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Midtermolen 7
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring med daekning for kritisk sygdom. | klageskema af 12/10
2024 har klageren bl.a. anfgrt:

"Jeg klager over Alm. Brands afslag pa erstatning ved kritisk sygdom. Min agtefelle og jeg tegne-
de begge en forsikring for kritisk sygdom den 6. maj 2022.

| 2022-2023 havde jeg veeret ved min praktiserende laege og brugt min private sundhedsforsikring
til scanninger pga. jeg havde lidt problemer med balancen. Min egen laege vidste ikke hvad det
var. Ved scanningerne fik jeg at vide, at der ikke var noget. Jeg har vedhaeftet de notater fra neu-
rologerne som jeg har kunne finde i 2014, 2021 og 2023 (efter forsikring er tradt i kraft)

| 2024 var jeg ved gjenlaege, fordi mit syn blev svagere. De troede, at jeg havde faet blodprop i
gjet og jeg blev henvist til scanning. Derfra tog det offentlige system over og jeg fik diagnosen den
31. juli 2024. Derfor mener jeg, at jeg ikke har haft symptomer pa sklerose pa det tidspunkt hvor
forsikringen tegnes.

Hverken neurologer eller min egen laege har kunne koble mine symptomer sammen med sklero-
ser fgri2024.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Erstatning for kritisk sygdom"

Selskabet har den 3/11 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Klageren er omfattet af en ulykkesforsikring med daekning for kritisk sygdom. Daekning for kritisk
sygdom blev tegnet den 6. maj 2022 med en karensperiode pa 3 maneder.
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Galdende forsikringsbetingelser vedlaegges som bilag 1.

Den 1. august 2024 anmoder klageren om udbetaling af forsikringssum ved kritisk sygdom (bilag
2), da han har faet stillet diagnosen multipel sclerose. Af klagerens egne oplysninger i anmeldel-
sen fremgar, at han maerkede de fgrste symptomer i form af balanceproblemer for ca. 4 ar siden.

Samme dag afviser vores skadeafdeling daekning med henvisning til, at de fgrste symptomer pa
sygdommen multipel sclerose havde vist sig, inden forsikringen tradte i kraft. Kopi af vores mail
vedlaegges til orientering som bilag 3.

Klageren klager telefonisk over afggrelsen og det aftales at vi indhenter journal fra egen laege og
forelaegger dem for vores laegekonsulent. Vi ggr endnu engang klageren opmaerksom pa at forsik-
ringen ikke daekker, safremt det viser sig at der var tegn pa sygdommen fgr forsikringen tradte i
kraft eller inden udlgbet af karensperioden.

Vi modtager journal fra egen laege tilbage fra marts 2021 (bilag 4) og foreligger denne for vores
leegekonsulent med speciale i neurologi. Ved mail af 30. september 2024 meddeler vi klageren at
afslag pa daekning fastholdes. Kopi af mailen vedlaegges til orientering som bilag 5.

Klageren har herefter valgt at klage direkte til Ankenaevnet for Forsikring.

Leegelige oplysninger

Af afslutningsnotat af 27. oktober 2014 fra [hospital 1] fremgar det blandt andet:

"... mand som igennem en uges tid har oplevet opklaret syn ved blik mod hg. Gdr til gjenlaege og
fdr konstateret hg.sidig abducensparese. Henvise til Neurologisk Dagklinik, hvor vi genfinder den
hg.sidige abducensparese. Rygmarvsundersggelse har vaeret normal. Han henvises til en amb. MR-
cerebrum inkl. Angio. Udskrives uden aendring i medicinen’.

Af journalnotat af 13. november 2014 fremgar det blandt andet:

'‘Der er nu svar pd MRC som kun viser uspecifikke forandringer.

Biokemi updfaldende. Spinalvaeske normal. Der ses et positivt IgG indeks pd 0,77 men da pt. aldrig
tidligere har haft neurologiske udfald og da abducensparese ikke er klassisk for et attack fortolker
jeg dette som et tilfeeldigt fund'.

Af journalnotat af 21. december 2022 fremgar det:

'21-12-2022: Fgleforstyrrelser IKA

NO6 Fgleforstyrrelse IKA (r208)

A: ... mand kendt med ... angiver aendret fglesans i ue, mest udtalt ve. Stdet pd i nogle mdr. 2021
discus prolaps. Pt har ingen smerter i lenden. Ingen cauda equina symptomer. Pt kan holde pd af-
faring og komme af med vandet. Pt beskriver eendret falesans i begge eue, mest udtalt ve ue. Pt
beskriver at faleforstyrrelsen har flyttet sig fra crus til lar, ve. Side. Ikke nylig traume. Pt angiver at
han har bemeerket ddrligere balance. God kraft i ue. Pt. angiver slgret syn ve gje. Har tjekket dette
hos optiker. la’".

