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Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 29/11 2023 har klageren bl.a. anfgrt:

"Faldt ned og ned af en stentrape og slog nakken bl.a. Sad og Ca 45 mn. begyndte at ga ad hjem sa
venstre ben kunne slet ikke styre gik ud cykelstien og vejen sa kom en dame og hjalp mig. der Ca.
1,5 km. Hjem jeg faldt 4 gange den sidste gang kunne jeg ikke komme op, sa jeg ringede 112.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Kan slet lave noget mere og mange smerter i nakken jeg lidt gkonomisk hjaelp til at fa hverdagen
til jeg bruge hjzelp til naesten alt"

Selskabet har den 12/1 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Klageren havde pa skadestidspunktet personforsikring med vilkar 1810. Vilkarene fremlaegges
som bilag 1.

Sagen vedrgrer, at klageren er utilfreds med, at selskabet har afvist at anerkende skaden pa hans
nakke. Selskabet har afvist daekning med henvisning til, at sygdom var arsag til skaden skete.

Sagsfremstilling
Klageren anmeldte den 2. november 2022, at han faldt 4-5 gange, hvor han ikke kunne rejse sig

igen. | anmeldelsen havde klageren ikke oplyst en konkret skadedato. Skadeanmeldelsen frem-
legges som bilag 2.

Til brug for sagsbehandlingen fremsendte selskabet et spgrgeskema, som selskabet modtog svar
pa den 21. januar 2023. Spgrgeskemaet fremlaegges som bilag 3.
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Selskabet anmodede klagerens egen leege om klagerens laegejournal, som selskabet modtog den
28. februar 2023. Laegejournalen fremlaegges som bilag 4. Herefter anmodede selskabet om am-
bulancejournalen, som selskabet modtog den 5. marts 2023. Ambulancejournalen fremlaegges
som bilag 5. Den 8. marts 2023 modtog selskabet yderligere leegelige akter, der fremlaegges som
bilag 6.

Den 15. maj 2023 anmodede selskabet om journal fra akutmodtagelsen, kardiologisk — og neuro-
logisk afdeling fra sygehuset, som selskabet modtog den 8. juni 2023. Journalerne fremlaegges
som bilag 7.

Efter selskabets modtagelse af sygehusjournalen, anmodede selskabet pa ny om laegelige akter
fra klagerens egen laege. Selskabet modtog de yderligere laegelige akter fra klagerens egen laege
den 19. juli 2023, som fremlaegges som bilag 8.

Selskabet fremsendte en fornyede anmodning til preehospitalet, hvor selskabet oplyste, at det
klageren havde sveert ved at huske skadedatoen, selskabet bad derfor om en oversigt over, hvor
mange gange klageren var blevet hentet med ambulance i perioden fra 1. maj 2022 — 1. december
2022. Anmodning og oversigt fremlaegges som bilag 9. Selskabet fik efter fglgende tilsendt ambu-
lancejournalen fra den 7. juli 2022, hvor klageren ogsa var faldet. Ambulancejournalen fra 7. juli
2022 fremlaegges som bilag 10.

Selskabet traf afggrelse den 15. september 2023, hvor selskabet afviste deekning med henvisning
til, at ulykkesforsikringen ikke daekker skader som fglge af ulykkestilfaelde, nar hovedarsagen er
bestaende sygdomme. Selskabets afggrelse fremlaegges som bilag 11.

Klageren fremsendte herefter en klage til selskabets klageansvarlige afdeling, Kvalitet, den 12.
september 2023. Klagen til Kvalitet fremlaegges som bilag 12.

Den 1. november 2023 fastholdte Kvalitetsafdelingen, at hovedarsagen til klagerens fald var syg-
dom i form spinalstenose. Svar fra Kvalitetsafdelingen fremlaegges som bilag 13.

Forsikringsbetingelser

Af forsikringsbetingelsernes punkt 2.1, fremgar det blandt andet, at forsikringen daekker skader
som fglge af ulykkestilfelde, og der ved ulykkestilflde forstas en pludselig handelse, der forar-
sager personskade.

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 2.9.1, at forsikringen ikke deekker, nar skaden skyl-
des, fglger af ulykkestilfeelde, nar hovedarsagen er bestaende sygdomme eller sygdomsanlaeg.

Selskabets vurdering
Klageren har i klageskemaet til naevnet blandt andet anfgrt, at han faldt fire gange, hvor han ikke
kunne komme op den sidste gang og derfor matte ringe 112.

Den 22. januar 2023 modtog vi klagerens svar pa selskabets supplerende sp@grgsmal, hvor han
blandt andet svarede fglgende:
'‘Beskriv sa udfeorligt og detaljeret som muligt, hvad der skete for, i direkte forbindelse
med uheldet og lige efter, samt beskriv sa praecist som muligt hvad du foretog dig i det
gjeblik skaden skete:
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Faldt sa jeg Id ned husker ikke andet end at jeg IG et stykke tid, fik mig rejst op og gik
hjemad, faldt 3 gange og kom op igen. 4. gang faldt jeg og kunne ikke rejse mig. En dame
kom til hjalp og ringede 112.

Skete der noget usaedvanligt, uventet eller tilfaeldigt ud over personskaden?
Hvilket?
Nej.

Hvad var efter din mening den direkte drsag til, at skaden skete?
Jeg faldt i ... ned af stentrappe.

Hvilken dato og drstal er du kommet til skade?
Efterar 2022.'

Af journalen fra klagerens praktiserende laege fremgar fglgende i notat af 7. juli 2022:
Journalnotat — patient uden en kontakt
Opkald fra preehospitalet.
Pt. kendt med DM, tidl. PCI, tidl. stroke (hjernestamme). Er faldet pd gaden, og omkring-
vaerende ringer 112. Pt. har laendesmerter og styringsbesveer af begge ben.
Der er ingen symptomer i arme eller ansigt. Pt. har normal tale. Rygsmerter og isoleret
styringsbesveer af begge UE. Ej suspekt for stroke og derfor ikke trombolysekandidat.’

