Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 26. april 2023 blev i sag nr. 99113:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Privatsikring

Gl. Kongevej 60
1790 Kgbenhavn V

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 16/12 2022 har klageren bl.a. anfgrt:

"I forbindelse med havearbejde gled jeg i noget mudder, og vred i mit venstre knee. Der lgd et hgjt
knzk i knaeet da det skete.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Det er af Privatsikring vurderet at der er et varigt mén pa 5%. Pa baggrund af at jeg blev opereret
og at det kun gjorde mig nogenlunde smertefri i et ar, vil jeg mene at det varige mén er pa mere
end 5%."

Selskabet har den 23/1 2023 bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Vores kunde, i det fglgende kaldet klageren, klager over stgrrelsen af det varige mén efter en
knaeskade fra 2020.

Sagsforlgb
Klageren har tegnet ulykkesforsikring i Privatsikring. Police samt geeldende forsikringsbetingelser
vedlaegges som bilag 1 og 1a.

Den 16. november 2020 anmelder klageren, at hun er gledet i noget mudder og har vredet ven-
stre knae.

Vi anerkender ulykken og beder klageren vende tilbage omkring arsdagen, hvis hun fortsat ople-
ver gener.

Den 6. september 2021 skriver klageren, at hun stadig har gener i knaeet. Hun oplyser, at hun ikke
lengere kan Igbe. Hvis hun forsgger at hoppe, gér det ondt og hun har smerter nar hun gar op og
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ned ad trapper. Hun kan ikke ligge pa knae, kravle eller laegge vaegt pa knaeet. Hun kan ikke sidde i
hug eller lave dybe squats. Hun kan kun ga korte ture. Ved leengere gature opstar der smerter i
knzeet.

Kopi af mailen vedlaegges til orientering som bilag 2.

Vi indhenter herefter journal fra egen laege samt en funktionsattest og foreligger oplysningerne
for vores leegekonsulent.

Kopi af de laegelige oplysninger vedlaegges som bilag 3 og 3a.

Pa baggrund af oplysningerne vurderer vi klagerens varige mén til 5 %. Ved vurderingen laegger vi
blandt andet veegt pa, at det af funktionsattesten fremgar, at klageren har gener i form af kon-
stante smerter fortil i knaeet, som forveerres ved belastning. Der er tendens til haevelse af knaeet,
og klageren har et svaert reduceret aktivitetsniveau, da hun kun kan ga og cykle, mens anden gvrig
treening er opgivet.

Ved vurderingen laegger vi ogsa vaegt pa, at der ved objektiv undersggelse af knaeet ikke er fundet
Igshed eller nedsat bevaegelse i knaeleddet. Der er fundet muskelsvind af lar og leegmuskel.

Vi vurderer, at klagerens gener bedst kan sammenlignes med den vejledende méntabels punkt
D.2.7.4 (laesion af brusk i knaeled med smerter, let muskelsvind og eventuelt bevaegeindskrank-
ning), som giver et mén pa 5 %.

Kopi af vores brev af 2. december 2021 er vedlagt af klageren.

Den 25. juli 2022 beder klageren om en genoptagelse af sagen, da hendes gener er forvaerrede.
Hun oplyser, at hun i Igbet af foraret har faet tiltagende gener i knaeet. Hun har konstante smerter
i knzet, som holder hende vagen om natten, og knaeet haever meget op i Igbet af dagen, sa hun

om aftenen ikke kan bgje knaeet.

Hun oplyser, at hun har faet en blokade i knaeet, men at smerterne er vendt tilbage efter en uges
tid.

Klagerens mail er vedlagt af klageren.

Vi beder klageren om at fremsende laegelig dokumentation for, at der skulle vaere indtradt en for-
veerring af knagenerne. Vi modtager opdateret journal den 16. september 2022 og forelaegger
oplysningerne for vores leegekonsulent, som vurderer at der er behov for en ny knaeattest.
Knaeattesten modtages den 12. oktober 2022, og sagen forelaegges pa ny vores lage.

Kopi af journal samt knaeattest vedlaegges som bilag 4 og 4a.

Vi orienterer den 19. oktober 2022 klageren om, at vores laegekonsulent har vurderet, at der pa
baggrund af de opdaterede laegelige oplysninger ikke er grundlag for at genoptage sagen.