Ved forundersggelse pa [hospital] den 10. januar 2023 er det noteret:
'DR20Unormal falefornemmelse i huden
Andre diagnoser og operationer under skadestuebesgg
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Anden diag AAF2110-01-2023Fgrstegangsbesag

Patienten beskriver at han som tidligere faleforstyrrelser, der har veeret lokaliseret pG begge un-
derben fortil og ud i fadderne er trukket mere op pad ldret, og maerker nu pd venstre side en nedsat
foalsomhed med ubehag let snurrende fornemmelse ved bergring hen over ldr og knae. Mest ven-
stresidigt. Ingen egentlig udstrdlende smerter. Ingen foleforstyrrelser i ridebukseomrddet. Kan
kortvarig have lidt fornemmelse af pdvirket balance. Kan dog gé uaendret og har i de sidste 2 dage
bl.a. gdet 8 km. Kan maerke traethed i benene evt. spaendinger.

Af journalnotat af 24. juli 2023 fremgar det:

'NO6 Faleforstyrrelse IKA (r208)

Fortsat gener fra begge underben, som han ikke fgler at kunne styre ordentlig. Ikke claudicatio og
ikke svimmelhed. Tidl. holdt op med atorvastatin. Det gjorde ikke den store forskel. Fagler sig
spaendt i bn og begge knee. Fgleforstyrrelser i begge ue. Tidl. veeret ved neurolog, som ang. fokuse-
rede mest pd en prolaps i ryggen. lkke gener fra ryg nu. Lyder mest som neuropati. Gang ok, ang.
Andret sens pd crus. rp. Neuropati prgver'.

Af journalnotat af 15. august 2023 fra [hospital] fremgar det:

'Nuveerende

Har stdet pa i et Gr, nogenlunde sammenfaldende med hans ....

Symptomerne er:

- Bilaterale paraestesier forpd skinnebenene fra lige under knaeet og du i fodderne og taeerne.
Har konstant snurrende fornemmelse i fédderne

- Ddrlig balance, som forvaerres med lukkede gjne/mgrke. F.eks., ndr han er i bad og lukker @j-
nene.

- Ved ca. 3 km gang, serligt ned ad bakke bliver fadderne slappe, ligesom gele, benene begyn-
der at sleebe og balancen bliver ddrlig. Han snubler let, men er kun faldet en enkelt gang. Nér
det opstdr, skal han hvile, helst sidde. Det er bedre for ham at gd op ad bakke.

- Patienten spaender i knaeene og far uro i benene. Der er ikke egentlige knaesmerter.

- Der er ikke symptomer i kroppen eller i OE.

- Patienten skal lave gvelser for at holde laenderyggen smidig.

- Erikke bidt af skovflat, sa vidt patienten ved.

- Har darligt syn pa ve. gje, men gjenlaege og optiker finder ikke noget galt, som de kan ggre
noget ved'.

Af visitationsnotat af 17. marts 2024 fremgar det:
'Dgjer med sine ben. Begge, kan knap gd. Haft kontakt til el. og er henvist til neurolog men kan
farst fa tid i august. Neuritis? Anamnese 2 % ar. Har ikke smerter men meget usikker pd benene’.

MR-scanning foretaget den 15. maj 2024 viser:

'MR-scanning af cerebrum med kontrast idet undersggelsen er udfgrt som DS protokol viser en del
DS suspekte lzesioner i hjernen skgnsmeaessigt mere end 20 laesioner. Mange af disse lsesioner ses
periventrikulaert samt enkeltelaesioner ses juxtakortisalt. En lille laesion ses desuden infratentorielt
svarende til venstre cerebellarhemisfaere samt muligvis ogsa en pa hgjre side. Der er ingen patolo-
gisk opladning hverken supra eller infratentorielt. Ingen blgdninger eller infarkteer. Ingen rumop-
fvldende processer. Fglger efter venstresidig opticusneurit. Midtstillet ventrikelsystem med norma-
le dimensioner. Normale forhold sv.t. begge processus mastoideus, rhiopharynx samt paranasale
sinus.
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MR-scanning maf medulla totalis med kontrast uden tidligere billeder til sammenligning viser 5 DS
suspekte laesioner i medulla. Disse fremtraeder generelt darligt defineret og forekommer desuden i
medulla thoracalis i hgjde med Th1/Th2.