Det fremgar blandt andet i notat af 26. august 2022, at:
'Klinisk status/funktionsniveau, anaestesi
Beskrivelse: ¢/p: 2015 PCl pd kronisk okkluderet RCA. Iskaemisk kardiomyopati. Seneste
ekko (august '22) med infarktsequelae i bagveeggen og LVEF lidt over 40 %. ICD (profylak-
tisk). Ortostatisme. HA. HC.
KOL. Ryger.
2019 apopleksi (infarkt i pons), med dysartri og hgjresidig central facialisparese.
2020 trombolyseret men infarkt dog ikke pavist radiologisk.
DM1 siden 1981, mange senfalger bl.a. retinopati, impotens, neuropati, nefropati (eGFR
~60 mL/min) og gastroparase. Insulinpumpe, basisinfusion 0,5 IE/time, selvstyret pn bolus
udfra BS-mdling.
Aktuelt indlagt pga almen svaekkelse og gangbesveer, sidstnaevnte tilskrevet cervikal spi-
nalstenose.
Multimorbid og i behandling med Clopidogrel. MR af columna cervicalis viser central spi-
nalstenose C3/C4 og C4/C5 samt C5/C6. Fgrstnaevnte 2 niveauer er klart de vaerste. Pt.
angiver faldende gangfunktion grundet tiltagende styringsbesveer | hgjre UE.
Har ogsa en kraftnedsaettelse over flere led i hgjre OF og faleforstyrrelser som pt. har laert
at leve med. Ved undersggelse af UE findes beskeden kraftnedsaettelse og styringsbesveer i
hgjre UE og en positiv Babinski i venstre UE.
Ellers ingen tegn pa spasticitet.’

| notat af 5. september 2022 fremgar det blandt andet, at:
'Helbredsforhold inkl. beskrivelse af behandlingsforlgb - Sammenfatning
Tidligere funktionsevne
Kroppens funktioner og anatomi: Type 1 DM med flere senfglger. Pt. fortaeller, at han haft
3 blodpropper og for ca. 1-2 dr siden krampetilfeelde, hvor han efterfglgende var ramt pa
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gangfunktion, men fik sig traenet op til at ga igen. Uklart, hvor meget seq. pt. har haft af
blodpropper og kramper. Han fortzeller, at han for ca. 1 mdned siden fik sveaert ved at styre
sin hg. fod og sit ben. Hg. arm har han ogsad oplevet nedsat funktion af. Ved laegetilsyn
forud for operationen vurderes grad 4 i hg. arm og ben. Let nedsat sensibilitet i hg. arm.

Aktiviteter og deltagelse: Selvhjulpen. Nedsat gangfunktion og gget faldtendens gennem 1
mdned. Har anvendt rollator siden udskrivelse fra endokrinologisk afd.

Omgivelses- og personlige faktorer: Efter indlaeggelse medio august pd endokrinologisk
afd. har han faet tilsyn fra hiemmehjeelp. Pt. bor pad 1. sal, har fdet bevilliget en plejebolig
pr. 15. september, som han ser frem til.

Pt. har rollator midlertidigt.

Pt. opereres d. 01.09.22, hvor der foretages laminektomi C3-C5.'

Af journalen fremgar fglgende i notat af 16. september 2022:
'16-09-2022 22:13 Vagtlege: ...
Visitationsnotat
for 10 dage siden op i nakken - diskusprolaps. Kan nu pludselig ikke ga
Handling: Visitation til besgg
Besggsaftale til: ...
Sendt til besggsdistrikt: ...'

Det fremgar blandt andet af ambulancejournalen den 21. oktober 2022, at:

'Tidl DM1, pacemaker, apopleksi, neuropati. Haendelse Synkope. Subj

Pt klare sig selv i hjemmet. Pt har veaeret ude og fa en kop kaffe, pludselig far pt kraftige
smerter under begge armhuler og pludselig besvimer pt. Pt er konfus da pt vdagner igen. pt
blev opereret for spinal stenose omkring 1/10 22 og har haft smerter i hele kroppen siden
turevis.'

| sygehusjournalen fremgar blandt andet fglgende i notat af 21. oktober 2022:
YJournaloptagelse
Arsag til henvendelsen
[1 60'erne] -arig mand meldes med synkope.
For fuld journal henvises til nylig tidligere.
Dispositioner
Familieer: Ingen aortasygdomme.
Aktuelt
Pt. har haft det nogenlunde siden sidste udskrivelse. D.d. er han s@ gdet ned og drikke kaf-
fe kl. 15.30 og har siddet der i noget tid, og pludseligt far han kraftige jag ind under begge
armhuler — dette stdr pd i sekunder, og det ggr relativt ondt, hvorefter han falder ind over
det bord, som han sidder ved. Skraber lidt sin leebe og naese, ikke teender men dunker
panden ned i bordet, dog ikke saerligt kraftigt. Bliver hjulpet af gvrige kunder pa kaffebar
ned at ligge og kommer ret hurtigt til sig selv.

Konklusion
... mand med profylaktisk ICD og iskeemisk kardiomyopati samt multiple komorbiditeter i
henhold til sygdomshistorik inkl. dysreguleret type | diabetes og tidligere tilfaelde med hy-
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poglykaemier, indleegges efter synkope med prodromale, jagende smerter op i begge arm-
huler, dog kortvarigt.

Kortvarigt synkoperet og herefter kommet fuldstaendigt til sig selv. Er nu habituel og har
ikke sldet sig i en sveer frad eller haft fokale neurologiske udfaldsfaenomener, der indicerer
CT af cerebrum.'

| notat af 6. december 2022, fremgar det, at:
'Medicinliste
Ajourfart

Epikrisetekst

Kontrol, NEUROKIR-ALB
Klinisk kontrol
Journalnotat

Pt. kommer til klinisk kontrol efter han for 3 mdneder siden fik foretaget cervikal laminec-
tomi uden dese C3-C5. Operationen er forlgbet ukompliceret, havde dog en del nakke-
smerter siden herefter, ingen komplikationer i forbindelse med indgrebet.

