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mod
Topdanmark Forsikring A/S

Borupvang 4
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 20/7 2022 til neevnet samt i vedlagte

bilag har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen
Min klient har faet afslag pa deekning af méngrad pa sin ulykkesforsikring. Min klient er berettiget
til forsikringsdaekning, safremt hun har et varigt mén pa min. 5%.

Min klient kom den 11. august 2018 til skade med sit hgjre knae, da han hjalp sin nabo med at
holde et mekanisk jordbor. Jordboret ramte en rod og slog sig I@s, hvorved jodboret hamrede ind i
min klients knae for fuld kraft.

Skaden er anmeldt til min klients ulykkesforsikring hos Topdanmark Forsikring den 25. oktober
2018 jf. bilag 1.

Skaden er anmeldt til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, der har anerkendt skaden som en ar-
bejdsskade, som fglge af at min klient udgver handsraekning, samt vurderet min klients varige
mén til 5%. Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse vedlaegges som bilag 2.

Topdanmark vurderer jf. bilag 3 min klients méngrad til 0%, og afviser at udbetale erstatning. Min
klient fik som fglge af skaden stillet diagnosen menisklaesion i hgjre knze jf. bilag 4.

Min klient oplever belastningsrelaterede smerter, nedsat bevaegelighed og haevelse i knaeet samt
smertebetingede begraensninger i hverdagen, som fglge af knaeskaden. Min klient er ikke forud
for skaden kendt med lidelser i knaeet.
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Ovenstaende er anfgrt overfor Topdanmark, men Topdanmark vurderer fortsat, at min klient ikke
er berettiget til erstatning.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Primaert: Udbetaling i overensstemmelse med méngradsvurdering pa 5%.

Subsidizert: At Topdanmark palaegges at forelaegge sagen for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring"

Selskabet har i brev af 16/8 2022 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Sagsfremstilling.

Vores kunde [klageren] har en ulykkesforsikring, som dakker ved et varigt mén pa 5%. Af forsik-
ringsvilkarene fremgar fglgende bestemmelser, som har relevans i forhold til vores vurdering i sa-
gen:

Punkt 15A - Forsikringen daekker ikke sygdom: Fglger efter ulykkestilfaelde, der skyldes enhver
sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse. Dette gaelder ogsa, selvom den bestdende sygdom, syg-
domsanlaegget eller lidelsen ikke har vaeret symptomgivende fgr ulykkestilfaeldet.

Punkt 16 B.5 - Vi betaler ikke erstatning for en bestaende lidelse, herunder en degenerativ foran-
dring (nedslidning/nedbrydning). Det gaelder ogsa, selvom lidelsen ikke har veeret symptomgiven-
de fgr skaden.

Kunden er kommet til skade under arbejde hos naboen, hvor han hjalper naboen med at holde et
mekanisk jordbor. Boret rammer en rod, og det gar |gs og borets handtag rammer mod hans knee.

Vi anerkender skaden pa ulykkesforsikringen ud fra hans oplysninger i anmeldelsen. Kunden bliver
i forlgbet repraesenteret af advokat, som Igbende orienterer os om hans behandlingsforlgb efter
skaden.

Vi indhenter journaloplysninger og funktionsattest med henblik pa erstatningsopggrelsen efter
skaden. | journaloplysningerne fremgar det, at der ved MR-scanningen er fundet moderat patel-
lofemoral bruskdegeneration, og Mediale menisk ses med degeneration og baghornslasion som
er udisloceret.

Det vil sige, at der er slidforandringer og uforskudt lzesion i menisk. Herudover er det beskrevet
efter operationen den 1. november 2018, at der behandles for midtstillet plica, hvilket er en med-
f@dt slimhindefold, som ikke er en fglge efter uheldet.

Graden af slidtage i knaeet er vurderet til 2-3. Den officielle beskrivelse af graden af slidgigt er:

En grad 1 er let gigt imens grad 4 indikerer, at leddet i hgj grad er plaget af slidgigt, og at
brusken naesten er veek.
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Disse oplysninger er indgaet i opggrelsen af symptomerne efter skaden, og efter en samlet gen-
nemgang har vi meddelt advokaten, at der ikke er grundlag for udbetaling af erstatning.

