Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 5. januar 2022 blev i sag nr. 97236:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
GF-Forsikring A/S

Jernbanevej 65
5210 Odense NV

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 30/8 2021 til naevnet har klageren bl.a.
anfgrt:

"Jeg har 2 gange klaget over afggrelsen hos GF Forsikring og faet afslag. Jeg har efterfglgende set
pa praksisbeskrivelse om anerkendelse af vridskader i knaeet, beskrevet af AES. Der beskrives at
ved vrid i knzeet i forbindelse med spring eller fald kan med overvejende sandsynlighed medfgre
felgende skader i knzeleddet; bruskskade. Uheldet skete ved fald fra en trappe og ned pa fliserne
ved vores dgr et fald pa ca. 70 cm hgjde. Der beskrives ogsa af AES. Et vridtraume i et led med
forudbestaende degenerative forandringer vil kunne medfgre symptomdebut, hvis der ikke har
vaeret symptomer fgr. Jeg har aldrig haft problemer med mit hgjre knae f@r og har aldrig talt med
egen laege eller fysioterapeut om dette knae nogensinde, fgrst da skaden skete. Der er ikke ved-
haeftet bilag fra GF da alle korrespondance har foregaet via mail og min mail har vaeret nedlagt og
alt der var gemt er blevet slettet. Men GF ma have al korrespondance liggende hos dem.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Da jeg i 2014 fik konstateret svaer artrose i mit venstre knae og fik dette skiftet med et nyt knae da
anerkendte bade [andet forsikringsselskab] og [andet forsikringsselskab] en méngrad pa 5 %. Jeg
forstar ikke at da mit knae blev gdelagt i august 2020 ved et fald (en ulykke) sa vil GF ikke daekke
skaden og jeg forventer en méngrads anerkendelse pa mellem 5% og 8%. Dette ud fra hvad AES
beskriver at min brusk nemt kan veaere blevet gdelagt ved faldet og dette har den opererende lze-
ge pa ... Sygehus ogsa sagt.

Selskabet har i brev af 15/9 2021 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-
des:

"GF Forsikring har modtaget klage af 1. september 2021, hvor [klageren] klager over selskabets
fastseettelse af mengraden efter en faldskade.
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Vi skal hermed besvare denne. For forsikringen geelder ulykkesbetingelserne 20-7.
[Klageren] anmeldte den 16.08.2020, at han den 19.07.2020, snublede over dgrtrin og fik smerter
i hgjre handled, samt at sikrede ogsa faldt ned pa hgjre knae (bilag 1).

Den 18.08.2020 anerkendte selskabet skaden under ulykkesforsikringen og den 17.03.2021 hen-
vender [klageren] sig igen til selskabet, hvor han bl.a. skriver: 'Nu har jeg faet nyt (oxford knae) og
min menisk er helt fjernet da den var slemt beskadiget'.

Selskabet indhenter herefter journal fra Laegerne ..., herunder journal fra ... Sygehus, Radiologisk
Afdeling, Sygehus ..., Ortopaedkirurgisk Ambulatorium samt fysioterapeut ... (Bilag 2), hvoraf fgl-
gende fremgar:

Side 9:

Der er den 14. september 2020 foretaget stdende ra@ntgen af hajre knae. R@ntgen viser afsmalning
af mediale led kammer, tilspidsning af eminentia intercondylaris samt tilspidsning proksimalt pd
patella. Moderat artrose svarende til til mediale ledkammer samt begyndende patellofemoral
artrose.

Side 14:

Parakliniske undersggelser:

MR-skanning foretaget 16. december.

Konklusion: Medial svaer artrose med tilhgrende menisklzesion, intraartikuleer ansamling, subkorti-
kal knogle sdem i mediale femur og tibiakondyl.

Selskabet laegekonsulent har gennemgaet sagen og oplyst fglgende:

Det fremgar af journalen, at MR scanning viste udbredt artrose i mediale ledkammer hgjre knee.
Denne sveere slidgigt i indre ledkammer, medfgrte iseetning af kunstigt knaeled (UKA). Slidgigten
er ikke betinget af ulykken, men er forudbestaende. Vi daekker ikke fglger af forudbestaende syg-
dom.

