntgen] af begge knze april 2016 med slidgigt (= smerter forud, ellers tager man ikke
[r@ntgen])

Ved status ([ortopaedkirurgisk specialleegeerkleering] 17.01.19): smerter, let nedsat bevaegelighed
(10/135 grader mod 0/135 grader), 1% cm muskelsvind pad ldret.

Vurdering: mén skgnsmeaessigt mindre end 5%, idet tilstanden nu nok svarer til D.2.7.7. Laesion af
menisk med lette smerter, let muskelsvind, eventuelt let nedsat bevaegelighed og eventuelt inde-
klemningstilfeelde, men da der forud er betydelig SYMPTOMGIVENDE slidgigt, sé ma vi ggre et
mindre fradrag herfor og ender derfor under 5%. Der er lagt veegt pd, at [tilskadekomne] har
smerter, let nedsat bevaegelighed (10/135 grader mod 0/135 grader), 1% cm muskelsvind pa G-
ret.'

Den 26. februar 2019 meddelte vi klageren, at vi ikke kunne udbetale erstatning for hans ulykke,
da méngraden som fglge af ulykken den 17. september 2016 var mindre end 5 % (bilag 6).

Den 11. marts 2019 klagede klageren over vores afvisning med begrundelsen, af hans kna var
blevet vaerre, at han ikke kunne ga rigtigt pa hgjre ben efter 2 operationer i knaet, og at der ikke
var problemer med knaeet inden uheldet.

Den 26. marts 2019 bad vi klageren om at uddybe hans forveerring.

Den 12. april 2019 sendte vi de laegelige oplysninger til klageren efter hans gnske.

Den 5. maj 2019 oplyste klageren, at han tog flere smertestillende piller pa grund af smerter i
knaeet og uro i benet, og at dette var blevet vaerre efter udfyldelsen af speciallaegeerklaeringen
den 17. januar 2019.

Den 13. august 2019 modtog vi opdateret journalmateriale fra klagerens egen leege (bilag 7).

Den 6. september 2019 modtog vi en funktionsattest fra [speciallaege 2] (bilag 8).

Vi forelagde herefter sagen med de nye oplysninger for vores leegekonsulent med speciale i
knaekirurgi, som udtalte udtalte fglgende den 11. september 2019:

'[Tilskadekomne] har klaget over nedenstdende afggrelse og [angiveligt] anfart, at generne er for-
veerrede. Hertil mad svares, at det jo oftest sker ved slidgigt: det er en fremadskridende degenerativ
sygdom. Dette understgttes ogsd af den radiologiske forveerring fra 2016 til 03.06.19, hvor der er
fremadskridende nu neer-total afsmalning medialt = tiltagende bortslid af brusken = slidgigt, hvil-
ket ogsa klinisk manifesterer sig ved tiltagende varus stilling (= hjulbenethed) og moderat skurren.

Der er indhentet yderligere en FP af 05.09.19, hvoraf fremgadr: smerter, halten, let nedsat bevaege-
lighed (5/115 mod 0/140 grader), varus stilling, moderat skurren, intet muskelsvind

Vurdering: tilstanden er selvfaglgelig ganske uaendret til mindre end 5% jvnf. mit nedenstdende tid-
ligere svar - og nu er der tilmed ikke muskelsvind, hvorfor selv tilstanden ad menisk i sig selv er til



Ankenaevnet for Forsikring

4. 93605

mindre end 5%, idet BEDRE end D.2.7.7.Laesion af menisk med lette smerter, let muskelsvind, even-
tuelt let nedsat bevaegelighed og eventuelt indeklemningstilfeelde (intet muskelsvind, som er et
krav i henhold til tabelpunktet). Prgv igen at forklare [tilskadekomne], at hans gener skyldes den
fremadskridende forudbestdende nu sveere slidgigt.'

Den 23. september 2019 bad vi Arbejdsmarkedets Erhvervssikring om en vejledende udtalelse.

Den 8. november 2019 bad Arbejdsmarkedets Erhvervssikring om journalnotatet fra klagerens
kontakt med akutlaegen den 18. september 2016. Dette modtog vi den 4. december 2019 (bilag
9), som vi videresendte til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.

Vi har den 17. februar 2020 modtaget Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vejledende udtalelse (bi-
lag 10).

Besvarelse af klagepunkter
Klageren har en privat ulykkesforsikring hos os. Forsikringsvilkar APR-1312 var geeldende pa ulyk-
kestidspunktet.

