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mod
GF-Forsikring A/S

Jernbanevej 65
5210 Odense NV

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 4/7 2020 til naevnet har klageren bl.a.
anfort:

"Kort redeggrelse for sagen

Efter et akut fald fra en stige pa loftet fra 3 til 4 meters hgjde ned pa et treegulv, vagnede jeg op i
stuen og herved fik jeg en blodansamling i hovedet, gdelagt mine knae, talte sort flere gange og
kunne ikke vende hovedet i sengen i laengere tid. Jeg fik gdelagt brusk, menisker og cyster pa beg-
ge knee. Jeg har stadigvaek ondt i venstre side af hgjre knae. Min laege sendte mig til sygehuseti ...
for maske delvis nyt hgjre knze. lkke ngdvendigt for nuvaerende. Jeg Igb ... maraton i 2017 og 3
1/2 maraton uden gmhed i knaene. Den slidgigt i knaeene som diverse laeger pa sygehusene og
GF Forsikring udelukkende taler om, ma derfor vaere den ganske almindelige slidgigt som de flest i
min alder har. Man VIL ikke tale om min menisk er revnet horisontalt pa hgjre knze efter fald fra
loft. Mine breve ang. sagen ma gerne tilfgjes denne sag. ((94318)

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
At man accepterer en mengrad pa min. 5 % for hgjre knze."

Selskabet har den 9/7 2020 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"GF Forsikring har modtaget klage af 8. juli 2020, hvor [klageren] klager over selskabets afvisning
af ménudbetaling efter et ulykkestilfaelde hvor sikrede kom til skade med bl.a. begge knae. Vi skal
hermed besvare denne.

For policen geelder forsikringsbetingelserne 20-7 (bilag 1).
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[Klageren] anmeldte skriftlig til os den 18. april 2018, at 'Jeg havde flyttet flytteting op pa loftet i
en times tid, hvorefter jeg faldt ned fra loftet. Jeg fandt mig herefter stdende inde i huset. Husker
intet om selve ulykken. Jeg kunne ikke Igfte mit hoved fra hovedpuden nar jeg |3 ned. Det varede i
en uges tid. Isaer mit venstre ben og knae kom slemt til skade'.

GF Forsikring anerkendte skaden som daekningsberettiget og udbetalte den 15. marts 2018, 5% i
menerstatning for skaden i venstre knae, svarende til punkt D.2.7.4. i Arbejdsmarkedets Erhvervs-
sikrings mentabel.

Skaden i hgjre knae blev samtidig afvist, med den begrundelse, at der hverken fandtes strakssymp-
tomer eller brosymptomer til en skade i hgjre knze. Derudover viste en MR scanning fra 10. juni
2018, slidgigtsforandringer og bruskskader.

Sikrede gjorde herefter geeldende, at:

'Under henvisning til Deres pludselige og uventede afvisning af skade forvoldt pa hgjre knae efter
fald fra loft den 15. marts 2018, skal jeg hermed venligst anmode om en uddybning af Deres af-
visning, idet De ikke tidligere har oplyst, at De var i tvivl om ogsa mit hgjre knae blev gdelagt ved
fald fra loftet.

Begge MR rapporter og rgntgen viser jo ellers med alt tydelighed, at begge mine kna blev gdelagt
ved fgrnaevnte fald fra loft. Der har heller ikke i denne forbindelse naevnt noget som helst om en
evt. anden arsag til mine gdelagte knae.

Som tidligere har jeg oplyst, at gmheden i venstre side af hgjre knae opstod ved faldet og at jeg
aldrig tidligere har vaeret gm i nogle af knaeene.

Jeg lpb endda maraton i ... i 2017 uden gmhed i nogle af knaene'.