Nar der er sveer slidgigt, vil menisken altid veere degenerativt forandret (sveert pavirket), og derfor
vil den altid fremsta med signal forandringer, der kan ses pa MR scanning. Det er dog ikke meni-
sken som giver gener, det er slidgigten. Derfor frarader man ogsa kikkertoperation i disse tilfeelde,
da det ikke hjaelper pa generne, men tvaertimod kan forveerre gener fra slidgigt.

Mengraden efter skaden blev herefter fastsat til under 5%, med henvisning til forsikringsbetingel-
sernes punkt 51.10 hvoraf det fremgar, at ulykkesforsikringen ikke deekker fglger af ulykkestilfael-
de, der skyldes sygdom, enhver eller tilstadende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse. Dette geel-
der ogsa, selvom den forud bestdende sygdom, sygdomsanlaegget eller lidelsen ikke har vaeret
symptomgivende fgr ulykkestilfaeldet.

Selskabet fastholder pa baggrund af det fremfgrte, at mengraden efter ulykken, fortsat skal fast-
seettes til under 5%. Selskabet finder i gvrigt ikke, at en mengrad pa 5% eller derover, er antage-
liggjort i en sadan grad, at selskabet skal palaegges at betale for at sagen forelaegges Arbejdsmar-
kedets Erhvervssikring."

Klageren har i brev af 28/10 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:
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"GF skriver ved fald over dgrtrin blev hgjre hand og hgjre knae beskadiget. Jeg vil atter tilfgje at
det var et fald pa ca. 70 cm hgjde, hvorefter jeg landede pa hgjre knae og hand. Derudover har
AES jo beskrevet at et sadant fald vil kunne medfgre artrose i knaeet og det er dette jeg henviser
til, da jeg aldrig-aldrig fgr har haft en skade eller smerter i mit hgjre knae sa derfor mener jeg at
faldet har medfgrt artrose og gdelagt menisk og at der ikke har vaeret nogen form for artrose tid-
ligere i hgjre knae. Der gik jo ogsa 5 maneder fgr knazet blev scannet og man opdagede artrosen
og den gdelagte menisk."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenunder. Af skadesanmel-
delse af 16/8 2020 fremgar bl.a.:

"HANDELSESDATO
Dato: 19-07-2020

OPLYSNINGER OM UHELDET

Hvor skete uheldet: Hiemme

Forklar hvordan uheldet skete: Jeg skal ud af dgren snubler over dgrtrinnet og falder ned pa hgjre
knae og tager fra med hgjre hand.

Hvad er arsagen til uheldet?: Fald over dgrtrin.

PERSONSKADE
Forklar hvilken personskade du har faet:
Smerter i hgjre handled."

Af journal fra egen laege fremgar:

"06-08-2020: Symptom/klage fra knae

For 3 uger siden faldet ned og slaet ve kna og taget fra med hand. Efterfglgende primaert smerter
i hgjre knze. Bemeerkede ikke traume. Smerter ved bevaegelser og kan kortvarigt lase sig fast. Nat-
lige smerter. Ikke gener fgr uheld. Alloplastik i ve knae.

Obj: upavirket hgj knae: let udviskede konturer, ikke tegn til ansamling. Fuld ekstenstion, ingen
Igshed eller gmhed langs ledlinier. Apleystest neg. Primaert tegn til smerter efter slag. Grad af
artrose ma mistaenkes, anbefales GLAD gvelser og observation. Hvis gener ikke bedres ma videre
henv overvejes. Varsles ift aflasninger.

16-08-2020: E-Kons

Jeg var hos dig d. 5 august 2020 med mit hgjre knze. Allerede fra d. 8 august 2020 har jeg faet sto-
re smerter og det er vaeskefyldt pa bagsiden. Jeg har ferie men jeg kan ikke for nuveerende se
hvordan jeg kan arbejde med dette knze. Allerede fra tidlig formiddag ca. 10 - 11 tiden er det galt
med knzaeet.