Idet der venligst henvises til forambulante notat ved ... fra august mdned 2022, fortaeller
pt., at han i forbindelse med sit fald, hvor han slog sit hoved og nakke, efterfglgende fik
gener ned i hgjre ben og som beskrevet ved ... Man kan ikke udelukke, at hans cervikale
spinalstenose har haft en betydning i denne sammenhaeng, idet risikoen for en medullzer
pavirkning er stgrre med den cervikale stenose pt. har sammelignet med, hvis han ikke
havde cervikal spinalstenose.

En umiddelbar sammenhaeng kan sdledes ikke udelukkes.

Konklusion

Umiddelbart aftales der ikke yderligere kontrol i vores regi - finder ikke indikation for ind-
greb forfra, men pt. kan genhenvende sig ved behov.

Underskriver

Laege'

Pa baggrund af sagens oplysninger, er det selskabets vurdering, at hovedarsagen til klagerens fald
var hans bestaende rygsygdom i form af spinalstenose.

Ved vurderingen har selskabet lagt veegt pa, at klageren ikke har kunne oplyse en konkret skade-
dato for, hvornar faldet praecist skete. | klagerens svar pa selskabets supplerende spgrgsmal, har
klageren oplyst, at han faldt i efteraret 2022.

Selskabet modtog den 5. marts 2023 ambulancejournalen (bilag 5), hvor det fremgar, at klageren
blev hentet med ambulance den 21. oktober 2022 og i sygehusjournalen er det endvidere beskre-
vet, at klageren var ude for at fa en kop kaffe, hvor han falder ind over det bord han sidder ved.
Oplysningen i ambulance- og sygehusjournalen er saledes forenelig med klagerens oplysning om,
at skaden skete i efteraret 2022.
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Det bemaerkes, at klageren havde et lignende tilfaelde den 7. juli 2022, hvor han ogsa faldt og der
ligeledes blev ringet 112. Det fremgar af bilag 10, at klageren ved denne haendelse faldt, fordi han
ikke kunne styre sine ben.

Ved vurderingen har selskabet lagt vaegt pa, at det fremgar i journalnotat af 26. august 2022, at
klageren var indlagt grundet almen svaekkelse og gangbesvaer samt at gangbesvaeret kunne tilskri-
ves cervikal spinalstenose (forsnaevring af rygmarvskanalen).

Selskabet har ogsa lagt vaegt pa, at det i journalnotat af 5. september 2022 fremgar, at klageren
gennem en maned har oplevet nedsat gangfunktion og gget faldtendens.

Sagen har veeret forelagt for selskabets radgivende laegekonsulent, der ud fra de lsegelige akter
har vurderet, at forsnaevringen medfgrte pavirkning af rygmarven, som var arsag til styringsbe-
sveeret i klagerens ben og dermed de mange fald, han har haft.

Til stgtte for sin pastand henviser selskabet til naeevnets afggrelse i sag 90468, hvor naevnet fandt,
at arsagen til, at klageren mistede balancen var hans sygdom i form af nervebetaendelse, der hav-
de medfgrt nedsat fgrlighed i benene. Ankenaevnskendelsen fremlaegges som bilag 14.

Sammenfatning
Sammenfattende er det selskabets opfattelse, at hovedarsagen til klagerens fald skyldtes klageren
rygsygdom i form af spinalstenose. Selskabet fastholder saledes sin afggrelse af sagen."

Klageren har i brev af 16/2 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg vil ggre opmaerksom pa at jeg ikke havde lavt bloksukker, da jeg forlod [butik1].
Jeg er installeret med en Dexcom blodsukkermaler der registrer blodsukkeret konstant.
Det er lagt ind pa telefonen i en app. Den giver alarm hvis blodsukkeret er lavt.

Sa faldt jeg og slog nakken ned i et trappetrin. Det gjorde ondt meget lazenge, hele tiden.
Jeg blev efterfglgende opereret i nakken, og har stadig vaek men og smerter.

Jeg sad ca. 1 kvarter til en time og sundede mig inden jeg begyndte at ga hjem. Jeg ndede kun 100
meter hjemad, sa begyndte jeg ga ud foran cykler og biler. Jeg kunne slet ikke styre mit venstre
ben. Der kom en dame pa cykel og hjalp mig og holdt fast i min rygseek. Trods det faldt jeg fire
/fem gange. Til sidst kun jeg ikke rejse mig teet ved min opgang. Derfor ringede vi efter en ambu-
lance.

Jeg forstar ikke at forsikringen ikke vil daekke det, da forsikringen viste jeg havde sukkersyge, om
ikke andet Da jeg fik insulinpumpe i 2013. (jeg betalte ca. 1400 om maneden)

Tryg ringede til mig en gang om aret og checkede forsikringer, om jeg var deekket godt nok."



Ankenaevnet for Forsikring

7. 100792

Selskabet har i brev af 14/3 2024 til naevnet bl.a. anfart:

"Selskabet angav i sit svar af 12. januar 2024, at klageren i skadeanmeldelsen (bilag 2) ikke havde
oplyst en konkret skadedato. Selskabet er sidenhen blevet opmaerksom pa, at klageren pa anmel-
delsens side 1 under dato/klokkeslzet, har anfgrt, 15/9.

| skadeanmeldelsen blev der endvidere spurgt til, om klageren i forbindelse med skaden blev be-
handlet af en laege, hvortil klageren har sat kryds i ja-feltet, men ikke svarer pa, hvornar han blev
tilset. En oplysning der kunne have ledt selskabet naermere ind pa, hvorfor skaden skulle vaeret
sket.

Da klageren ikke havde anfgrt et arstal i skadeanmeldelsen, bad selskabet — i sine supplerende
spargsmal — klageren, om at oplyse hvilken dato og arstal, han kom til skade, hvortil klageren sva-
rede efterdr 2022 (bilag 3).

| selskabets anmodning om laegelige akter, anmodede selskabet om oplysninger vedrgrende kla-
gerens nakke i perioden fra 7. juni 2021 (forud for skadedato) til dato for laegens besvarelse. An-
modning om journal samt laegens svar fremleegges som bilag 15.