Det fremgar af afsnit 6.6.1, at forsikringen daekker direkte fglger af et ulykkestilfeelde. Ved ulyk-
kestilfeelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager varige mén eller dgd.

Det fremgar af afsnit 6.7.1, at forsikringen ikke daekker tilstande, som efter laegelig (medicinsk) er-
faring ikke kan antages at vaere en fglge af et ulykkestilfeelde, men skyldes sygdom eller sygelige
forandringer. Det geelder ogsa, selv om tilstanden konstateres efter et ulykkestilfaelde.

Det fremgar af afsnit 6.7.2, at forsikringen ikke dakker forveerring af et ulykkestilfaldes fglger,
der skyldes enhver forudbestaende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse — uanset om der har veae-
ret symptomer eller ej fgr ulykkestilfaeldet.

Vi har efter modtagelsen af klagen indhentet opdaterede laegelige oplysninger, herunder opdate-
ret journalmateriale fra klagerens laege og en ny funktionsattest fra en specialleege, til belysning
og beskrivelse af de af klagerens oplyste forvaerrede gener.

Vi forelagde pa ny sagen for vores laegekonsulent, der er overlaege med speciale i knaekirurgi. Lze-
gekonsulenten fandt, at klagerens tilstand — som beskrevet i de opdaterede lzegelige oplysninger
— svarede til et varigt mén pa mindre end 5 % efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vejledende
méntabel punkt D.2.7.7., da klageren ikke havde muskelsvind, hvilket er et krav i henhold til ta-
belpunktet.

Efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vejledende méntabel punkt D.2.7.7. vurderes laesion af
menisk med lette smerter, let muskelsvind, eventuelt let nedsat bevaegelighed og eventuelt ind-
klemningstilfeelde til 5 %.

Herudover fandt vores leegekonsulent, at klagerens gener skyldtes den fremadskridende forudbe-
stadende sveere slidgigt i det hgjre knee. At en eventuel forvaerring matte tilskrives den paviste slid-
gigt, som er en fremadskridende degenerativ sygdom, hvilket ogsa understgttes af den ved rgnt-
gen paviste forvaerring fra 2016 til 03.06.19, som ses i bilag 7.
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Vi henviser i gvrigt til den vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 17. febru-
ar 2020. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har i samrad med deres laegekonsulent ogsa fundet, at
klageren har forudbestdende betydelige degenerative forandringer i hgjre knae, samt at den pavi-
ste skade pa menisken i hgjre knae var af degenerativ karakter. Det er ogsa deres laegefaglige vur-
dering, at de forudbestaende forandringer i hgjre knae har betydning for klagerens aktuelle gener
i hgjre knae.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring anfgrer yderligere, at da der er tale om en ulykkesforsikring,
bliver der ved vurderingen af det varige mén ikke kompenseret for forvaerring eller gener, der
skyldes forudbestaende helbredsmaessige forhold.

Arbejdsmarkeders Erhvervssikring har endeligt vurderet i samrad med vores laegekonsulent, at
klagerens aktuelle gener i hgjre knae med overvejende sandsynlighed skal tilskrives en forvaerring
af forudbestdende forhold, og at de derfor ikke finder, at det anmeldte uheld isoleret set har
medfgrt et varigt mén pa 5 procent eller derover.

Vi er enige i Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vejledende udtalelse om, at ulykken den 17. sep-
tember 2016 har medfgrt et varigt mén pa mindre end 5 % og at der derfor ikke kan udbetales er-
statning for varigt mén.

Vi henviser til vedlagte bilag."

Klageren har i kommentar af 12/3 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vi har prgvet at komme i kontakt med jer pr. Telefon men det er ikke lykkedes.

Vores spgrgsmal til jer er hvad kan der ggres mere vi er ikke enige i afggrelsen, da [klagerens]
men i hans knae stammer fra hans uheld og sa kan det godt vaere at han ogsa har slidgigt men det
har han sandsynligvis ogsa i venstre knae men der er der ikke gang besvaer som pa hgjre knae.
Hans smerter i hgjre knae har forvaerret sig og gar nu ned i skinnebenet, haber st hgre fra jer."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af rentgenhenvisning
af 13/4 2016 fremgar bl.a.:

"Henvist til:
drop in rtg knae og hofter

HENVISNINGSDIAGNOSE:
H artrose grad

Anamnese:
smerte r i bg knae og hofter"

Af billeddiagnostisk epikrise af 20/4 2016 fremgar bl.a.:
"Knae begge d. 20-04-2016 KI. 13:12:
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Viser begyndende artrose med let afsmalnet ledspalte medialt i begge knzeled.
Diagnose: Let medial artrose bilat."