Selskabets lzegekonsulent havde fglgende bemaerkninger hertil:
Der er i MR-scanning af hgjre knae beskrevet:

a) Degenerative forandringer (=slidgigt) med horisontal laesion, hvilket skyldes slidgigt, og
ikke en traumatisk skade, som ville se anderledes ud

b) Baker cyste skyldes ledansamling og ses som tilfaldigt fund ved mange i hans alder, og
det skyldes normalt slidgigt

c) Der er i udvendige (=laterale) ledkammer degeneration (= slidgigt)

Af forsikringsbetingelsernes punkt 51.10 fremgar det, at forsikringen ikke daekker fglger af
ulykkestilfaelde, der skyldes sygdom, enhver forud bestaende eller tilstsdende sygdom,
sygdomsanlaeg eller lidelse. Dette gaelder ogsa, selvom den forud bestaende sygdom,
sygdomsanlaegget eller lidelsen ikke har vaeret symptomgivende fgr ulykkestilfaeldet.

Videre fremgar det af punkt 51.11, at forsikringen ikke daekker forveerring af fglgerne af
et ulykkestilfaelde, der skyldes sygdom, enhver forud bestaende eller tilstedende sygdom,
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sygdomsanlaeg eller lidelse, uanset om der har vaeret symptomer eller ikke fgr ulykkestil-
faeldet.

Da sikrede fortsat ikke kunne anerkende selskabets afggrelse, blev sagen forelagt Arbejdsmarke-
dets Erhvervssikring for en vejledende udtalelse.

Deres udtalelse vedlagges som bilag 2.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vurderede den samlede méngrad efter ulykken, til under 5% og
lagde ved afggrelsen vaegt pa, at der ikke var arsagssammenhaeng mellem de hgjresidige knaege-
ner og den aktuelle ulykke, idet de hgjresidige knaegener ikke er opstaet i tidsmaessig tilknytning
til ulykken. Der blev ved vurderingen tillige lagt veegt pa, at der ved de primaere laegekontakter ik-
ke var beskrevet gener fra hgjre knae, men alene gener fra venstre knze.

Pa det foreliggende fastholder selskabet derfor, at der ikke kan udbetales erstatningen vedrgren-
de generne fra hgjre knae.

Sikredes mail til ankenaevnet af 26. juni 2020, giver ikke anledning til en sendret vurdering.

Selskabet frafalder kald og varsel."

Klageren har den 15/6 2020 til naevnet bl.a. anfort:

"Under henvisning til fgrnaevnte sag og anden hgring af 14. juli 2020 skal det bemaerkes, at det
langt fra er korrekt, at jeg ikke har gener fra hgjre knae, men alene fra venstre knae, som anfgrt af
GF-Forsikring i brev af 4. juni 2020.

Ifglge MR rapport fra ... sygehus, er min menisk revnet horisontalt, ligesom min brusk er delvis
gdelagt pa hgjre knae. Efter genoptraening fra ... kommune, havde jeg stadigveek ondt i venstre
side af hgjre knae. Min egen laege havde oplyst, at hvis jeg stadigvaek havde ondt i hgjre knae efter
et ars tid, skulle jeg vende tilbage. Da jeg henvendte mig til min laege efter et ars tid og stadigveek
havde ondt i venstre side af hgjre knae, sendte han mig til [hospital] for eventuel delvis nyt hgjre
knee. Det var ikke ngdvendigt for nuvaerende.

Sa jeg har stadigvaek ondt i venstre side af hgjre knae, hvilket ogsa klart fremgar af brevveksling
med GF-Forsikring.

Har | brug for denne brevveksling, finder jeg den gerne."

Klageren har den 29/6 2020 til naevnet yderligere anfgrt bl.a., at:

"Under henvisning til AES brev af 29.7.2020 (modtaget) skal det venligst oplyses endnu engang, at
jeg IKKE har som fejlagtigt oplyst, anmodet AES om at genvurderet sagen.