Af journalen fremgar fglgende i notat af 16. september 2022 fra laegevagten (bilag 4):
'16-09-2022 22:13 Vagtlege: ...
Visitationsnotat
for 10 dage siden op i nakken - diskusprolaps. Kan nu pludselig ikke gd
Handling: Visitation til besgg
Besggsaftale til: ..., TIf. nr.: ... Sendt
til besggsdistrikt: ...'

| legevagtsnotat af 17. september 2022, fremgar blandt andet fglgende:
'17-09-2022 03:35 Vagtlzege: ...
Besg@gsnotat
tk: for 10 dage siden op i nakken — diskusprolaps. Kan nu pludselig ikke ga: grundet svim-
melhed, ndr han stdr. Forstoppelsesdiare i gar, let faecesinkontinens i morges grundet tynd
mave, tisser frit, dvs. ingen urinretention. Mdske haft feber i gar, ikke malt. Angiver at han
godt kan bevaege begge OE og UE frit i siddende stilling, normal sensitivitet.'

Af forsikringsbetingelsernes punkt 2.1, fremgar det blandt andet, at forsikringen daekker skade
som fglge af ulykkestilfelde, og der ved ulykkestilfelde forstas en pludselig handelse, der forar-
sager personskade.

Selskabet bemazerker, at det i henhold til almindelige forsikringsretlige principper er klageren, der
skal dokumentere rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Pa baggrund af sagens oplysninger, er det selskabets opfattelse, at klageren ikke har bevist, at der
er sket et deekningsberettigende ulykkestilfeelde den 15. september 2022.

Med udgangspunkt i at klageren har haft til hensigt at anmelde en skade sket 15. september 2022,
har selskabet lagt vaegt pa, at pa trods af, at selskabet havde indhentet laegelige akter tilbage fra
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7. juni 2021, ikke fremgar, at klageren faldt den 15. september 2022. Det fremgar derimod i vagt-
legenotaterne fra 16. september 2022 og 17. september 2022, at klageren var blevet opereret i
nakken 10 dage forinden og nu pludselig ikke kunne ga grundet svimmelhed.

Hertil bemaerkes, at det heller ikke fremgar af praehospitalsoversigten (bilag 9), at klageren den
15. september 2022 skulle vaere blevet hentet med ambulance. En oversigt som selskabet indhen-
tede

netop, fordi klageren havde svaert ved at oplyse en konkret skadedato.

Den eneste handelse, der har vaeret beskrevet og dermed dokumenteret i de laegelige akter og
som er nogenlunde forenelig med klagerens oplysning om, at skaden skulle vaere sket i efteraret
2022, er det fald, der er omtalt i journalnotat af 21. oktober 2022, hvorfor selskabet antog, at
denne dato var skadedatoen og behandlede sagen ud fra denne dato.

Det fremgar dog af bilag 5, at haendelsen den 21. oktober 2022 skete ved [butik 2], hvor klageren
blev svimmel, da han sad ved et bord. Selskabet har ingen oplysninger om, at klageren er faldet pa
en trappe ved [butik1], som han har anfgrt i sit svar af 16. februar 2024.

Endeligt bemaerkes det, at klageren har vaeret i udredning for faldtendens, som understgttes af bi-
lag 10, hvor klageren ogsa faldt den 7. juli 2022 og det fremgar af praehospitalsjournalen fra sam-
me dag, at:

'SSyg: Sygdom | M. [i 60'erne], svimmel, svaert ved at g4, utilpas ndr han rejser sig op. Hoftepro-
blemer, smerter i h. ben. Kendt med diabetes, hjertesyg. | A: ok B: ok C:?

D: aAVPU klar og relevant. E: | Prgvet dette far x flere, angiver desuden let nedsat kraft i hele hgj-
re side: ansigt, arm og ben. Debut ca kl. 18’

Sammenfattende er det fortsat selskabets vurdering, at arsagen til faldet den 21. oktober 2022
var sygdom som beskrevet i selskabets svar af 12. januar 2024. Endvidere er det selskabets opfat-
telse, at klageren ikke har dokumenteret, at han kom til skade med sin nakke efter fald pa et trap-
petrin den 15. september 2022."

Klageren har i brev af 21/3 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg vil lige sige at ambulance jour. Kan ikke bruge blodsukker ved faldet der gik minimum 3-4 ti-
mer inden jeg var i ambulancen"

Selskabet har i brev af 15/4 2024 til naevnet bl.a. anfart:

"Det som klageren har anfgrt i sin supplerende kommentar af 21. marts 2024, kan efter selskabets
opfattelse ikke f@re til en @ndret vurdering. Selskabet har ikke yderligere bemaerkninger til sagen,
som derfor kan forelaegges naevnets jurister."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogen gengives nedenfor. Af ambulancejournal

af 7/7 2022 fremgar bl.a.:
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"Melding.... svimmel, svaert ved at ga, utilpas nar han rejser sig op. Hofteproblemer, smerter i h.
ben. Kendt med diabetes, hjertesyg. | A: ok B: ok C:? D: a-AVPU klar og relevant. E: | Prgvet dette
for x flere, angiver desuden let nedsat kraft i hele hgjre side: ansigt, arm og ben. Debut ca kl. 18"
"Haendelse: Er faldet pa fortov fordi han ikke kan styre sine ben, er svimmel. Pt drgftes med
Trombolysevagten ..., som ikke vil have pt som trombolyse kandidat. Subj: Svimmehed og let ho-
vedpine. Obj A- AVPU A: Frit B: Normal resp, sat 98, frekvens 14, ingen mislyde. C: Ekg viser nor-
mal sinusrytme, frekvens 65-70, bt 121/70, varm og tgr. D: Ges 15, Bs 7,2, pupiller ens reagerer pa
lys. Har lidt nedsat kraft i begge ben, let styringsbesvaer, ingen afasi. Kan huske tid og sted og egne
data. E: ikke febril 35,3, normal kulgr. Ved ankomst til pt, findes denne liggende pa fortov, kan rej-
se sig med vores hjaelp og ga til bare. Fortaeller at han tidligere pa ugen har vaeret pa ... med sam-
me symptomer, hvilket bekraeftes af trombolysevagten."