Vi har vurderet méngraden til mindre end 5%pa baggrund af de forudbestaende forhold, som er
medvirkende til den aktuelle tilstand i knzeet.

Kunden har faet indsat et kunstigt knaeled i forlgbet efter skaden, hvilket er indgaet i vurderingen.
Det er vores vurdering, at det primaere arsag til indsaettelsen af det kunstige knaeled skal findes i
den forudbestdende slidtage i knaeet, og ikke skaden.

Advokaten klager over vurderingen, og han henviser til, at funktionsattesten ikke indeholder op-
lysninger om forudbestaende symptomer. At laegen ikke har noteret i funktionsattesten omkring
slidtagen i knaeet, andrer ikke pa vurderingen. Vi bygger vores vurdering pa sagens samlede op-
lysninger omkring forlgbet.

Dermed fastholder vi vores afggrelse i sagen. Vi har ikke faet oplyst kunden om vores klagevejled-
ning i brevet, hvilket jeg skal beklage. Derfor er sagen ikke behandlet i vores kundeklage funktio-
nen, inden sagen overgar til behandlingen i Ankenaevnet.

Den 9. august 2022 modtager jeg klagen via Ankenaevnet for Forsikring.

Vi fastholder vores afggrelse
Sagen er gennemgaet igen efter modtagelsen af klagen, og vi finder ikke anledning til at sendre
vores afggrelse i sagen eller sende sagen til vurdering i Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.

| klagen til Ankenaevnet for Forsikring oplyser advokaten, at skaden ligeledes er behandlet i Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikring, som er vurderet til 5%.

| afggrelsen fremgar det, at:
AES er opmaerksomme pd, at du ogsd har andre gener end arbejdsskaden.

Du har i 2015 haft smerter i knaeet og i forbindelse med behandlingen af din menisklaesion
er der fundet betydelig artrose i knaeet. Vi finder dog ikke grundlag for at nedseette godt-
ggrelsen som fglge af disse gener. er, at din artrose ikke har vaeret symptomgivende i ti-
den op til haendelsen den 11. august 2018.

Vurderingen pa en ulykkesforsikring knytter sig til vilkarene for forsikringen, hvilket er anderledes
end lovgivningen for arbejdsskader.

Vurderingen af arbejdsskaden har fokus pa, at de er opmarksomme p3a, at kunden har betydeligt
slid i knaeet, men de veegter det ikke i vurderingen, fordi det ikke har veeret symptomgivende op
til haendelsen. Saledes gor de ikke fradrag i deres ménvurdering.

Anderledes forholder det sig pa ulykkesforsikringen, da vi bruger rammerne for daekningen i for-
hold til beskrivelsen i forsikringsvilkarene, hvor det direkte fremgar af punkt 15A og punkt 16B,5,
at forsikringen ikke daekker degeneration uanset symptombilledet forud for haendelsen.
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Saledes fastholder vi vores vurdering i sagen, da vi fastholder, at der skal tages et forbehold for
forudgaende fund i knaeet. Der er ikke grundlag for udbetaling af erstatning efter skaden.

Grundet forskelligheden i grundlaget af méngraden (arbejdsskade kontra privat ulykkesforsikring)
finder vi ikke behov for en vurdering i Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.

Jaevnfgr vilkarene for ulykkesforsikringen tager vi forbehold for de slidforandringer i knaeet, som
var til stede forud for uheldet. Med dette forbehold ender vurderingen pa mindre end 5%, og
dermed finder vi ikke grundlag for at fa sagen vurderet i AES."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor.

Af journalnotat fra privathospital af 11/9 2018 fremgar bl.a.:

"MR-skanning af hgjre knze:

Undersggelsen viser tydelig intraartikuleer ansamling/synovitis. Ingen bonebruise eller Bakercy-
ster. Der er moderat patellofemoral bruskdegeneration. ACL, PCL, MCL og LCL er intakte. Mediale
menisk ses med degeneration og baghornslaesion som er udisloceret. Laterale menisk ses med
degeneration uden gennemgaende skader. Der er bruskdegeneration posteriort i mediale led-
kammer, ingen stgrre bruskdegenerative forandringer i laterale ledkammer.