Sagen hos AES er en sag som GF Forsikring har anlagt."
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Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 4/6 2020 fremgar det bl.a., at:

"Varigt mén

Vurdering af varigt mén

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

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

Grundlaget for vores vurdering:
- [Klageren] faldt den 15. marts 2018 ned fra en stige. Han husker ikke haendelsen.

- [Klageren] s@gte egen laege den 16. marts 2018, hvor han klagede over gmhed i nakken samt
smerter fra venstre leeg. Objektivt ses venstre laeg 2 centimeter tykkere end hgjre laeg.

-[Klageren] sggte laege igen den 26. marts 2018, hvor der var haevelse og misfarvning af venstre
ankel.

- | april 2018 blev der foretaget MR-scanning af hovedet, der viste et heematom. Der blev efterfgl-
gende foretaget operation med drzaen af dette heematom. Der har ikke efterfglgende vaeret symp-
tomer fra hovedet.

-[Klageren] har faet foretaget ultralydsscanning, der viste en bakercyste pa begge knze. Der er
endvidere foretaget rgntgen af begge knae i oktober 2018. Rgntgenundersggelsen har endvidere

vist begyndende slidgigtsforandringer i begge knze.

Ved vurderingen af det varige mén har vi lagt vaegt p3, at [klageren] har nedsat bgjeevne i venstre
knee.

Vi har lagt vaegt p3, at der objektivt er fundet let skurren i begge knze. Der er fundet nedsat bgje-
evne i venstre knae (0-125 grader). Der er normal gang.

Ud fra laegelig erfaring vurderes Bakercysten at vaere arsag til bgjemanglen

Vi vurderer derfor, at ulykken den 15. marts 2018 har medfgrt et varigt mén pa sk@nsmaessigt
mindre end 5 procent.

Vi er opmaerksomme p3, at der er beskrevet gener ogsa fra hgjre knae.
Det er imidlertid vores vurdering, at der ikke er arsagssammenhang mellem de hgjresidige
knaegener og den aktuelle ulykke, idet de hgjresidige knaegener ikke er opstaet i tidsmaessig til-

knytning til ulykken.

Der er ved denne vurdering lagt vaegt p3, at der ved de primeere lsegekontakter ikke er beskrevet
gener fra hgjre knae, men alene gener fra venstre knae."
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Af klagerens laegejournal fremgar det af MR-skanningen af 10/4 2019, bl.a., at:

"[Hospital] hjr O-kir ambulatorium 10-4-19

... [hospital] Hjr O-kir arthroklin

12.10.2018 FORUNDERS@GELSE

Genhenvist fra egen leege til fornyet vurdering af knaeproblematik. Har dgjet med begge, men
iseer venstre, knae, siden han faldt ned af stige i marts maned. Har siden haft knaesmerter, isaer
nar han har forsggt at Igbe laengere ture. Har tidligere Ipbet meget.

Var hos kollega i april maned, som fuldsteendigt relevant undersggte og radgav pt. Var dog ikke til-
freds med dette besgg. Efterfglgende er pt. blevet MR - skannet i hgjre knae. Nu henvist til fornyet
vurdering. Der har pa intet tidspunkt vaeret aflasningstilfaelde. Det, der generer pt. mest er, at han
ikke kan flektere max. i venstre knze.

OBIJEKTIVT

Der er god AT. Slank.

Gar lidt stivbenet, men uden halten.
Lordosen noget affladet.

Bilat. forfodsplatfod, mest udtalt pa venstre side. Anvender indlaeg.
Der er fri beveegelighed i begge hofter.

Hgjre knae er uden ansamling og bevaeges 0 til naesten blgddele med ganske let retropatellar skur-
ren. Ingen side- eller skuffelgshed, og Lachmann er med fast stop. lkke nogen szerlig palpation-
spmhed pa ledlinjen, men let gmhed ved pes anserinus. Ingen rotationssmerter og intet menisk-
klik.