Af MR-skanning af 17/10 2016 fremgar bl.a.:

"Degenerative forandringer i mediale menisk. Undersggelsen viser bred frikantslasion i baghor-
net af mediale menisk. Radial ruptur i overgangen mellem baghorn og corpus. Lukseret meniskens
corpus. Relativ intakt forhorn. Grad 4, brusklaesion centralt pa mediale femurkondyl, malende 26
mm i stgrste diameter. Tre oss@se laesioner pa mediale femurs kondyl malende pa 8 - 10 mm. Lo-
kalt knoglemarvsgdem i mediale femurkondyl. Oss@s laesion medialt i mediale tibiakondyl, malen-
de 10 mm i diameter. Grad 3 brusklaesion centralt pa mediale tibiaplateau, malende 20 mm i dia-
meter. Nedsat hgjde af mediale knaledkammer.

Upafaldende laterale menisk. Normal artikulaere brusk i laterale knaledkammer.

Normalt forreste og bageste korsband. Traktionscyste ved tibiale tilhaeftning af PCL, malende 10
mm i diameter. Fortykket begge kollaterale ligamenter.

Mellemstor vaeskeansamling i leddet.

Grad 2, osteokondral laesion fortil i laterale femurkondyl, malende 17 mm i diameter. Sma brusk
revner centralt pa patella. Grad 2 chondromalacia patellae. Normalt patellare ligament. Vaeskean-
samling i bursa praepatellaris og infrapatellaris. Arvaevsdannelser i den dybe del af Hoffas fedtle-
geme.

Baker cyste, malende 5 cm laengde.

Fedtvaevsgdem i fossa poplitea.

Let atrofi af musculus semimembranosus.

MRD; Bred frikantslasion i baghornet af mediale menisk samt af radial leesion i overgang med
corpus.

Grad 3/4 mediale artrose.

Praepatellare og infrapatellare bursitis.

Grad 2 artrose i femoropatellarled.

Baker cyste.

Hydarthron."

Af journal fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:

"28/09/16 16:52 ...L15 Symptom/klage fra knae

3) smerte i hgjre knee, stdet pa i nogle dage, opstaet efter overbelastning intet trauma, obj hgjre
knae: palp, #mhed svarende til lat. ledlinjen samt pes anserinus og under patella, intet anslag, fin
stabilitet, vurderes tendinit. pga pt. er bekymret gnsker rgntgen rp rgntgen af hgjre knae
ekstremit: ingen haevelse ingen dyb leg smhed

07/10/16 14:58 ...LI 5 Symptom/klage fra knae

L90 Artrose i knae

K: akut indsaettende knasmerter hgjre, kommet under vrid og overbelastning, kendt let artrose.
obj er der mistanke om en medial menisklzesion, der er ikke anslag i knaeleddet, men kan ikke be-
veege fuldt, saledes 5-80 gr (sm.betinget indskrankning), intet der tyder pa DVT. bedes vurderet
af ortkir mhp indikation for atroskopi.
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10/04/17 14:36 ......
L90 Artrose i knae

[Hospital 1] har konkluderet at der var en menisklaesion og slidgigt, vil maske se ham igen nar
traening gennemfgrt. Ikke faet startet endnu.

07/07/17 08:09 ...ny henv [hospital 1], holder det Ikke ud.

06/09/17 11:38 ...529 Symptom/klage fra hud IKA

K: er operert med artroskopi i hg knae. Synes der komer lidt gullig sekretion fra operationssaret,
angiveligt siden operation. Afebril. Ingen tiltagende smerter, og ingen rgdme,

obj: hgjre knae svt sarsom er sufficient og reaktionslgs, ingen sekretion, helet naesten fuldstaendig,
men lille omr ade der mangler heling.

info om obs inf.tegn da retur. Skal rejse ... i 10 dage. Angaende arbejde som ... ma prgve langsom
at komme igang.

12/09/17 08:43 ...TK: Artroskopi hg. knae 2-3 uger siden. Haever nar gaet meget pa det. Ingen fe-
ber. Ma ses for at
udelukke inf.komponent.