Af journalnotat af 7/7 2022 fremgar bl.a.:

"Opkald fra praehospitalet.

Pt. kendt med DM1, tidl. PCl, tidl. stroke (hjernestamme). Er faldet pa gaden, og omkringvaerende
ringer 112. Pt. har leendesmerter og styringsbesvaer af begge ben. Der er ingen symptomer i arme
eller ansigt. Pt. har normal tale. Rygsmerter og isoleret styringsbesveer af begge UE. Ej suspekt for
stroke og derfor ikke trombolysekandidat.

Opkald igen om patienten, denne gang fra Medicinsk Afdeling.

Symptomerne er som tidligere anfgrt med styringsbesvaer af begge ben, ledsaget af rygsmerter,
herudover findes der objektivt nedsat fglesans i hgjre side, hvilket er sequelae fra tidligere ponti-
ne stroke. Endvidere har patienten 28.06 haft funktionsnedszettelse i hgjre ben og senest 05.07
veeret vurderet grundet eftergivenhed af hgjre ben. Herudover har patienten flere indlaeggelser
med ortostatisme, diabetes relaterede symptomer, bevidstheds svaekkelse m.v.

Med baggrund i ICD pacemaker kan vi ikke foretage akut MR-skanning af cerebrum til videre
tidsmaessig differential diagnostik. | @vrigt er der tale om et isoleret bilateralt styringsbesveer af
benene, hvorfor jeg i fgrste omgang anbefaler biokemisk udredning inklusiv blodsukker m.v. samt
skanning af lumbal columna obs spinalstenose. Skulle der ikke findes anden arsag kan man selv-
fglgelig lave cerebral billed diagnostik."

Af journalnotat af 19/8 2022 fremgar bl.a.:

"Undertegnede kontaktes af endokrinologisk stuegangsgaende leege omkring denne [i 60'erne]
mand, som er indlagt i endokrinologisk regi.

Kendt med type | diabetes med flere senfglger. PCl behandlet, kronisk okklusion i hjertet i 2015 og
infarkt i pons i 2019 med dysartri og fascialis parese. Pt. er nu indlagt, da han falder om i forhal-
len.

Var pa sygehuset med henblik pa blodprgvetagning, men inden han nar sa langt falder han om. Pt.
forteeller, at han har oplevet forveerring i gangfunktionen igennem den sidste ca. 1,5 maned med
tiltagende faldtendens. Angiver at han oplever tiltagende problemer med at styre hgjre ben.

Har flere gange ubevidst begyndt at dreje ud mod venstre og har veeret taet pa at blive pakgrt af
cykel, da han pludselig stod ud pa cykelstien. Angiver at han nu kun gar ca. 1 km af gangen grun-
det bekymring for at falde. Pt.'s faldtendens er i fglge endokrinologisk leege blevet tilskrevet orto-
statisme. Pt. angiver ogsa, at han kan maerke, nar han er ved falde som en underlig fornemmelse i
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benene. Kan ikke beskrive det naermere. Pt. har ogsa igennem meget lang tid haft nedsat kraft i
handen."

Af journalnotat af 26/8 2022 fremgar bl.a.:

"Klinisk status/funktionsniveau, anaestesi

Beskrivelse: ¢/p: 2015 PCI pa kronisk okkluderet RCA. Iskaemisk kardiomyopati... ICD (profylaktisk).
Ortostatisme. HA. HC. KOL. Ryger.

2019 apopleksi (infarkt i pons), med dysartri og hgjresidig central facialisparese. 2020 trombolyse-
ret men infarkt dog ikke pavist radiologisk.

DM1 siden 1981, mange senfglger ... Insulinpumpe, basisinfusion 0,5 IE/time, selvstyret pn bolus
udfra BS-maling.

Aktuelt indlagt pga almen svaekkelse og gangbesvaer, sidstnaevnte tilskrevet cervikal spinalsteno-
se.

Multimorbid og i behandling med Clopidogrel. MR af columna cervicalis viser central spinalsteno-
se C3/C4 og C4/CS samt C5/C6. Fgrstnaevnte 2 niveauer er klart de veerste. Pt. angiver faldende
gangfunktion grundet tiltagende styringsbesveer i hgjre UE. Har ogsa en kraftnedsaettelse over fle-
re led i hgjre OE og feleforstyrrelser som pt. har laert at leve med. Ved undersggelse af UE findes
beskeden kraftnedsaettelse og styringsbesveer i hgjre UE og en positiv Babinski i venstre UE.

Ellers ingen tegn pa spasticitet.

Plan

Pt. drgftes ... Vi er enig om indikation til operation med cervikal laminektomi C3/C4 og C4/C5. Pt.
informeres om dette og informeres om risici ... Informeres om at formalet med operationen er at
forhindre yderligere forvaerring og ikke at bedre hans tilstand. Informeret om der forventes, at pt.
kommer til at have en del smerter i nakken efter denne type operation. Pt. er fuldt indforstaet
med

ovenstaende og accepterer hertil... Skal prioriteres i forhold til OP-datoen grundet forvaerring
igennem den sidste 1,5 maned."

Af journalnotat af 5/9 2022 fremgar bl.a.:

"Helbredsforhold inkl. beskrivelse af behandlingsforlgb - Sammenfatning

Tidligere funktionsevne

Kroppens funktioner og anatomi: Type 1 DM med flere senfglger. Pt. fortzeller, at han haft 3 blod-
propper og for ca. 1-2 ar siden krampetilfaelde, hvor han efterfglgende var ramt pa gangfunktion,
men fik sig traenet op til at ga igen. Uklart, hvor meget seq. pt. har haft af blodpropper og kram-
per. Han fortaeller, at han for ca. 1 méned siden fik svaert ved at styre sin hg. fod og sit ben. H@.
arm har han ogsa oplevet nedsat funktion af. Ved laegetilsyn forud for operationen vurderes grad
4 i hg. arm og ben. Let nedsat sensibilitet i hg. arm.