Kontrastbillederne viser opladning i en laesion pa venstre side af medulla cervicalis i hgjde med
C4/C5. Der er ingen lzesioner sv.t. nederste del af medulla thoracalis eller Conus medullares.

MR konklusion:

Patienten opfylder 4 af McDonald’s kriterierne for diagnosen dissemineret sklerose hvad angadr
disseminering i sted. Der er ogsd disseminering i tid med opladning i en laesion i medulla cervicalis.
Falger efter tidligere venstresidig opticusbeurit’.

Af ambulantepikrise af samme dato fremgar det:

'Pt. m@der op med hustru. De angiver gradvis progredierende balancebesvaer gennem de seneste 4
dr. Gennem de seneste dr oplever pt. udtraetning i benene ved gang, og gangdistancen er gradvist
blevet reduceret til, at pt. nu kun kan gd med rollatorstgtte. Angiver helt konkret vanskeligheder i
forbindelse med gang fra parkeringsplads til supermarked. Dette star i stor kontrast til for % dr si-
den, hvor pt. angiver at kunne ga uden stgtte. Pt. angiver flere episoder med fald, kan aktuelt cyk-
le, men oplever at veelte pa cykel. Pt. angiver nedsat eller snarere forandret falesans fra navleni-
veau og nedefter bilat. Pt. oplever gennem de sidste 1 Y- 2 mdr. endvidere snurren i fingerspidser-
ne pG begge haender. Der er ingen smerter, ingen kramper/ingen spasmer. Ingen urininkontinens
eller faekal inkontinens, ingen urge, men slap strdle.

Pt. har i 2014 haft en episode med dobbeltsyn som fglge af hgjresidig abducensparese. Blev da
vurderet i neurologisk regi, men afsluttet grundet et uspecifikt billede.

Vurdering/konklusion

Sdledes en ... mand kommer til neurologisk vurdering med MS-suspekte laesioner pa MR-C. Anam-
nestisk med gradvist tiltagende bilat. Fgleforstyrrelser i UE helt op til navleniveau, balancebesveer,
venstresidig synsnedsaettelse og nu snurren i fingerspidserne pd begge haender. Anamnese med
faldepisoder. Pt.’s funktionsniveau er vasentligt pdvirket, og pt. gdr med rollator og har kort
gangdistance. Forbigdende tilfeelde med abducensparese i 2014,

Af epikrise af 31. juli 2024 fremgar det:

'Aktuelt:

Progredierende neurologiske symptomer og funktionsnedsaettelse i mindst 5 dr. Vaesentligst bety-
delig balanceusikkerhed og udtraetning i benene medfdrende en markant komprimitteret gang-
funktion, gar hgjest 100 meter uden hjzelpemidler og har anskaffet sig en rollator.

Faleforstyrrelser i begge ben fra ca. 'beelteniveau’ og ned. Beskriver nedsat fglesans og spaendings-
fornemmelse. /£ndret fglesans i fingrene bilat., mest 1.-3. finger og pdvirket finmotorik. Lettere
overaktive blaeresymptomer (pollakisuri).

Nedsat syn pd venstre gje, men ingen smerter. @jensynligt debuteret ret pludseligt ca. januar
2023. undersagt pd @jenafdelingen, hvor der rejses mistanke om opticusneurit (fundet stgttes af
MR-fund). Der er gode krafter i armene, ingen smerter. Ingen pavirkning af afféringsfunktion. In-
gen pavirkning af tale-, sprog-, tygge-, synke- eller spisefunktion.

Vurdering af prgver og undersggelser
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Beskrivelse: MR af CNS med tydelige fund forenelige med multipel sklerose og dokumenterede
spredning i bade anatomi/sted og tid (kotrastopladende laesion). Spinalvaesken klart inflammato-
risk med opvist olioklonale band og forhgjet IgG-index.

Vurdering/Konklusion

Multipel sklerose. Forlgbet tolkes som sekundaer progressivt med aktivitet.

Diagnosen er baseret pd et formodet farste attak i 2014, muligvis attak (venstresidig opticusneu-
rit) primo 2023 samt markante progredierende symptomer over de seneste mindst 5 dr. Tydeligt
inflammatorisk spinalvaeske og forandringer pd MR-skanning af CNS dokumenterede bdde DIS og
DIT. Der er indikation for sygdomsmodificerende behandling.