09/01/18 08:55 ...
TK: Stadig gener i knae efter opr. Halter,aftaler kons. Obs attest"

Af speciallaegeepikrise af 1/9 2017 fremgar bl.a.:

"Postoperativ kontrol efter artroskopi i hg knae:

Patientens gangfunktion er endnu ikke helt normal til kontrol i dag, traekker en smule pa benet.
Tilrades fortsat at have fokus pa normal gang.

Synes det gar godt efter operationen, kan maerke fremgang dag for dag.

Knaeet ses med forventet haevelse.

Cicatricerne ses reaktionslgse, vaskes let og suturerne fjernes. Der er ingen tegn pa infektion.
Patienten kan straekke helt i benet og kan bgje ca. 110°. Der er god bevaegelse i benet. Tilrades at
fortseette med at lave bgj- og streekgvelser.

Operationen gennemgas kort med patienten. Det anbefales at cykeltraene, helst pa en kondicykel,
svgmme og roning pa romaskine. Startende uden belastning i ca. 5 min, og herefter fortsaette
med at gge aktiviteten, lidt efter lidt.

Patienten har kontakt til en fysioterapeut og gnsker at fortszetter der.
Patienten kan AFSLUTTES"

Af speciallaegeerklaering af 17/1 2019 fremgar bl.a.:
"Tidligere:
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2016, april: [hospital 2]: Ambulant RTG af begge knae viste bilateral begyndende arthrose i knaee-
ne.

Herudover har pt. i det vaesentlige vaeret sund og rask og uden yderligere traumer eller sympto-
mer fra hgjre knze inden aktuelle traume den 17. september 2016.

Resume og konklusion:

Der er umiddelbart en god sammenhang mellem pt.'s vridtraume af hgjre knae den 17. septem-
ber 2016 og hans padragelse af den ovenfor beskrevne mediale menisk laesion.

Pt. diagnosticeres og behandles fuldstaendig regelret med RTG, MR-scanning, herefter ovenstaen-
de 2 arthroscopiske operationer, hvor imellem man har forsggt pt. behandlet med 3 intraartiku-
leere blokader samt ambulant fysioterapi.

Det skal i den sammenhaeng pointeres, at pt. tidligere i 2016(april) radiologisk har faet pavist be-
gyndende bilateral kneaeleds arthrose. | forbindelse med de aktuelle hgjresidige arthroskopiske
knaeoperationer den 7. november 2016 og den 24. august 2017 paviser man da ogsa tydeligvis de
ovenfor beskrevne mediale og patellofemorale arthrose forhold, som i gvrigt ogsa er verificeret
pa de to MR-scanninger fra den 17. oktober 2016 og den 9. august 2017.

Pt. har de ovenfor fuldsteendig relevante symptomer med mediale knaesmerter og ekstensionsde-
fekt, som dels naturligvis kan veere fglger efter meniskoperationen men overvejende sandsynligt
er det, at symptomerne i hvert fald delvist har baggrund i den paviste arthrose.

De beskrevne symptomer er at betragte som vaerende af blivende karakter, nu cirka 1% ar efter
den seneste operation, safremt der ikke foretages yderligere. Man kan forestille sig, at pt. pa laen-
gere sigt potentielt vil fa behov for indsaettelse af en knaeprotese."

Af journal fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:

"15/05/2019

knae driller, mokker, ondt, spec nar han sidder om aftenen, forsikringen afvist at tage den op fordi
han ikke har laegelig dokumentation for at det er blevet vaerre, de mener at det er slidgigten der
betinger generne.

ma retur til en tid, hvor vi har fokus pa knaeet og om der er grund til at henvise til ort.kir igen, slid-
gigten skgnnes en fglge af den oprindelige skade.

27/05/2019

Nov 2016 artroskopi: medial hgjre menisklaesion. Nu tiltagende smerter medialt og bag pa hgjre
knze samt under patella, Ingen Iasningen. Smerter i hvile og ved belastning, obj skurren ellers
normale forhold artrose obs rtg

Anbefaler gla:d knaetraening

Konklusion: n

21/06/2019
Tk svar pa rtg: artrose i progression. Har fgr faet meniskoperation som kan vaere medvirkende"

Af billeddiagnostisk epikrise af 3/6 2019 fremgar bl.a.:
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"Knaze hgjre d. 03-06-2019 KI. 12:42:

Begge knae AP og hgjre knae lateral viser sammenlignet med begge knae AP og hgjre knze lateral

29.09.2016:

Tiltagende nu neer total afsmalning af mediale femorotibiale ledkammer pa hgjre side. Lette
randudtraekninger bade medialt og lateralt. Let tiltagende femuropatellar artrose. Pa venstre side

ses mere stationaert let afsmalning af mediale femorotibiale ledkammer.