Konklusion

Intraartikulaer ansamling.

Leesion og degeneration i baghornet af mediale menisk.
Bruskdegenerative forandringer."

Af journalnotat fra privathospital af 5/10 2018 fremgar bl.a.:

"Pt. tidligere knaerask, men i august maned skulle han betjene et jordbor, som sad fast og gav slip.
Pt. blev ramt kraftigt pa mediale side af hgjre knae, hvor han fik et vrid/slag. Siden har knaeet vee-
ret med udtalt haevelse, pmhed, nedsat funktion af knaeet. Pt. sover darligt om natten. Gangen er
meget darlig - staerkt haltende. Der er lavet en MR-scanning her i huset, der viser medial menisk-
laesion og lidt degeneration.

Objektivt
Pt. beveeger sig med udtalt besvaer pa gulvet. Der er ansamling i hgjre knae. Ligger med semiflek-
teret knae - kan bringes til at flektere 60° mere. Udtalt gmhed over mediale menisk og rotations-

smerter. Knaeet er stabilt.

Pa baggrund af ovenstaende finder jeg indikation for artroskopi af hgjre knae under operationsko-
de KNGD11 resektion af menisk."

Af operationsnotat fra privathospital af 1/11 2018 fremgar bl.a.:
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"Man finder udtalt synovit i knaeet, en midtstillet plica bort shaves. Mediale femur kondyl og tibia
kondyl med grad 2-3 artrose. Lateralt er der pa femur kondylen en udstanset brusklaesion dog be-
kleedt med arvaevsbrusk malende 4 x 4 mm i den vaegtbaerende del, ellers er brusken normal.

Mediale menisk med degeneration, men der ligger en ruptur svarende til baghorn af mediale me-
nisk, som har Igsnet sig og sidder i klemme mellem femur og tibia kondylerne."

Af journalnotat fra egen laege af 9/1 2019 fremgar bl.a.:

"Opereret for medial menisklaasion 1/11 ukompliceret. Har efter operationen haft let grad af hae-
velse samt smerter, som er blevet veerre den sidste uges tid. Pt. er i gang med genoptraeningspro-
gram, hvor han laver gvelser hjemme med stigende intensitet. Intet traume. Ingen aflasningstil-
felde

Obj: Lidt haltende gang. Hp knae: Moderat diffus haevelse. Let anslag af patella. @mhed sv.t. medi-
ale ledlinie. Ingen gmhed omkring knzeet ig. Ingen Igshed.

CRP<5.

K: Formentlig skyldes symptomer overbelastning. Er ang. ogsa kendt med artrose i knaeet, hvilket
ogsa kan spille en rolle."

Af afggrelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 26/6 2020 fremgar bl.a.:

"Ulykken den 11. august 2018 er anerkendt som arbejdsskade.
Du far 35.802 kr. i godtggrelse for varigt mén (5 procent).
Din menisklzaesion pa hgjre knae er en arbejdsskade.

Det fremgar af anmeldelsen, at du den 11. august 2018 var udsat for en haendelse, da du blev
ramt pa knaeet af et jordbor, som uventet rev sig Igs.

Du var til laegen den 22. august 2018, hvor du klagede over smerter og haevelse i knaeet. Du fik
stillet diagnosen menisklaesion. Vi vurderer, at der er tidsmaessig og medicinsk arsagssammen-
hang mellem handelsen og skaden, fordi haendelsen, hvor et jordbor rammer dit knae, er kraftigt
nok til at forarsage menisklaesion og fordi du var til leegen nogle uger efter.

Da der er tale om en skade i form af menisklaesion er kravene til en personskade efter loven op-
fyldt.

Vi er opmaerksomme p3, at du tidligere har haft gener i knaeet. Oplysningen har dog ikke fgrt til en
@ndret vurdering, da vi vurderer, at haendelsen i sig selv er egnet til at forarsage menisklaesion."