Vores brev er vedlagt af klageren.



Ankenaevnet for Forsikring

3. 99113

Vi modtager den 2. november 2022 en mail fra klageren med hendes bemaerkninger til afvisnin-
gen den 16. december 2022, hvor hun fastholder at der er sket en forvaerring.

De fremsendte oplysninger bliver derfor forelagt en anden laegekonsulent med henblik pa en vur-
dering af, hvorvidt afvisningen pa genoptagelse skal fastholdes. Den 16. december 2022 meddeler
vi klageren, at afggrelsen fastholdes.

Sagen er herefter indbragt for Ankenavnet for Forsikring.

Vores vurdering
Efter modtagelsen af klagen fra ankenaevnet har vi gennemgaet sagen pa ny, men har ikke fundet
anledning til at aendre vores afggrelse.

Klagerens ulykkesforsikring deekker fglger af ulykkestilfeelde. Ved et ulykkestilfaelde forstas ifglge
forsikringsbetingelserne en pludselig haendelse, der forarsager personskade, jf. faellesbetingelser-
nes punkt 2.

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

Den sikrede har efter almindelige forsikringsretlige principper bevisbyrden for rigtigheden og stgr-
relsen af det krav, der ggres geeldende mod selskabet. Det pahviler derfor klageren at sandsynlig-
gore, at hendes gener er en direkte fglge af det anmeldte ulykkestilfaelde.

Forsikringen daekker med henvisning til betingelsernes punkt 4, side 4 ikke invaliditet, der skyldes
enhver sygdom, forudbestaende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse, uanset om sygdommen har
vaeret symptomgivende eller e fgr ulykken. Ligesom forsikringen ikke daekker invaliditet, der skyl-
des at en tilstedevaerende eller tilfeeldig tilstedende sygdom forveerrer fglgerne af et ulykkestil-
feelde.

Det fremgar af knaeattesten af 10. oktober 2022, at klageren har daglige smerter fortil i knaeet,
som forveaerres ved belastning og er spvnforstyrrende. Klageren er ikke i stand til at Igbe. Der er
ved objektiv undersggelse fundet en ansamling i venstre knae og let nedsat bevaegelighed som er
med sveer ledskurren. Der findes gmhed omkring knaeskallen og let muskelsvind af laret.

Klageren angiver sig forudbestaende knaerask, pa trods af at hun tidligere er opereret for samme
gener i venstre knae.

Efter det anmeldte vrid i venstre knae den 19. juli 2020 foretog man i november 2020 en MR-
scanning, der udelukkende fandt forandringer pa begge ledfacette under knaeskallen.

Af beskrivelsen fremgar fglgende: ‘MR venstre knae. Subdurale laesion svarende til mediale og late-
rale facet af patella malende en 9 mm pa laterale facet og 13 mm pd mediale facet. Patienten op-
lyser, at hun fortsat har smerter i knaeet og intermitterende haevelse. Patienten fortzaeller ogsa at
hun for 11 dr siden fik foretaget kikkertundersggelse af venstre knae med oprensning i knaeet. Det
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fremgar af notaterne 30.06.09, at det netop var pa bagsiden af patella man har shavet. Der er sd-
ledes nok tale om en gammel skade'.

Den 15. marts 2021 dvs. mindre end et ar efter skaden foretog man ny kikkertoperation af venstre
knae, hvor man i et i gvrigt alderssvarende knae beskriver ‘patella ses med grad 4 bruskforandrin-
ger, fgringsfuren med grad 1 bruskforandringer, fgringsfuren er relativ flad. Led brusk pd patella
reseceres. Bruskdefekten mest udtalt pd mediale patellafacet. Her er knoglen skleroseret, ca 2x2
cm i diameter’.

Vores laegekonsulent bemaerker, at klageren i forlgbet er undersggt af knaespecialist, overlaege ...,
der den 17. december 2020 skriver: 'Pt. kommer til vurdering af forreste knaesmerter i venstre
knae, Pt. udviklede for 11 ar siden smerter i venstre knae og havde darlig brusk pd bagsiden af knae-
skallen, er behandlet med kikkertoperation med afglatning af brusk med godt resultat. | somme-
ren 2020 under havearbejde glider pt. og fdar et vrid i knaeet, og det haver op og gar ondt bag
kneeskallen. MR-scanning har vist betydelige retropatellare bruskforandringer stedvis grad IV. Der
er sveer trochlea dysplasi — med lateral trochlea inklinationsvinkel pa 3 grader og Biedert anterior-
posterior/bredde index pd 0,8, TT-PCL-afstand pG 25 mm og TTTG afstand 10 mm".