Jeg vil meget gerne have knaeet scannet da jeg ved at rgntgen ikke vise bruskskader Og det skal
vaere pa ... sygehus.

18-08-2020: E-Konsultation
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Jeg kan ikke henvise til scanning af knae. Men er dine smerter tiltaget og ikke til at holde ud, hen-
viser jeg dig gerne til en vurdering ved knaspecialisterne om du har sa betydeligt slid at operation
skal overvejes eller om der er anden baggrund for dine gener. Er du bekymret for, at symptomer-
ne har a&endret sig og der kan vaere andet galt, ser vi dig ogsa gerne fgrst til en vurdering.

Undersggelsesdato: 14-09-2020

Rentgen af hgjre knze (staende):

Ses normalt brede ledspalter bilateralt. Der ses moderat stor suprapatellar ansamling. Ved til-
haeftningen af quadricepssenen pa patellas superiore pol ses en 1 cm stor entesopati. | gvrigt
normale oss@se og artikulaere forhold.

21-09-2020: E-Konsultation

Vi har modtaget beskrivelsen af dit rgntgenbillede. Dette viser let veeskeansamling i knaeet, men
ellers ikke betydelige slidforandringer. Jeg har som aftalt sendt en henvisning til knaespecialisterne
i ... til videre vurdering.

02-10-2020
EPIKRISE:

Video konsultationen. Patienten kendt af undertegnede for alloplastikoperation i venstre knae for
flere ar siden. Velfungerende. For en raekke uger siden mindre forvridning af hgjre knae. Ingen
umiddelbare voldsomme symptomer, men efter nogle dage tiltagende gener med straekkemangel,
betydelig haevelse samt en hel del smerter. Nu besveer med trappegang og besveer med at straek-
ke benet helt eller bgje det helt. Forsgger at passe sit arbejde, det med besvaer. Ogsa problemer
med cykling. Fgler at han ikke kan straekke benet helt uden indeklemning af noget inde i knaeet.

Objektiv undersggelse - standard: Medium konsultation. Kan ikke streekke knaeet fuldt og sa har
smerter ved bgjning. Fortsat haevelse. Rgntgen viser stort set normale forhold, let ansamling og
minimal afsmalning af mediale ledspalte.

Konklusion og plan: Daglige ganske betydende gener fra hgjre knze. Vi aftaler at han indkaldes til
forundersggelse i skopisektoren pa mistanke om meniskskade. Ganske tilfreds med denne plan.
Ser ikke umiddelbart grund til MR-skanning. Endelig beslutning om videre forlgb via skopi leege.

27/10 2020

Parakliniske undersggelser:

Der er den 14. september 2020 foretaget staende rgntgen af hgjre knae. Rgntgen viser afsmalning
af mediale led kammer, tilspidsning af eminentia intercondylaris samt tilspidsning proksimalt pa
patella. Moderat artrose svarende til mediale ledkammer samt begyndende patellofemoral
artrose.

27-11-2020

EPIKRISE:
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Konklusion og plan:

Patienten med hgjresidige knaesmerter opstaet forbindelse med et fald pa vej ud af sin hoveddgr,
hvor patienten er [faldet] pa knaeskallen. Har efterfglgende oplevet sveere smerter svarende til
knaeskallen. Smerterne her har veeret lidt aftagende, men smerter omkring medialsiden og knae-
hasen er ved blivende. Patienten fik i forbindelse med forundersggelse den 27. oktober anlagt
intraartikulzer i knaeet, men angiver d.d. telefonisk at han ikke har oplevet effekt af denne.

Patienten oplyser, at han er set hos privatpraktiserende fysioterapeut, som han er henvist til af
undertegnede. Denne har ifglge patienten vurderet, der er tegn pa menisklaesion. Undertegnede
aftaler d.d. med patienten, at vi henviser ham til MR-skanning blik pa afklaring af hvorvidt hans
nuvaerende hgjresidige knaegener skyldes meniskdegeneration eller reguleer menisklaesion opsta-
et forbindelse med fald.