Af journalnotat fra hospital af 5/5 2020 fremgar bl.a.:

"Operationsoplzaeg Indikation
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Knaeledsartrose, ikke effekt af tidligere artroskopi, blokade behandling eller smertestillende.

Planlagt operation
Delprotese hgjre knzeled (oxford)

Diagnoser
Aktiv diagnoseliste for patient

Andre diagnoser
Diagnose Noteringsdato

Primaer dobbeltsidig knaeledsartrose (DM170) 06-05-2019"

Af journalnotat fra hospital af 19/8 2020 fremgar bl.a.:

"Helbredsforhold inkl. beskrivelse af behandlingsforlgb — Sammenfatning

Indlagt til mhd indsaettelse af delprotese i hg, knzaeled. Der foretages revurdering af behandlings-
plan og der foretages i stedet artroskopi med oprensning af slidforandringer primaert pa mediale
femur kondyl."

Af operationsnotat fra hospital af 19/8 2020 fremgar bl.a.:

"Fund/patologi

Sparsom synovit.

Patellofemoralt: brostensrelief og omrader med fliget brusk. Ikke blottet knogle.

Medialt: trevlede og Igse bruskflager pa den vaegtbaerende del af femur (20-70 gr fleksion), lidt
med i alt og bagtil i omradet naesten blotlagt knogle. Ikke gennemslidning pa tibia. Menisk med
degenereret kant, bagtil to mindre radierende revner. Menisk fastsiddende. Intercondylzert: In-
takt korsband, mindre plica dannelse

Lateralt Brusk fremtraeder lidt blgd, ikke defekter. Menisk fastsiddende - har lidt degenereret
kant.

Procedure
Medial og lateral portal over ledlinie. God oversigt: Let synovektomi. Omradet medialt renses
med shaver for Igse brusk flager/trevler. Menisk kant trimmes."

Af funktionsattest fra egen leege af 8/6 2021 fremgar bl.a.:

"2 Diagnose angivet pa dansk og latin
1. Dansk: menisk skade hg. knae
1. Latin: medial menisklaesion, dxt.

6
a) Har patienten dig bekendt inden for de seneste [10] ar haft sygdomme, klager eller sympto-
mer fra knae?
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Nej

b) Skenner du pa det foreliggene grundlag, at sygdomme eller andre forhold inden for de sene-
ste [10] ar har haft nogen form for indflydelse pa den nuvarende skade eller sygdom eller har
forvaerret dens fglger?

Nej

9 Hvilke aktuelle klager fremfgrer patienten?
Smerter ved gang og ved liggende stilling pa ryggen.

11

a) Erder, eller har der efter det oplyste vaeret aflasningstilfaelde?
Nej

12

a) Erder foretaget artroskopi af knaeet?
Ja

Hvis JA, udfyldes:
Hvornar?
19-08-2020

13 Er der skurren i knaeet?
Nej

14 Er der gmhed?
Ja

Hvis JA, udfyldes:
Hvor?

Mediale ledlinie streekkende ind i knaeet og pa hele indersiden af knaeet.

15 Er knzleddets bevaegelighed normal?
Nej

Hvis NEJ, udfyldes:

Hajre Venstre
Streekning/bejning (flexion)
(norm 0-140°) 0-90 0-140
16
a) Er der abnorm beveaegelighed i form af sidelgshed?
Nej

b) Er der abnorm bevaegelighed i form af skuffelgshed?
Nej
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17 Er underbenets stilling forandret (fx kalveknae, hjulben)?
Nej

18 Bevaeges benets andre led frit?
Ja

19 Er der malbart muskelsvind:
Ja

Hvis JA, angives omfangsmal i cm:

T 2 S R Hejre Venstre

a) af lar (10 cm over knaeskallen)? Omfangsmal (malt cm) 475 48

b) af leeg (sterste omfang)? Omfangsmél (malt cm) 46 4“4
20 Er der blgddelshavelse af knaeled?
Ja
Hvis JA, udfyldes:

Hojre Venstre
a) Umfang af knaeled Omfangsmal (malt i cm) 45 45
21
a) Erder ansamling i hgjre knae?
Ja

b) Er der ansamling i venstre knae?
Nej

22 Er der foleforstyrrelser?
Ja

Hvis JA, udfyldes:
Hvor?
Let snurren/sitren i hele hgre ben.