Ifglge vores laegekonsulent indikerer fundene pa MR-scanningen og den efterfglgende operative
konstatering af udbredt brusknedslid pa bagsiden af knaeskallen, at en vaesentlig del af de fundne
forandringer ma opfattes som en forudbestaende degenerativ knaelidelse.

Det er pa baggrund af sagens laegelige oplysninger saledes vores opfattelse, at klageren ikke har
dokumenteret, at der er sket en forvaerring af hendes knaegener som fglge af haendelsen.

Vi fastholder herefter vores afggrelse i sagen med henvisning til, at klagerens aktuelle gener i ven-
stre knae med overvejende sandsynlighed skyldes en forudbestaende degeneration af brusken
mellem knaeskal og larbensknogle, som ikke er daekket af forsikringen."

Klageren har den 15/2 2023 bl.a. anfgrt:

"I skriver til mig at jeg kan kommentere hvis jeg synes at der er nogen nye oplysninger i det Privat-
sikring skriver den 23. januar 2023.

Jeg ma hermed skrive at jeg star fuldt ud ved de ting jeg har skrevet til Privatsikring og til Jer, og
de gener og smerter jeg dagligt har efter min ulykke.

For den ulykke hvor jeg vred i mit knae, Igb jeg halvmarathon-lgb 1 til 2 gange om aret. Jeg gik og-
sa i traeningscenter hvor jeg treenede pa hold med uddannede instruktgrer og kunne veere med til
ALLE gvelser uden smerter og haevelse i mit knae. Kort sagt havde jeg et knae som ikke forhindrede
mig i nogen ting, og jeg havde fysisk frihed til at ggre lige hvad jeg havde lyst til.

Efter jeg vred i knaeet, gor det stadig ondt. Hver dag. Og det haever rigtig meget, hver aften er det
sa haevet at jeg ikke kan bgje benet.

Jeg er ikke enig med Privatsikring, nar de skriver at mine 'aktuelle gener i venstre knae med overve-
jende sandsynlighed skyldes en forud bestdende degeneration af brusken mellem knaeskal og lar-
bensknogle'.
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Jeg VED at det er sket efter jeg vred i mit knae, i gvrigt en skade Privatforsikring var hurtige til at
anerkende, og give besked om at de deekkede.

Jeg ved ikke hvordan de kan skrive at jeg ikke har dokumenteret at der er sket en forvaerring af
mine
knzaegener som fglge af haendelsen.

Jeg havde jo ingen knzlidelser fgr haendelsen. Jeg havde fuld bevaegelighed og funktionalitet.

Jeg far lyst til at tilfgje, at overlaegen pa [hospital] har fortalt mig at hun ikke tror at jeg nogensin-
de kommer til at Igbe igen. Hun har ogsa sagt at jeg ikke ma lave dybe squats, det kan mit knae ik-
ke holde til. Det samme galder at svemme brystsvgmning, mit knae kan ikke laengere tale den be-
vaegelse. Hun sagde ogsa at jeg ikke ma ga for meget, helst max 7/8.000 skridt om dagen. Det er
jo noget under det som Sundhedsstyrelsen anbefaler, og det haammer mig ogsa da jeg altid var
veaeret meget ude og aktiv.

Det heemmer mig meget at jeg har sa ondt i knaeet hele tiden, og der er mange ting jeg plejede at
lave og som var en del af min hverdag som jeg heller ikke kan."

Af klagerens leegejournal fremgar bl.a.:

"13.08.20

Kommer efter vrid i knaeet for ca, 3 uger siden. Hgrte knaek i knaeet, haevelse af knae og efterfgl-
gende smerter. Har siden traume haft nedsat bevagelighed og knaeet, smerter ved vaegtbaerende
belastning som gang. Oplever ofte kliklyd i knze. Har ikke oplevet Iasning. Kan ikke ga pa trapper.
Har tidl. haft skal af ledbrusken bag patella, artroskoperet i 2008.