RD:

Arthrosis articulatio genu bilateralis - in progressione - in prim dxt."

Af funktionsattest af 5/9 2019fremgar bl.a.:
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Er underbenetl.; still’i)ng forandret (fx O X Hvilkenside og horledes? i v
A ; _ -
17 kalveknae, hjulben) )\ C+ - i & . &
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- NEJ JA Hvis JA, angives omfangsmal i cm:
19 Er der maloart muskelsvind: Hojre Venstre

Omfangsmal (malt cm)
a) af lar (10 cm over knaeskallen)? o g
f al (maltem) ...
b) af leeg (storste omfang)? ® O Omfangsmal {m )

NEJ JA Huis JA, udfyides

; Hojre Venstre
20 Er der bleddelsheevelse af knzeled? O N L7 Ltw‘-j
a) Omfang af kneeled Omfangsmal (malt i cm) AR : s
[T NEJ JA Hvis NEJ, udfyldes e e | By
& O O et halten ovee ho. be
23 Ergangen normal? Hvorfor ikke? . |

(f.eks. haltende, anvender en stok, to stokke, andre hjeelpemidler)

—

Af udtalelse af 17/2 2020 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar bl.a.:

"Vurdering af varigt mén

Vores laegekonsulent med speciale i ortopaedkirurgi har deltaget ved vurderingen af det varige
mén.

Grundlaget for vores vurdering:

- [Klageren] fik den 17. september 2016, ifglge skadesanmeldelsen af den 3. januar 2017, et vrid i
hgjre knae i forbindelse med dans.

- [Klageren] var dagen efter ved laegevagten med smerter i hgjre knae. Laegevagten undersggte
knaeet og udskrev smertestillende og henviste til videre behandling ved egen lage.

- Den 18. september 2016 var [klageren] ved egen laege med smerter i hgjre knae. Det fremgar af
journalen herfra, at smerterne var opstaet efter overbelastning og intet traume. [Klageren] blev
henvist til rgntgen.

- Pa baggrund af fortsatte gener i hgjre knae, henviste egen laege den 7. oktober 2016 [klageren]
til videre behandling ved Ortopaedkirurgisk Ambulatorium.

- Den 17. oktober 2016 blev [klageren] set ved [hospital 1], og blev henvist til MR-skanning af hgj-
re knze.

- Samme dag fik [klageren] foretaget en MR-skanning, som viste slidgigt samt skade pa menisken.
- [Klageren] blev den 7. november 2016 opereret i hgjre knae, hvor man konstaterede degenerati-
ve forandringer samt en degenerativ skade pa menisken.

- [Klageren] fik efterfglgende lagt blokader i hgjre knae pa grund af vedvarende gener i knzeet, og
startede efterfglgende genoptraening ved fysioterapeut.

- Ved kontrol pa [hospital 1] den 9. august 2017 fik [klageren] foretaget en MR-skanning, som vi-
ste fglger efter skaden pa menisken og degenerative forandringer i hgjre knze.

- Den 24. august 2017 blev [klageren] pa ny opereret i hgjre knae, hvor man fjernede irriteret
slimhinde.

- Den 1. september 2017 var [klageren] til opfglgende kontrol ved [hospital 1], hvor han blev af-
sluttet og henvist til at fortsaette genoptraeningen gennem gvelser.

Ved vurderingen af det varige mén har vi lagt veegt p3, at [klageren] klager over daglige smerter,
nedsat bevaegelighed og nedsat kraft i hgjre knae, samt nedsat gangfunktion.
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Det fremgar imidlertid af sagens laegelige akter, herunder af MR-skanning af den 17. oktober 2016
og 9. august 2017, samt ved operation den 7. november 2016 og igen den 24. august 2017, at
[klageren] har forudbestdende betydelige degenerative forandringer i hgjre knae, samt at den pa-
viste skade pa menisken i hgjre knae var af degenerativ karakter.

Vi er opmaerksomme p3, at der ud fra sagens laegelige akter ikke er dokumenteret symptomer fra
det hgjre knae forud for det anmeldte uheld. Det er dog vores laegefaglige vurdering, at de forud-
bestaende forandringer i hgjre knae har betydning for [klagerens] aktuelle gener i hgjre knae.