23 Er gangen normal?
Nej

Hvis NEJ, udfyldes:

Hvorfor ikke?
Let haltende"

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:



Ankenaevnet for Forsikring

9. 98496

"14. Hvilke skader dekker forsikringen?

A Direkte fglger af et ulykkestilfeelde

1. Forsikringen daekker direkte fglger af et ulykkestilfeelde. Ved et ulykkestilfaelde forstas en plud-
selig haendelse, der forarsager personskade.

2. Forsikringen daekker derfor ikke personskade, der direkte eller indirekte er forarsaget af syg-
dom, sygdomsanlaeg eller en lidelse. Se dog punkt 14 B5.

3. Der skal veere arsagssammenhang mellem ulykkestilfeeldet og skaden for at opna daekning. |
vurderingen laegger vi blandt andet vaegt pa, om haendelsen er egnet til al forarsage personska-
den.

15. Hvilke skader da=kker forsikringen ikke?

A Sygdom

Felger af ulykkestilfaelde, der skyldes enhver forudbestaende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse.
Dette gaelder ogsa selvom den forudbestaende sygdom, sygdomsanlagget eller lidelsen ikke har
veeret symptomgivende f@r ulykkestilfaeldet.

B Forvaerring af fglger
Forveerring af et ulykkestilfaeldes fglger, der skyldes enhver forudbestaende sygdom, sygdomsan-
leeg eller lidelse, uanset om der har vaeret symptomer eller ej, for ulykkestilfaeldet.

C Nedslidning og overbelastning

1. Skader pa kroppen som fglge af nedslidning eller skader pa kroppen som fglge af overbelast-
ning, der ikke er pludselig

2. Varige mén som fglge af en overbelastning af andre legemsdele end dem, der er beskadiget ved
ulykken."

Navnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1950'erne — hjalp sin nabo med at holde et mekanisk jordbor. Jordbo-
ret ramte en rod og gik Igs, hvorved jodboret slog mod klagerens knae for fuld kraft. Ved MR-
scanning af hgjre knae blev der efterfglgende pavist en menisklaesion. Skaden er anerkendt som
en

arbejdsskade. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har i arbejdsskadesagen fastsat det varige mén

til 5%.

Klageren kraever under henvisning til afggrelsen i arbejdsskadesagen, at selskabet udbetaler
godtggrelse svarende til 5% mén. Klageren har anfgrt, at han oplever belastningsrelaterede
smerter, nedsat bevaegelighed, haevelse i knaeet og smertebetingede begraensninger i hverda-

gen som fglge af skaden, og at han ikke forud for skaden er kendt med lidelser i knzeet.
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Selskabet har fastsat méngraden til mindre end 5 % under henvisning til, at degenerative for-
andringer i knzeet forud for ulykken afggrende har medvirket til klagerens aktuelle gener, og at
ulykkesforsikringen i videre omfang end arbejdsskadeforsikringen undtager gener, der kan hen-

fgres til forudbestaende lidelser.