01-09-2020

Kommer efter vrid i knaeet for ca. 3 uger siden. Hgrte knak i knaeet, havelse af knae og efterfgl-
gende smerter. Har siden traume haft nedsat bevaegelighed og knaeet, smerter ved veegtbaerende
belastning som gang. Oplver ofte kliklyd i knae. Har ikke oplevet lasning. Kan ikke ga pa trapper.
Har tidl. haft skalafledbrusken bag patella, artroskoperet i 2008

Objektiv:

Let haltende gang.

Ve. knze: let haevelse. Ingen redme eller sar. Nedsat ekstension 170 grader, nedsat fleksion -100
grader. Ingen smerter ved passiv bevaegelse. Palpationsgm sv. til hele ledflad-->
Henvisningsdiagnose : Smerte, knaeAstma

R@ntgen venstre knae viser mindre skalformet fragment ved mediale femurkondyl, avulsions
sequelae, Pellegrini-Stieda.

Lette degenerative forandringer i femoropatellarleddet. Ellers upafaldende forhold.

RO: Avulsio condylaris femoris sin — sequelae

10.11.2020

MR venstre knae

Der normal supra-infrapatellare, kollaterale, cruciate liganienter. Normale patellofemorale liga-
menter. Der er normale nienisker. Der ses intraossgst gdem svarende til patella. Der ses sub-
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kondral laesion svarende til bade mediale og laterale facet. Der er ingen tegn pa subkondral gdem
svarende til femur eller tibia.

RD normale menisker

Subkondrale laesion svarende til mediale og laterale facet af patella malende en 9 mm pa laterale
facet og 13 tran pa mediale facet.

Patienten oplyser at hun fortsat har smerter i knaeet og intermitterende havelse. Patienten for-
taellerfogsa at hun for 11 ar siden fik foretaget kikkertundersggelse i venstre knae med oprensning
i knaeet. Det fremgar af notaterne 30.06.09, at det netop var pa bagsiden af patella man har sha-
vet.

Der er saledes nok tale om en gammel skade.

17.12.2020

P.t. kommer til vurdering af forreste knaesmerter i venstre knae. P.t, udviklede for 11 ar siden
snerter i venstre knae og havde darlige brusk pa bagsiden af knaeskallen er blevet behandlet med
kikkertoperation med afglatning af brusk med godt resultat. | sommeren 2020 under havearbejde
glider p.t. er far et vrid i knaeet og det haever op og ggr ondt bag knaeskallen. Har forsggt at gen-
optraene det via fysioterapeut har erfaret at cykling gar rimelig godt mens almindelig gang er pro-
blem. MR-scanning har vist betydelige retropatellare bruskforandringer stedvis grad IV. Der er
sveer trochlea dysplasi med lateral trochlea inklinationsvinkel pa 3 grader og Biedert anteriorpo-
sterior/bredde index pa 0,8, TT-PCL afstand pa 25 mm og TTTG afstand 10 mm.

Konklusion:
Jeg har en formodning om at pt's retrograde bruskskade er medvirkende til de forreste knsesmer-
ter og at p.t. vil kunne profitere af en Trokleoplastik operation ...

05.02.2021

Anamnese:

... Dec 2008 vridtraume af ve knae ... Hgjt smald/knasen. Efterfglgende smerter og heevelse.
Artroskoperet pa [hospital] dagen efter. Oprensning af brusk laesion. Efter genoptraening. Ingen
problemer med knaeet. Har siden Igbet adskillige halvmarathon og cyklet meget. Sommeren 2020
gledet under havearbejde. Smerter og haevelse af ve knae. Kgling og ro til knaeet. Haevelse aftaget.
Men fortsat smerter, som primaert er fortil i knaeet og anteromedialt. Faerrest smerter om morge-
nen. Mange smerter ved trappegang, aim. gang og bevaegelse i knaeet, tager Paracetamol. Taler
ikke NSAID. Skurren i knaeet. Ingen aflasninger. Ifm lange skidt fornemmelse af Igshed. Pt har al-
drig set patella lukseret. Optraning har ikke kunne gennemfgres pga smerter. Pt kan ikke cykle,
da det udlgser smerter i knzeet.