Aktiviteter og deltagelse: Selvhjulpen. Nedsat gangfunktion og @get faldtendens gennem 1 ma-
ned. Har anvendt rollator siden udskrivelse fra endokrinologisk afd.

Omgivelses- og personlige faktorer: Efter indleeggelse medio august pa endokrinologisk afd. har
han faet tilsyn fra hjemmehjaelp ... har faet bevilliget en plejebolig ... har rollator midlertidigt.

Pt. opereres d. 01.09.22, hvor der foretages laminektomi C3-C5."
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Af epikrise af 5/9 2022 fremgar bl.a.:

"mand opereret elektivt med en laminektomi pa C3 til C6 niveau pa baggrund af styringsbesveer i
hg. UE samt darlig gangfunktion. Udover dette har der vaeret kraftnedsaettelse i hg. OE.
Ukompliceret indgreb. Postoperativt cervikale smerter, men fraset dette ingen nytilkomne neuro-
logiske udfaldssymptomer. Pt. har fortsat let styringsbesveer af UE og gar lidt usikkert."

Af notat af 16/9 2022 kl. 22.13 fra laegevagten fremgar bl.a.:

"Visitationsnotat
for 10 dage siden op i nakken - diskusprolaps. Kan nu pludselig ikke ga
Handling: Visitation til besgg"

Af notat af 17/9 2022 kl. 03.35 fra laegevagten fremgar bl.a.:

"Besggsnotat

tk: for 10 dage siden op i nakken - diskusprolaps. Kan nu pludselig ikke ga: grundet svimmelhed
nar han star. Forstoppelsediare i gar, let faacesinkontinens i morges grundet tyndmave, tisser frit,
dvs. ingen urinretention. Maske har haft feber i gar, ikke malt.

Angiver at han kan godt bevaege begge OE og UE frit i siddende stilling, normal sensitivitet.

Tidl: kendt med IHS, stent anlaeggelse.

Obj-: almen ia, afebril 36,9, pan farve, frit resp. Hud-nedsat hudturgor.

St c: let systolisk mislyde.

St p:ia.

Sat 96 BT 93/57 Ps72 (siddende), 74/56 Ps 73 (1.min staende stilling)

Bevaege app: kan godt ga dog bliver svimmel nar han rejser. Ej gyratorisk,

Vurd: Hypotension. Ortostatisme.

Plan: sep. spirix 0,5 tabl.

desc. enalapril 2,5 mg dgl.

Handling: Besggskonsultation"

Af ambulancejournal af 21/10 2022 fremgar bl.a.:

"Haendelse - Synkope. Subj - Pt klare sig selv i hjemmet. Pt har vaeret ude og fa en kop kaffe, plud-
selig far pt. kraftige smerter under begge armhuler og pludselig besvimer pt. Pt er konfus da pt.
vagner igen. pt blev opereret for spinal stenose omkring 1/10-22 og har haft smerter i hele krop-
pen siden turevis. Pt klager over de turevise smerter er kraftigere end normalt. Obj - Pt forflytter
sig selv hen pa baren. A - Fri. B— Normal stabil RF og SAT. Ingen cyanose. C - Varm og tgr. lettere
bleg ved ank. Let hypertensiv. Normal stabil puls, EKG12 bigimi, sendt til kardiologisk. D - GCS 14.
BS 17,5. Neurologisk intakt. E - Afebril. Turevise smerter i hele kroppen. Andet - Pt er vagen klar
og relevant, GC5 15 ved aflevering pa sygehus."

Af journalnotat af 21/10 2022 fremgar bl.a.:

"Pt. har haft det nogenlunde siden sidste udskrivelse. D.d. er han sa gaet ned og drikke kaffe kl.
15.30 og har siddet der noget tid, og pludseligt far han kraftige jag ind under begge armhuler -
dette star pa i sekunder, og det ggr 'relativt ondt', hvorefter han falder ind over det bord, som han
sidder ved.
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Skraber lidt sin lebe og naese, ikke teender men dunker panden ned i bordet, dog ikke szerligt
kraftigt. Bliver hjulpet af gvrige kunder pa kaffebar ned at ligge og kommer ret hurtigt til sig selv.
Der er ikke beskrevet kramper eller kraftnedsaettelse, intet tungebid, og der har ikke veeret se-
kretafgang.

Initialt en lille smule rundt pa gulvet men kommer indenfor 1-2 min. fuldsteendigt til sig selv og
har det herefter godt. Han er uspecifikt gm i skuldre, albuer og knzae, men sadan har det veeret i et
par dage, synes han. Ingen feber eller kulderystelser. Ingen prodromale, kardiologiske sympto-
mer, saledes ingen hjertebanken, brystsmerter, andengd eller svimmelhed - heller ikke i det dagli-
ge.

Nu har han det fuldsteendigt godt - han er lidt m i nakken bilat. (efter operation), har ikke kval-
me, opkastninger, lys- eller lydfglsomhed. Havde det fuldstaendigt godt i Ipbet af dagen, hvor han
ikke kunne have forudset at han skulle besvime.

Pt. har tidligere veeret indlagt med hypoglykami. Han har bade sensor og insulinpumpe, og jeg
gennemser glucoseveaerdierne henover eftermiddagen. Der har ikke veeret vaerdier under 10 pa el-
ler omkring synkopetidspunktet."