Selskabet har over for naevnet herved bl.a. anfgrt, "l journaloplysningerne fremgar det, at der
ved MR-scanningen er fundet moderat patellofemoral bruskdegeneration, og Mediale menisk
ses med degeneration og baghornslasion som er udisloceret. Det vil sige, at der er slidforan-
dringer og uforskudt laesion i menisk. Herudover er det beskrevet efter operationen den 1. no-
vember 2018, at der behandles for midtstillet plica, hvilket er en medfgdt slimhindefold, som
ikke er en fglge efter uheldet. Graden af slidtage i knaeet er vurderet til 2-3. Den officielle be-
skrivelse af graden af slidgigt er: En grad 1 er let gigt imens grad 4 indikerer, at leddet i hgj grad
er plaget af slidgigt, og at brusken naesten er vaek. Disse oplysninger er indgaet i opggrelsen af
symptomerne efter skaden, og efter en samlet gennemgang har vi meddelt advokaten, at der
ikke er grundlag for udbetaling af erstatning. Vi har vurderet méngraden til mindre end 5%pa
baggrund af de forudbestaende forhold, som er medvirkende til den aktuelle tilstand i knaeet.
Kunden har faet indsat et kunstigt knzeled i forlgbet efter skaden, hvilket er indgaet i vurderin-
gen. Det er vores vurdering, at det primaere arsag til indsaettelsen af det kunstige knzeled skal
findes i den forudbestaende slidtage i knaeet, og ikke skaden. Advokaten klager over vurderin-
gen, og han henviser til, at funktionsattesten ikke indeholder oplysninger om forudbestaende
symptomer. At laegen ikke har noteret i funktionsattesten omkring slidtagen i knaeet, sendrer
ikke pa vurderingen. Vi bygger vores vurdering pa sagens samlede oplysninger omkring forlg-
bet. Dermed fastholder vi vores afggrelse i sagen. Vi har ikke faet oplyst kunden om vores kla-

gevejledning i brevet, hvilket jeg skal beklage."

Af journalnotat fra privathospital af 11/9 2018 fremgar det, at "MR-skanning af hgjre knze: Un-
dersggelsen viser tydelig intraartikuleer ansamling/synovitis. Ingen bonebruise eller Bakercy-

ster. Der er moderat patellofemoral bruskdegeneration. ACL, PCL, MCL og LCL er intakte. Medi-
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ale menisk ses med degeneration og baghornslasion som er udisloceret. Laterale menisk ses
med degeneration uden gennemgaende skader. Der er bruskdegeneration posteriort i mediale
ledkammer, ingen stgrre bruskdegenerative forandringer i laterale ledkammer. Konklusion
Intraartikuleer ansamling. Leesion og degeneration i baghornet af mediale menisk. Bruskdegene-

rative forandringer."

Af journalnotat fra privathospital af 5/10 2018 fremgar det, at "Pt. tidligere knaerask, men i au-
gust maned skulle han betjene et jordbor, som sad fast og gav slip. Pt. blev ramt kraftigt pa me-
diale side af hgjre knae, hvor han fik et vrid/slag. Siden har knaeet vaeret med udtalt havelse,
gmhed, nedsat funktion af knaeet. Pt. sover darligt om natten. Gangen er meget darlig - staerkt
haltende. Der er lavet en MR-scanning her i huset, der viser medial menisk-leesion og lidt dege-

neration."

Af operationsnotat fra privathospital af 1/11 2018 fremgar det, at "Man finder udtalt synovit i
knzeet, en midtstillet plica bort shaves. Mediale femur kondyl og tibia kondyl med grad 2-3
artrose. Lateralt er der pa femur kondylen en udstanset brusklaesion dog bekleedt med arvaevs-
brusk malende 4 x 4 mm i den vaegtbaerende del, ellers er brusken normal. ... Mediale menisk
med degeneration, men der ligger en ruptur svarende til baghorn af mediale menisk, som har

Ipsnet sig og sidder i klemme mellem femur og tibia kondylerne."

Af journalnotat fra egen leege af 9/1 2019 fremgar et, at "Opereret for medial menisklasion
1/11 ukompliceret. Har efter operationen haft let grad af haevelse samt smerter, som er blevet
veaerre den sidste uges tid. Pt er i gang med genoptraningsprogram, hvor han laver gvelser
hjemme med stigende intensitet. Intet traume. Ingen aflasningstilfeelde Obj: Lidt haltende gang.
Hg knae: Moderat diffus havelse. Let anslag af patella. Pmhed sv.t. mediale ledlinie. Ingen gm-
hed omkring knaeet ig. Ingen lgshed. CRP<5. K: Formentlig skyldes symptomer overbelastning.

Er ang ogsa kendt med artrose i knaeet, hvilket ogsa kan spille en rolle."
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Af afggrelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 26/6 2020 fremgar det, at "Din menisklae-
sion pa hgjre knze er en arbejdsskade. ... Vi er opmaerksomme p3, at du tidligere har haft gener i
knaeet. Oplysningen har dog ikke fgrt til en aendret vurdering, da vi vurderer, at haendelsen i sig

selv er egnet til at forarsage menisklaesion."