Da der er tale om en ulykkesforsikring, bliver der ved vurderingen af det varige mén ikke kompen-
seret for forvaerring eller gener, der skyldes forudbestaende helbredsmaessige forhold.

Vi vurderer i samrad med vores laegekonsulent, at [klagerens] aktuelle gener i hgjre knae med
overvejende sandsynlighed skal tilskrives en forvaerring af forudbestaende forhold. Vi finder der-
for ikke, at det anmeldte uheld isoleret set har medfgrt et varigt mén pa 5 procent eller derover.

Vivurderer derfor, at uheldet den 17. september 2016 har medfgrt et varigt mén pa mindre end 5
procent."

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel fremgar bl.a.:

"D.2.7. Knzeled
D.2.7.6. Laesion af menisk uden smerter og med normal bevaegelighed <5%

D.2.7.7. Laesion af menisk med lette smerter, let muskelsvind, eventuelt let nedsat bevaegelighed
og eventuelt indeklemningstilfeelde 5%"

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"6.6.1 UlykkestilfaeldeDirekte fglger af et ulykkestilfzelde.
Ved ulykkestilfeelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager varige men eller dgd.

Ulykkestilfaelde, der er forarsaget af et ildebefindende eller ved besvimelse er ogsa omfattet.
6.7 Hvilke skader er ikke deekketForsikringen daekker ikke:

6.7.1 Sygdom

Tilstande, som efter laegelig (medicinsk) erfaring ikke kan antages at vaere en fglge af et ulykkestil-
feelde, men skyldes sygdom eller sygelige forandringer. Det gaelder ogsa selv om tilstanden kon-
stateres efter et ulykkestilfaelde.

6.7.2 Forveerring af fglger
Forvaerring af et ulykkestilfeldes fglger, der skyldes enhver forudbestaende sygdom, sygdomsan-
leg eller lidelse - uanset om der har veeret symptomer eller e fgr ulykkestilfeeldet."
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Naevnet udtaler:

Klageren, der er fgdt i 1950'erne, har anmeldt, at han den 17/9 2016 beskadigede menisken i
hgjre knze, da han vred om pa benet under en dans. Han kraever méngradserstatning. Klageren
har oplyst, at han efter den 17/9 2016 er blevet opereret 2 gange i knaeet, hvor den beskadige-
de del af menisken blev fjernet fgrste gang, og anden gang blev arveev m.m. fjernet. Han har
anfgrt, at han siden da ikke har kunnet streekke knzeet, og at han har faet en haltende gang
med uro i ben og kna. Han har videre anfgrt, at hans mén stammer fra uheldet, idet han sand-
synligvis ogsa har slidgigt i venstre knae, og at han ikke har samme gangbesveaer pa det venstre
knae, som pa det hgjre knze. Han har oplyst, at hans smerter i hgjre knae er forvaerret, og at

smerterne nu gar ned i skinnebenet.

Selskabet har afvist daekning under henvisning til, at méngraden efter den anmeldte ulykke er
under 5 %. Selskabet har oplyst, at de har indhentet opdaterede laegelige oplysninger til belys-
ning og beskrivelse af de af klagerens oplyste forveerrede gener. Selskabet har anfgrt, at klage-
rens tilstand svarer til et varigt mén pa mindre end 5 % efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikring
vejledende méntabel punkt D.2.7.7, da klageren ikke har muskelsvind, hvilket er et krav i hen-
hold til tabelpunktet. Selskabet har ogsa anfgrt, at klagerens gener skyldes den fremadskriden-
de forudbestaende sveere slidgigt i det hgjre knae, og at en eventuel forvaerring ma tilskrives
den paviste slidgigt, som er en fremadskridende degenerativ sygdom, hvilket ogsa understgttes
af den ved rgntgen paviste forvarring fra 2016 til 3/6 2019. Selskabet har videre anfgrt, at Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikring i udtalelse af 17/2 2020 har fundet, at det anmeldte uheld iso-

leret set ikke har medfgrt et varigt mén pa 5 procent eller derover.