Venstre knae ligeledes uden ansamling. Kan ekstendere fuldt, men mangler 20 grader i at flektere
sa meget som pa modsatte side. Forsgg pa yderligere fleksion giver smerter posteriort i leddet.
Der er ikke nogen side- eller skuffelgshed, og Lachmann er med fast stop. Minimal posteromedial
palpationspmhed, men ikke nogen rotationsgmhed og intet meniskklik.

Der er blgd og ugm Baker-cyste i fossa poplitea. Ogsa i venstre knae er der lidt gmhed af pes an-
serinus.

ULTRALYD

Foretager UL af pes anserinus bilat. Der er upafaldende senestrukturer og ikke nogen omkringlig-
gende vaeske eller andet, der indikerer, at blokadebehandling er pa sin plads. Foretager endvidere
UL af venstre fossa poplitea, hvor man ser en fuldstaendig upafaldende Baker-cyste, som er blgd
og let at komprimere.

RONTGEN

Vi har i dag foretaget rgntgen inkl stdende AP-rgntgen af begge knae, som er med let afsmalning
af mediale ledspalte bilat. Lidt mere udtalt pa venstre side end pa hgjre. Der er kondrokalcinose
iszer i laterale kompartement i begge knae. Minimale degenerative forandringer at se pa sidebille-
det retropatellart.
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Gennemgar MR-skanning af fgrst hgjre knae, som er med degenerative forandringer i mediale
menisks baghorn og som led heri horisontal laesion. Der er tale om en fuldstaendig stabil lzesion,
der ikke kraever kirurgi. Der er en upafaldende Baker- cyste. Mindre omrade med osteokondrale
forandringer i laterale femurkondyl som led i de degenerative forandringer. Intet, der ligner insta-
bile bruskskader.

Gennemgar MR - skanning af venstre knae, som er med degenerative forandringer og ingen hold-
punkter for nogen ustabile forandringer, der kraever kirurgi.

KONKLUSION OG PLAN

Har begyndende artrose i begge knae. Som led heri er der en horisontal laesion med ret stor sik-
kerhed i hgjre knae og formentlig ogsa, som jeg tolker skanningen, i venstre knae. Har ingen aflas-
ningstilfaelde, og der er ikke indikation for kirurgi.

Forklarer pa ny pt., at han har begyndende slidgigt, hvilket han har lidt sveert ved at acceptere.

Skal udelukkende artroskoperes hvis han mod forventning far aflasningstilfaelde. For naervaerende
ikke indikation for blokadebehandling. Er allerede igang med GLAD-traening, hvilket er helt rele-
vant.

Vi har ingen behandlingstilbud til pt., og han AFSLUTTES herfra."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

" 51 Forsikringen daekker ikke:

51.10 Sygdom

Felger af ulykkestilfeelde, der skyldes sygdom, enhver forudbestaende eller tilstgdende sygdom,
sygdomsanlaeg eller lidelse. Dette geelder ogsa, selvom den forudbestaende sygdom, sygdomsan-
legget eller lidelsen ikke har veeret symptomgivende f@r ulykkestilfaldet.

51.11 Forveerring af fglger

Forveerring af et ulykkestilfeeldes fglger, der skyldes sygdom, enhver forudbestaende eller tilstg-
dende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse, uanset om der har vaeret symptomer eller ikke fgr
ulykkestilfaldet."

Navnet udtaler:

Klageren har den 18/4 2018 anmeldt, at han den 15/3 2018 faldt ned fra en stige i 3 til 4 meters
hejde og landede pa et traegulv. Klageren har anfgrt, at han padrog sig en blodansamling i ho-

vedet, skader pa begge knae mv.

Selskabet har udbetalt méngodtggrelse pa 5 %. Erstatningen er fastsat pa baggrund af skader i

venstre knae, svarende til punkt D.2.7.4. i Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel.
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Tvisten for naevnet vedrgrer, om der er grundlag for at forhgje méngraden som fglge af de ge-

ner klageren har i sit hgjre knze.