18-12-2020

Telefonisk kontakt til patienten d.d. med henblik pa at give svar pa MR-skanning foretaget den 16.
december 2020 grundet vedvarende ekstentionsdefekt og uden blivende effekt af intraartikulzer
blokade anlagt i forbindelse med forundersggelse hos undertegnede den 27. oktober 2020.

Patienten orienteres om, at der er fundet intraartikuleer ansamling, medial sveer artrose med til-
hgrende menisklaesion og subkortikale knogle gdem i mediale femur og tibiakondyl.

Patienten oplyser d.d., at han fortsat er udfordrede i forhold til sveere smerter og massiv haevelse
pa medialsiden af hgjre knae. Han angiver at det gar lidt bedre i forhold til at straekke knaeet, nar
han har dette lejret pa underlag eller i forbindelse med stillestaende stilling. Patienten oplyser ad-
spurgt, at han har en gangdistance pa maksimalt 500 m.

Parakliniske undersggelser:

MR-skanning foretaget 16. december.

Konklusion: Medial sveer artrose med tilhgrende menisklasion, intraartikulaer ansamling, subkor-
tikal knogle gdem i mediale femur og tibiakondyl.

09-03-2021: Primeaer enkeltsidig knaeledsartrose
L90 Primaer enkeltsidig kneeledsartrose (m171)
K86 Essentiel hypertension (i109)
Udskrivningsepikrise

Anbefaling om opfglgning hos egen laege:
Kontrol ved egen laege efter 14 dage med henblik pa fjernelse af haefte klammer efter alloplastik-
peration i knze."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"4. Hvilke skader er deekket

40 Forsikringen giver ret til erstatning ved ulykkestilfaelde. Ved ulykkestilfeelde forstas en tilfaeldig
af den forsikredes* vilje uafhaengig, pludselig, udefra kommende indvirkning pa legemet, som har
en paviselig beskadigelse af legemet til fglge.
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Ved beskadigelse af forsikredes arme (fra fingerspids til og med skulderblad/ kraveben) og ben
(fra taspids til og med hofteled) kraeves alene, at skadearsagen skal vaere pludselig og med en pa-
viselig beskadigelse af legemet til fglge. Beskadigelsen skal besta i brud, bristning, overrivning,
forvridning eller forstraekning.

5. Hvilke skader er ikke dakket

50 For at opna daekning skal der veere arsagssammenhang mellem ulykkestilfeeldet og person-
skaden. Ved vurderingen bliver der blandt andet lagt vaegt pa, om haendelsen er egnet til at forar-
sage personskade. Det vil sige, om handelsen i sig selv er nok til at forarsage og forklare skaden.

51 Forsikringen daekker ikke:

51.10 Sygdom

Folger af ulykkestilfeelde, der skyldes sygdom, enhver forudbestaende eller tilstedende sygdom,
sygdomsanlaeg eller lidelse. Dette gaelder ogsa, selvom den forudbestaende sygdom, sygdomsan-
leegget eller lidelsen ikke har veeret symptomgivende for ulykkestilfeeldet.

51.11 Forvaerring 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."

Naevnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1950’erne — anmeldte den 16/8 2020, at han den 19/7 2020 faldt ned
pa hgjre knae og tog fra med hgjre hand. Han fik smerter og bevaegeindskraenkning i hgjre knee.
Klageren gnsker, at selskabet udbetaler méngodtggrelse, idet han har faet en bruskskade i
knzeet ved faldet, og idet han ikke havde problemer med hgjre knae fgr uheldet. Han har hen-
vist til Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings praksisbeskrivelse om anerkendelse af vridskader i

kneeet.