16.03.2021
Operationsbeskrivelse

| suprapatellare reces findes let synovit. Patella sporer normalt. Patella med grad 4 bruskforan-
dringer, fgringsfuren med grad 1 bruskforandringer, fgringsfuren er relativ flad. Les brusk pa pa-
tella reseceres. Bruskdefekten mest udtalt pa mediale patellafacet. Her her knoglen skleroseret,
ca 2x2 cm i diameter. | mediale ledkaiimer findes tibia med blgdt brusk., femur med blgd brusk
dog mindre end pa tibia.. Mediale menisk testes med krog og der findes intakte forhold. Interkon-
dyleaert ses ACL intakt. Ved Femurtilhaeftning er ACL irriteret. PCL findes intakt. | laterale ledkam-
mer ses tibia med fibrillerende brusk, femur med blgd brusk. Laterale menisk med intakte forhold.



Ankenaevnet for Forsikring

7. 99113

Af klagerens hospitalsjournal fremgar bl.a.:

"24.08.2022

Anamnese:

Forreste knasmerter og brusk forandringer patellofemoralt, ve kneze. Artroskopi 15-03-21 med
god effekt pa smerter. Nu tiltagende tendens til smerter fortil i knaeet samt smertejag anterome-
dialt gennem de sidste par maneder. Smerter ifm brystsvemning og nar pt skal treede kobling ud i
sin bil. Cykler til og fra arbejde uden problemer. Smerter nar pt stdr op om morgenen. Herefter
faerre smerter i nogle timer. Tiltagende smerter i Igbet af dagen samt haevelse af knaeet. Ingen af-
Iasninger. Ingen patellaluksationer.

Objektivt:

venstre knae:

let haevelse uden anslag af patella. Specielt haevelse sv til corpus Hoffa. Hyperekstenderer fa gr.
Mangler ca 10 gr i flektion. Palp. gmhed inferiort for patella, retropatellart og omkring patella.
Apprehensions test neg. Smerter ved medialisering og lateralisering af patella. Knaeet stabilt. Intet
J-sign. Ingen skurren.

Vurdering og Plan:
Forreste knaesmerter hos pt med bruskforandringer patellofemoralt. Tegn til synovit"

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"Hvad omfatter invaliditetsdeekningen ikke?

4. Invaliditetserstatningen udbetales ikke for:

- Invaliditet, der skyldes enhver sygdom, forudbestaende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse,
uanset om sygdommen, sygdomsanlaegget eller lidelsen har veeret symptomgivende eller ej for
ulykken.

- Invaliditet, der skyldes, at en tilstedevaerende eller tilfeldig tilstadende sygdom forvaerrer fgl-
gerne af et ulykkestilfaelde."

Naevnet udtaler:

Klageren gled den 19/7 2020 og fik et vrid i venstre knae. Selskabet fastsatte i december 2021
méngraden til 5 %. Den 25/7 2022 anmodede klageren om at fa sagen genoptaget, idet hun
havde faet en forvaerring af generne i knaeet. Selskabet har afvist yderligere godtggrelse med

henvisning til, at der ikke er dokumenteret en forvaerring som fglge af ulykken.
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Selskabet har anfgrt, at klageren forud for ulykken var opereret i venstre knae, og at hendes
nuvaerende gener skyldes en forudbestaende degeneration af brusken mellem knaeskal og lar-

bensknogle.

Klageren gnsker, at méngrad fastsaettes til mere end 5 %. Klageren har anfgrt, at hun efter ope-
rationen i 2008 ikke havde gener i knzeet, og at der ikke var gener forud for ulykken. Hendes

nuvaerende gener er fgrst opstaet efter ulykken.