Selskabet har over for naevnet afvist, at klagerens gener i hgjre knze er en fglge af faldskaden.
Selskabet har henvist til udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 4/6 2020, hvor mén-
graden er fastsat til 5 % pa baggrund af generne fra venstre kna og til, at der ikke er godtgjort
strakssymptomer eller brosymptomer mellem ulykken den 15/3 2018 og de aktuelle gener i
hgjre knae. Selskabet har ogsa anfgrt, at en MR-scanning af 10/06 2018 har vist slidgigtsforan-

dringer.

Klageren har anfgrt, at han i forbindelse med ulykken den 15/3 2018 gdelagde brusk, menisk og
cyster i begge knz. Endvidere har klageren anfgrt, at han har Ipbet maraton gentagende gange
—senest i 2017 — uden gmhed i knaeene. Klageren finder, at den slidgigt, som leegerne og sel-
skabet henviser til, ma vaere saedvanlig aldersbetinget slidgigt. Klageren har desuden anfgrt, at

der bgr fokuseres pa, at menisken er revnet horisontalt pa hgjre knee efter faldet.

Af klagerens laegejournal fremgar det af MR-skanningen af 10/4 2019 bl.a., at: "Har begyndende
artrose i begge knze. Som led heri er der en horisontal lzesion med ret stor sikkerhed i hgjre
knae og formentlig ogsa, som jeg tolker skanningen, i venstre knze. Har ingen af-lasningstilfeelde,
og der er ikke indikation for kirurgi. Forklarer pa ny pt., at han har begyndende slidgigt, hvilket

han har lidt svaert ved at acceptere".

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 4/6 2020 fremgar det bl.a., at:

"Ved vurderingen af det varige mén har vi lagt vaegt p3, at [klageren] har nedsat bgjeevne i ven-
stre knae. Vi har lagt veegt pa, at der objektivt er fundet let skurren i begge knee. Der er fundet
nedsat bgjeevne i venstre knese (0-125 grader). Der er normal gang. Ud fra laegelig erfaring vur-
deres Bakercysten at vaere arsag til bgjemanglen. Vi vurderer derfor, at ulykken den 15. marts
2018 har medfgrt et varigt mén pa skgnsmaessigt mindre end 5 procent. Vi er opmarksomme

pa, at der er beskrevet gener ogsa fra hgjre kna. Det er imidlertid vores vurdering, at der ikke
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er arsagssammenhang mellem de hgjresidige knaegener og den aktuelle ulykke, idet de hgjre-
sidige knaegener ikke er opstdet i tidsmaessig tilknytning til ulykken. Der er ved denne vurdering
lagt veegt p3, at der ved de primzere laegekontakter ikke er beskrevet gener fra hgjre knae, men

alene gener fra venstre knae".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes pkt. 51.10, at der ikke er daekning for: "Fglger af ulyk-
kestilfaelde, der skyldes sygdom, enhver forudbestaende eller tilstsdende sygdom, sygdomsan-
leg eller lidelse. Dette gaelder ogsa, selvom den forudbestdende sygdom, sygdomsanlaegget

eller lidelsen ikke har vaeret symptomgivende fgr ulykkestilfeeldet".

Naevnet finder efter en gennemgang af sagen og efter en samlet vurdering ikke grundlag for at
kritisere selskabets fastsaettelse af méngraden efter det anmeldte ulykkestilfelde den 15/3
2018. Naevnet har blandt andet lagt veegt pa udtalelsen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring,
og oplysningerne om, at der ved MR-skanningen blev konstateret forudbestaende slidgigt.
Naevnet har desuden lagt vaegt pa, at det fglger af forsikringsbetingelsernes pkt. 51.10, at for-
sikringen ikke daekker, "Fglger af ulykkestilfaelde, der skyldes sygdom, enhver forudbestaende

eller tilstedende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse".
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