Af skadeanmeldelse af 2/11 2022 fremgar bl.a.:

Hvor/hvomar skete ulykkestifaeldet Dato / kiokkesiaet | Hvilken legemsdei biev ramt, og hvori bestod beskadigeisen?
Sted /9
2
Ulykkestilfalde

Skadedrsag bedes besvaret med en klar beskrivelse af de bmsmndngm« der fremkaidte skaden
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Er du efterfeigende bievet behandlet af en leege | forbindelse med skaden, og er der stillet en diagnosa? Ja El ne [
Hvis ja, oplys venligst hvor hvomar
og diagnesen

Hvilke gener har du efier uheldet, og hvordan har udvilkingen vesret?

’{Z'C"‘!-{ t1Ce N FAR CrUDT ¢ ARl &EN

Af journalnotat af 5/12 2022 fremgar bl.a.:

"Pt. kommer til klinisk kontrol efter han for 3 maneder siden fik foretaget cervikal laminectomi
uden dese C3-C5. Operationen er forlgbet ukompliceret, havde dog en del nakkesmerter siden
herefter, ingen komplikationer i forbindelse med indgrebet.

Idet der venligst henvises til forambulante notat ved [laege] fra august maned 2022, fortzeller pt.,
at han i forbindelse med sit fald, hvor han slog sit hoved og nakke, efterfglgende fik gener ned i
hgjre ben og som beskrevet ved [laege]. Man kan ikke udelukke, at hans cervikale spinalstenose
har haft en betydning i denne sammenhaeng, idet risikoen for en medullaer pavirkning er stgrre
med den cervikale stenose pt. Har sammenlignet med, hvis han ikke havde cervikal spinalstenose.
En umiddelbar sammenhang kan saledes ikke udelukkes.

Konklusion
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Umiddelbart aftales der ikke yderligere kontrol i vores reg i - finder ikke indikation for indgreb for-
fra, men pt. kan genhenvende sig ved behov."

Af spgrgeskema af 22/1 2023 fremgar bl.a.:

"Beskriv sa udfgrligt og detaljeret som muligt, hvad der skete fgr, i direkte forbindelse
med uheldet og lige efter, samt beskriv sd praecist som muligt hvad du foretog dig i det
djeblik skaden skete:

Faldt sa jeg 13 ned, husker ikke andet end at jeg la et stykke tid, fik mig rejst op og gik
hjemad, faldt 3 gange og kom op igen. 4. gang faldt jeg og kunne ikke rejse mig. En dame
kom til hjeelp og ringede 112.

Skete der noget usadvanligt, uventet eller tilfeeldigt ud over personskaden?
Hvilket?
Nej.

Hvad var efter din mening den direkte arsag til, at skaden skete?
Jeg faldt i [butik1] ned af stentrappe.

Hvilken dato og arstal er du kommet til skade?
Efterar 2022."

Af brev af 30/6 2023 fra praehospital til selskabet fremgar bl.a.:

"Som svar pa jeres anmodning sender vi hermed en oversigt over ambulancekgrsel med [klage-
ren], i perioden 1. maj 2022 -1. december 2022."

Dato ambulancekgrsel
07.06.2022
28.06.2022
05.07.2022
07.07.2022
13.07.2022
21.10.2022

Af selskabets afggrelse af 15/8 2023 fremgar bl.a.:

"Forsikringen deekker ikke nar skaden skyldes fglger af ulykkestilfeelde, nar hovedarsagen er be-
staende sygdomme eller sygdomsanlaeg.

Vores vurdering

Under indleeggelse i august 2022, blev der pavist en sveer forsnaevring i din rygsgjlekanal. Det er
vores vurdering at denne forsnaevring har medfgrt pavirkning af rygmarven hvilket er arsag til sty-
ringsbesvaer og dermed de mange fald du har haft.
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Da det er sygdom der er arsag til dit fald er skaden ikke daekket af forsikringen."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"2. Ulykke

2.1 Forsikringen daekker

Forsikringen daekker skader som fglge af ulykkestilfaelde, og gaelder enten som heltidsulykkesfor-
sikring eller fritidsulykkesforsikring.

Ved et ulykkestilfaelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade.
Arsagssammenhaeng

For at opna daekning, skal der vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og skaden. Ved
vurderingen bliver der blandt andet lagt vaegt pa, om haendelsen er egnet til at forarsage person-
skade. Det vil sige om haendelsen i sig selv er nok til at forarsage/forklare skaden.

2.9 Ulykkesforsikringen daekker ikke

2.9.1
Fglger af ulykkestilfaelde, nar hovedarsagen er bestaende sygdomme eller sygdomsanlaeg."

Naevnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1950'erne — anmeldte den 2/11 2022, at han faldt ned af en stentrappe
den 15/9 2022 og slog nakken. Bagefter kunne han ikke styre venstre ben og faldt yderligere 4
gange. Han fik smerter i nakken. Klageren fik konstateret spinalstenose og blev opereret den
1/9 2022. Klageren gnsker erstatning for varigt mén. Selskabet har afvist erstatning med hen-
visning til, at klageren ikke har bevist, at der er sket en daekningsberettigende ulykke den 15/9

2022, og at hovedarsagen til klagerens gvrige faldepisoder er sygdom i form af spinalstenose.

Klageren har anfgrt, at han ikke faldt pa grund af lavt blodsukker. Han har en blodsukkermaler
og far en alarm, hvis blodsukkeret er lavt. Klageren har anfgrt, at der blev ringet efter en ambu-

lance efter faldet. Han blev opereret i nakken, men han har stadig smerter.

Selskabet har anfgrt, at klageren ikke har dokumenteret, at han kom til skade med sin nakke
efter et fald den 15/9 2022. Der er ikke oplysninger om et fald den 15/9 2022 i de laegelige ak-

ter, og det fremgar heller ikke af den indhentede oversigt, at klageren blev hentet af en ambu-
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lance denne dato. Selskabet har anfgrt, at den eneste faldepisode, som er noteret i journalen i
efteraret 2022 — fald ind over et bord den 21/10 2002 — skyldes sygdom, som ikke er deekket af

forsikringen.

Det fremgar af ambulancejournal den 7/7 2022, at klageren "Er faldet pa fortov fordi han ikke
kan styre sine ben, er svimmel ... Har lidt nedsat kraft i begge ben, let styringsbesvaer, ingen

afasi."