Af journalnotat fra hospital af 5/5 2020 fremgar det, at "Diagnose Primaer dobbeltsidig knaeled-
sartrose (DM170) Noteringsdato ... Primaer dobbeltsidig knaeledsartrose (DM170) 06-05-
2019"

Af operationsnaotat fra hospital af 19/8 2020 fremgar det, at "Fund/patologi Sparsom synovit.
Patellofemoralt: brostensrelief og omrader med fliget brusk. Ikke blottet knogle. Medialt: trev-
lede og Igse bruskflager pa den vaegtbaerende del af femur (20-70 gr fleksion), lidt med i alt og
bagtil i omradet naesten blotlagt knogle. Ikke gennemslidning pa tibia. Menisk med degenereret
kant, bagtil to mindre radierende revner. Menisk fastsiddende. Intercondyleaert: Intakt korsband,
mindre plica dannelse Lateralt Brusk fremtraeder lidt blgd, ikke defekter. Menisk fastsiddende -
har lidt degenereret kant. Procedure Medial og lateral portal over ledlinie. God oversigt: Let
synovektomi. Omradet medialt renses med shaver for Igse brusk flager/trevier. Menisk kant

trimmes."

Af funktionsattest fra egen leege af 8/6 2021 fremgar det, at "2 Diagnose angivet pa dansk og
latin 1. Dansk: menisk skade hg. knae 1. Latin: medial menisklaesion, dxt. ... 6 a) Har patienten
dig bekendt inden for de seneste [10] ar haft sygdomme, klager eller symptomer fra knae? Nej
b) Sk@nner du pa det foreliggende grundlag, at sygdomme eller andre forhold inden for de se-
neste [10] ar har haft nogen form for indflydelse pa den nuvaerende skade eller sygdom eller

har forveerret dens fglger? Nej"

Af forsikringsbetingelsernes pkt. 15 fremgar bl.a., at forsikringen ikke daekker, "Fglger af ulyk-
kestilfaelde, der skyldes enhver forudbestaende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse. Dette

geelder ogsa selvom den forudbestaende sygdom, sygdomsanlaegget eller lidelsen ikke har vae-
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ret symptomgivende fgr ulykkestilfeeldet." Endvidere daekker forsikringen ikke, "Forveaerring af
et ulykkestilfeeldes fglger, der skyldes enhver forudbestaende sygdom, sygdomsanlaeg eller li-

delse, uanset om der har vaeret symptomer eller ej, fgr ulykkestilfaldet."

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

bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen — herunder de laegelige oplysninger — finder naevnet ikke grund-
lag for at kritisere, at selskabet har fastsat méngraden til mindre end 5 % pa baggrund af oplys-

ningerne om klagerens forudbestdende degenerative lidelser i knzeet.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at MR-scanning har pavist "Intraartikulaer ansamling.
Leesion og degeneration i baghornet af mediale menisk. Bruskdegenerative forandringer", og at
det i operationsnotat af 1/11 2018 er anfgrt bl.a.: "Man finder udtalt synovit i knaeet, en midt-

stillet plica bort shaves. Mediale femur kondyl og tibia kondyl med grad 2-3 artrose".

Naevnet har tillige lagt veegt pa, at det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 15, at forsik-
ringen bl.a. ikke daekker forvaerring af et ulykkestilfeeldes fglger, der skyldes enhver forudbesta-
ende sygdom, sygdomsanlzeg eller lidelse, uanset om der har vaeret symptomer eller ej, fgr

ulykkestilfeldet.

Nzevnet finder, at afggrelsen af 26/6 2020 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i klagerens
arbejdsskadesag ikke kan fgre til andet resultat. Neevnet bemaerker i denne forbindelse, at ska-
delidtes bevisbyrde for, at der er arsagssammenhang mellem de aktuelle gener og den an-
meldte ulykke, er lempeligere i arbejdsskadesager end i forsikringssager, jf. herved arbejdsska-

desikringslovens § 12, stk. 2.
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Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

e

Peter Th@gnnings