Selskabet har afvist at udbetale godtggrelse for varigt mén med henvisning til, at klageren ikke
er pafgrt et varigt mén pa 5 % som fglge af uheldet. Selskabet har anfgrt, at klagerens gener i
hgjre knae — som medfgrte operation med indsattelse af kneeprotese — skyldes forudbestaen-
de, udbredt artrose i mediale ledkammer i hgjre knze. Denne sveere slidgigt medfgrte isaetning
af kunstigt knaeled (UKA). Slidgigten er ikke betinget af ulykken, men er forudbestaende. Forsik-

ringen deekker ikke fglger af forudbestaende sygdom. Nar der er sveer slidgigt, vil menisken altid
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vaere degenerativt forandret (svaert pavirket), og derfor vil den altid fremsta med signal foran-
dringer, der kan ses pa MR skanning. Det er dog ikke menisken, som giver gener, det er slidgig-

ten.

Af journalnotat af 6/8 2020 fremgar det, at "For 3 uger siden faldet ned og slaet ve kna og ta-
get fra med hand. Efterfglgende primaert smerter i hgjre knae. Bemaerkede ikke traume. Smer-
ter ved bevaegelser og kan kortvarigt I3se sig fast. Natlige smerter. lkke gener fgr uheld. Allopla-
stik i ve knze. Obj: upavirket hgj knze: let udviskede konturer, ikke tegn til ansamling. Fuld eks-
tenstion, ingen lgshed eller gmhed langs ledlinier. Apleystest neg. Primaert tegn til smerter ef-

ter slag. Grad af artrose ma mistaenkes."

Af rgntgenbeskrivelse af 14/9 2020 fremgar det, at "Rgntgen af hgjre knae (staende): Ses nor-
malt brede ledspalter bilateralt. Der ses moderat stor suprapatellar ansamling. Ved tilhaeftnin-
gen af quadricepssenen pa patellas superiore pol ses en 1 cm stor entesopati. | gvrigt normale

ossgse og artikulaere forhold."

Af journalnotat af 2/10 2020 fremgar det, at "Patienten kendt af undertegnede for alloplastiko-
peration i venstre knae for flere ar siden. Velfungerende. For en raekke uger siden mindre for-
vridning af hgjre knae. Ingen umiddelbare voldsomme symptomer, men efter nogle dage tilta-
gende gener med straekkemangel, betydelig haevelse samt en hel del smerter... Rgntgen viser
stort set normale forhold, let ansamling og minimal afsmalning af mediale ledspalte... indkaldes

til forundersggelse i skopisektoren pa mistanke om meniskskade."

Af journalnotat af 27/10 2020 fremgar det, at "Der er den 14. september 2020 foretaget staen-
de rgntgen af hgjre knae. Rgntgen viser afsmalning af mediale led kammer, tilspidsning af emi-
nentia intercondylaris samt tilspidsning proksimalt pa patella. Moderat artrose svarende til me-

diale ledkammer samt begyndende patellofemoral artrose."
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Af journalnotat af 18/12 2020 fremgar det, at "Patienten orienteres om, at der er fundet
intraartikulaer ansamling, medial sveer artrose med tilhgrende menisklaesion og subkortikale

knogle gdem i mediale femur og tibiakondyl."

Naevnet bemaerker, at det efter almindelige forsikringsretlige principper 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
afggrelse, idet klageren ikke har bevist, at han er pafgrt et varige mén pa 5 % som fglge af det

anmeldte ulykkestilfzelde.

Nzevnet har blandt andet lagt veegt pa, at MR-skanning foretaget den 16/12 2020 viste svaer

artrose (slidgigt) med tilhgrende menisklaesion.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa forsikringsbetingelsernes pkt. 51.10, hvoraf det fremgar, at fglger
af ulykkestilfeelde, der skyldes sygdom, enhver forudbestaende eller tilstsdende sygdom, syg-
domsanlaeg eller lidelse, ikke deekkes. Dette gaelder ogsa, selvom den forudbestaende sygdom,
sygdomsanlaegget eller lidelsen ikke har vaeret symptomgivende fgr ulykkestilfeeldet.

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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Svend Bjerg Hansen