Det fremgar af journal den 7/7 2022, at klageren har "styringsbesvaer af begge ben, ledsaget af
rygsmerter, herudover findes der objektivt nedsat fglesans i hgjre side, hvilket er sequelae fra
tidligere pontine stroke. Endvidere har patienten 28.06 haft funktionsnedseettelse i hgjre ben
og senest 05.07 veeret vurderet grundet eftergivenhed af hgjre ben. Herudover har patienten
flere indlaeggelser med ortostatisme, diabetes relaterede symptomer, bevidstheds svaekkelse
m.v. ... der [er] tale om et isoleret bilateralt styringsbesveer af benene, hvorfor jeg i fgrste om-
gang anbefaler biokemisk udredning inklusive blodsukker m.v. samt skanning af lumbal colum-

na obs spinalstenose."

De fremgar af journal den 19/8 2022, at klageren "falder om i forhallen ... Pt. forteeller, at han
har oplevet forveaerring i gangfunktionen igennem den sidste ca. 1,5 maned med tiltagende fald-
tendens. Angiver at han oplever tiltagende problemer med at styre hgjre ben. Har flere gange
ubevidst begyndt at dreje ud mod venstre og har vaeret taet pa at blive pakgrt af cykel, da han
pludselig stod ud pa cykelstien ... Pt.'s faldtendens er i fglge endokrinologisk laege blevet til-

skrevet ortostatisme [fald i blodtryk ved stillingsskifte]."

Det fremgar af journal den 26/8 2022, at "MR af columna cervicalis viser central spinalstenose
C3/C4 og C4/CS samt C5/C6. Fgrstnaevnte 2 niveauer er klart de veerste. Pt. angiver faldende
gangfunktion grundet tiltagende styringsbesvaer i hgjre UE ... Vi er enig om indikation til opera-

tion med cervikal laminektomi C3/C4 og C4/C5 ... Informeres om at formalet med operationen



Ankenaevnet for Forsikring

16. 100792

er at forhindre yderligere forvaerring og ikke at bedre hans tilstand. Informeret om der forven-

tes, at pt. kommer til at have en del smerter i nakken efter denne type operation."

Det fremgar af notat af 17/9 2022, at klageren "Kan nu pludselig ikke ga: grundet svimmelhed

nar han star... Vurd: Hypotension. Ortostatisme."

Det fremgar af ambulancejournal den 21/10 2022, at "pludselig far pt. kraftige smerter under
begge armhuler og pludselig besvimer pt. ... pt blev opereret for spinal stenose omkring [1/9
2022] og har haft smerter i hele kroppen siden turevis. Pt. klager over de turevise smerter er

kraftigere end normalt."

Det fremgar af journal den 21/10 2022, at klageren "pludseligt far ... kraftige jag ind under beg-
ge armhuler - dette star pa i sekunder, og det ggr 'relativt ondt', hvorefter han falder ind over
det bord, som han sidder ved. Skraber lidt sin lebe og naese, ikke teender men dunker panden

ned i bordet, dog ikke saerligt kraftigt."
Det fremgar af skadeanmeldelse af 2/11 2022, at ulykken skete den 15/9.

Det fremgar af journal den 5/12 2022, at klageren fortzeller "at han i forbindelse med sit fald,
hvor han slog sit hoved og nakke, efterfglgende fik gener ned i hgjre ben ... Man kan ikke ude-
lukke, at hans cervikale spinalstenose har haft en betydning i denne sammenhang, idet risikoen
for en medullaer pavirkning er stgrre med den cervikale stenose pt. har sammenlignet med, hvis
han ikke havde cervikal spinalstenose. En umiddelbar sammenhaeng kan saledes ikke udeluk-

n

kes.

Det fremgar af spgrgeskema af 22/1 2023, at klageren "Faldt sa jeg |a ned, husker ikke andet
end at jeg 1a et stykke tid, fik mig rejst op og gik hjemad, faldt 3 gange og kom op igen. 4. gang

faldt jeg og kunne ikke rejse mig. En dame kom til hjeelp og ringede 112". Han oplyste endvide-
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re, at der ikke skete noget usaedvanligt eller uventet. Som arsag til skaden oplyste han, at han

"faldt i [butikl] ned af stentrappe", og at han kom til skade i efteraret 2022."

Det fremgar af oversigt over ambulancekgrsel, at klageren fra 1/5 2022 til 1/12 2022 blev hen-
tet i ambulance den 7/6, 28/6, 5/7, 7/7, 13/7 og 21/10 2022.

Det fremgar af forsikringsbetingelserne, at forsikringen daekker skader som fglge af ulykkestil-
faelde, og at der ved et ulykkestilfeelde forstas en pludselig heendelse, der forarsager person-
skade. Forsikringen dakker ikke fglger af ulykkestilfaelde, nar hovedarsagen er bestdende syg-

domme eller sygdomsanlaeg.
Naevnet bemaerker, at det er klageren, der skal bevise rigtigheden og st@rrelsen af sit krav.

Naevnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere selskabets afggrelse, idet klageren ikke

har bevist, at den anmeldte nakkeskade skyldes en daekningsberettigende ulykke.

Nzevnet har blandt andet lagt veaegt p3, at der ikke er noteret oplysninger om et fald den 15/9
2022 i de lzegelige akter, og at det heller ikke fremgar af sagens oplysninger, at klageren blev

hentet af ambulance denne dag.

For sa vidt angar de faldepisoder — der er noteret i journalen — har navnet lagt veegt p3, at ho-
vedarsagen hertil er sygdom, som ikke er daekket af forsikringen. Naevnet bemaerker, at klage-
ren i juni/juli 2022 fik tiltagende styringsbesvaer af begge ben og faldtendens, og at MR-
skanning i august 2022 viste central spinalstenose C3/C4, C4/CS og C5/C6. Klageren blev opere-

ret for spinalstenose den 1/9 2022.
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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Hans-Jgrgen Nymark Beck