Af rgntgenhenvisning af 13/4 2016 fremgar det, at "henvist til: drop in rtg knae og hofter. HEN-
VISNINGSDIAGNOSE: H artrose grad. Anamnese: smerte r i bg knae og hofter". Af billeddiagno-
stisk epikrise af 20/4 2016 fremgar det, at "viser begyndende artrose med let afsmalnet ledspal-

te medialt i begge kneaeled. Diagnose: Let medial artrose bilat".
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Det fremgar af speciallaegeerklaering af 17/1 2019, at "Pt. har de ovenfor fuldsteendig relevante
symptomer med mediale knaesmerter og ekstensionsdefekt, som dels naturligvis kan vaere fgl-
ger efter meniskoperationen men overvejende sandsynligt er det, at symptomerne i hvert fald

delvist har baggrund i den paviste arthrose".

Af funktionsattest af 5/9 2019fremgar blandt andet, at "der foreligger rtg af knae fra april 2016,
bestilt pa indikationen 'smerter i knae', at "ved artoscopi i nov 16 og sept. 17 pavist grad 3-4
artrose, som med sikkerhed ogsa har vaeret til stede forud for aktuelle", og at der ikke er mal-

bart muskelsvind.

Det fremgar af udtalelse af 17/2 2020 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, at "ved vurderin-
gen af det varige mén har vi lagt veegt p3, at [klageren] klager over daglige smerter, nedsat be-
vaegelighed og nedsat kraft i hgjre knae, samt nedsat gangfunktion. Det fremgar imidlertid af
sagens laegelige akter, herunder af MR-skanning af den 17. oktober 2016 og 9. august 2017,
samt ved operation den 7. november 2016 og igen den 24. august 2017, at [klageren] har for-
udbestaende betydelige degenerative forandringer i hgjre knae, samt at den paviste skade pa
menisken i hgjre knae var af degenerativ karakter. Vi er opmaerksomme p3a, at der ud fra sagens
legelige akter ikke er dokumenteret symptomer fra det hgjre knze forud for det anmeldte
uheld. Det er dog vores laegefaglige vurdering, at de forudbestdende forandringer i hgjre knae
har betydning for [klagerens] aktuelle gener i hgjre knae. Da der er tale om en ulykkesforsikring,
bliver der ved vurderingen af det varige mén ikke kompenseret for forvaerring eller gener, der
skyldes forudbestaende helbredsmaessige forhold. Vi vurderer i samrad med vores laegekonsu-
lent, at [klagerens] aktuelle gener i hgjre knae med overvejende sandsynlighed skal tilskrives en
forveerring af forudbestaende forhold. Vi finder derfor ikke, at det anmeldte uheld isoleret set
har medfgrt et varigt mén pa 5 procent eller derover. Vi vurderer derfor, at uheldet den 17.

september 2016 har medfgrt et varigt mén pa mindre end 5 procent".

Af forsikringsbetingelsernes punkt 6.7.1 og 6.7.2 fremgar det, at forsikringen ikke daekker "til-

stande, som efter laegelig (medicinsk) erfaring ikke kan antages at veere en fglge af et ulykkestil-
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felde, men skyldes sygdom eller sygelige forandringer. Det galder ogsa selv om tilstanden kon-
stateres efter et ulykkestilfaelde", og "forvaerring af et ulykkestilfeeldes fglger, der skyldes en-
hver forudbestdaende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse - uanset om der har vaeret sympto-

mer eller ej f@r ulykkestilfaeldet".

Efter en gennemgang af sagen — herunder de lzegelige oplysninger — finder naevnet ikke grund-

lag for at kritisere selskabets afggrelse.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa udtalelsen af 17/2 2020 fra Arbejdsmarkedets Erhvervs-
sikring, hvoraf det fremgar, at det anmeldte uheld isoleret set ikke har medfgrt et varigt mén pa

5 procent eller derover.

Nzevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det af speciallaegeerklaering af 17/1 2019 fremgar, at klage-
rens gener dels kan vaere fglger efter meniskoperationen, men at det er overvejende sandsyn-

ligt, at symptomerne i hvert fald delvist har baggrund i den paviste arthrose.

Naevnet har endvidere lagt vaegt p3, at klageren fik en rgntgenhenvisning den 13/4 2016 hvoraf
det fremgar, at "HENVISNINGSDIAGNOSE: H artrose grad", og at klageren havde smerter i beg-
ge kna og hofter. Naevnet har tillige lagt veaegt pa, at det af billeddiagnostisk epikrise af 20/4
2016 fremgar, at klageren havde begyndende artrose med let afsmalnet ledspalte medialt i

begge knzeled.
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.
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