Af laegejournal fremgar det: "13.08.20: Kommer efter vrid i knaeet for ca, 3 uger siden. Hgrte
knaek i knaeet, haevelse af knae og efterfglgende smerter. Har siden traume haft nedsat bevaege-
lighed og knaeet, smerter ved veegtbaerende belastning som gang. Oplever ofte kliklyd i knae.
Har ikke oplevet lasning. Kan ikke ga pa trapper. Har tidl. haft skal af ledbrusken bag patella,
artroskoperet i 2008. ... 01-09-2020: Rgntgen venstre knae viser mindre skalformet fragment
ved mediale femurkondyl, avulsions sequelae, Pellegrini-Stieda. Lette degenerative forandrin-
ger i femoropatellarleddet. Ellers upafaldende forhold. ... Patienten oplyser at hun fortsat har
smerter i knaeet og intermitterende haevelse. Patienten forteeller ogsa at hun for 11 ar siden fik
foretaget kikkertundersggelse i venstre knae med oprensning i knaet. Det fremgar af notaterne
30.06.09, at det netop var pa bagsiden af patella man har shavet. Der er saledes nok tale om en
gammel skade. ... 17.12.2020: .... MR-scanning har vist betydelige retropatellare bruskforan-
dringer stedvis grad IV. Der er sveer trochlea dysplasi med lateral trochlea inklinationsvinkel pa
3 grader og Biedert anteriorposterior/bredde index pa 0,8, TT-PCL-afstand pa 25 mm og TTTG
afstand 10 mm. ... 16.03.2021: Operationsbeskrivelse: | suprapatellare reces findes let synovit.
Patella sporer normalt. Patella med grad 4 bruskforandringer, fgringsfuren med grad 1 brusk-
forandringer, fgringsfuren er relativ flad. Les brusk pa patella reseceres. Bruskdefekten mest
udtalt pa mediale patellafacet.. Her her knoglen skleroseret, ca 2x2 cm i diameter. | mediale
ledkaiimer findes tibia med blgdt brusk., femur med blgd brusk dog mindre end pa tibia.. Medi-
ale menisk testes med krog og der findes intakte forhold. Interkondylaert ses ACL intakt. Ved
Femurtilhaeftning er ACL irriteret. PCL findes intakt. | laterale ledkammer ses tibia med fibrille-

rende brusk, femur med blgd brusk. Laterale menisk med intakte forhold".
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Af journalnotat af 24/8 2022 fremgar det: "Forreste knasmerter og brusk forandringer patel-
lofemoralt, ve knae. Artroskopi 15-03-21 med god effekt pa smerter. Nu tiltagende tendens til
smerter fortil i knaeet samt smertejag anteromedialt gennem de sidste par maneder. Smerter
ifm brystsvgmning og nar pt skal traede kobling ud i sin bil. Cykler til og fra arbejde uden pro-
blemer. Smerter nar pt star op om morgenen. Herefter faerre smerter i nogle timer. Tiltagende
smerter i Ipbet af dagen samt havelse af knaeet. Ingen aflasninger. Ingen patellaluksationer.
Objektivt: venstre knee: let haevelse uden anslag af patella. Specielt haevelse sv til corpus Hoffa.
Hyperekstenderer fa gr. Mangler ca 10 gr i flektion. Palp. gmhed inferiort for patella, retropa-
tellart og omkring patella. Apprehensions test neg. Smerter ved medialisering og lateralisering
af patella. Knaeet stabilt. Intet J-sign. Ingen skurren. Vurdering og Plan: Forreste knasmerter

hos pt med bruskforandringer patellofemoralt. Tegn til synovit".

Af forsikringsbetingelserne fremgar det, at forsikringen ikke deekker "invaliditet, der skyldes
enhver sygdom, forudbestaende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse, uanset om sygdommen,
sygdomsanlaegget eller lidelsen har vaeret symptomgivende eller ej fgr ulykken". Forsikringen
daekker ikke "invaliditet, der skyldes, at en tilstedevaerende eller tilfzldig tilstedende sygdom

forvaerrer fglgerne af et ulykkestilfalde".

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 klageren ikke har bevist, at hendes méngrad

efter ulykken er hgjere end de 5 %. Naevnet kan derfor ikke selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at klageren forud for ulykken var opereret i samme knae,
og at leegerne ved vurdering af MR-scanning anfgrte, at der nok var tale om en gammel skade,

og at der er konstateret degenerative forandring i knaeet.



Ankenaevnet for Forsikring

10. 99113
Det forhold — at klagerens forudbestaende knaegener forsvandt efter operationen i 2008 og
farst blev symptomgivende efter ulykken — kan ikke fgre til andet resultat, nar man henser til

daekningsundtagelserne i forsikringsbetingelsernes punkt 4.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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