Der er aktuelt MR-aktivitet, men der har ikke veeret attak det seneste % dr, men tydelig progressi-
on. Jeg vurderer at pt. bedst vil kunne behandles med B-cellebehandling. Pt. er ikke i mdlgruppen
til Ocrevusog Kesimpta, veelger derfor at tilbyde off-label behandling med Rituximab. Pt. er infor-
meret om behandlingen, herunder bivirkningsprofil samt anbefaling om pneumokok-vaccination
inden. Pt. gnsker behandling'.

Vores vurdering

Klageren har sammen med klagen til naevnet fremlagt udskrift fra Sundhed.dk, som ikke tidligere
er fremsendt til Alm. Brand. Vi har derfor for god ordens skyld forelagt journalnotaterne for vores
leegekonsulent, dog uden at det har givet anledning til at eendre vores afggrelse.

Vi fastholder, at den anmeldte kritiske sygdom ikke er deekket af klagerens ulykkesforsikring, da
klagerens symptomer pa multipel sclerose var til stede, f@r forsikringen tradte i kraft den 6. maj
2022.

Forsikringen ’Kritisk Sygdom’ daekker, jf. punkt 15.1 i betingelserne visse kritiske sygdomme, jf.
punkt 15.4. Det er en betingelse for dakning, at diagnosen er korrekt stillet i forsikringstiden.

Forsikringen er tegnet med en karenstid pa 3 maneder. Forsikringen deekker saledes ikke sygdom
eller lidelser, der har vist symptomer eller er diagnosticeret, f@r eller inden for de fgrste 3 mane-
der efter forsikringen er tradt i kraft.

Det er efter forsikringsbetingelsernes ordlyd ikke afggrende, om klageren har haft viden om, hvil-
ken sygdom han havde, sa leenge han har vaeret vidende om symptomerne.

Efter klagerens eget udsagn, maerkede han de fgrste symptomer pa sygdommen for ca. 4 ar siden,
hvilket stemmer godt overens med oplysningerne i de leegelige akter, hvorefter der har veaeret
symptomer pa multipel sclerose i mindst 5 ar i form af progredierende balanceforstyrrelse og ud-
treetning i benene. | tilleeg hertil skal vi bemaerke, at oplysningerne har vaeret forelagt en laege-
konsulent med speciale i neurologi, som pa baggrund af sagens laegelige oplysninger ligeledes har
vurderet, at symptomerne pa sygdommen har veeret til stede i 4-5 ar.

Pa baggrund af det ovenfor anfgrte fastholder Alm. Brand sin stillingtagen i sagen.

Af andre lignende kendelser fra Ankenaevnet kan henvises til AK 99.747 og AK 101.223."
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Klageren har i brev af 23/11 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har laest selskabets svar og fastholder min klage. Der er ikke nogen laeger som pa nogen ma-
de har koblet symptomer i 2022 sammen med sygdommen sclerose. Scanningerne har heller ikke
vist tegn pa noget fgr i 2024, hvor diagnosen stilles"

Selskabet har i brev af 11/12 2024 til naavnet bl.a. anfart:

"Vi har noteret os klagerens supplerende bemaerkninger af 23. november 2024. Bemaerkningerne
giver ikke anledning til yderligere fra vores side, og vi henviser saledes til vores indleeg af 3. no-
vember 2024."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Af journal fra
hospital fremgar bl.a.:

"27.10.2014

Kontaktarsag:
Beskrivelse: ... mand henvises fra gjenleege med abduscensparese.

Aktuelt:
Beskrivelse: ... mand som generelt er tidligere rask.

Har igennem en uges tid vaeret generet af uklart syn nar han kigger mod hgjre.

Ikke nogen pludselig debut og ingen egentlig forveerring.

ingen hovedpine. ingen hovedtraumer.

Har veeret ved gjenlaege der konstaterer en hgjresidig abduscesnparese og henviser akut til det
vask. amb.

Neurologisk undersggelse — standard:

Andre neurologiske fund: Der ses hgjresidig ganske let abduscens parese ved sideblik helt eks-
tremt mod hgjre.

Pt. siger her at han har uklart syn der forsvinder nar han lukker det ene gje.

Der er normalt synsfelt.

Ingen fascialisparese. ingen ganesejlsparese eller tungedeviation.

Normal strakt armtest og ingen parese pa DE eller UE. Normal sensibilitet.

Egale reflekser og normal gang og stand.

Konklusion:
Beskrivelse: Let diskret hgjresidig abduscensparese.
Ma undersgge for pavirkning af nerven samt betandelsestilstand med

Plan:
Beskrivelse: rp amb. MR af cerebrum incl. angio.

rp LBP.

LBP: med pt. i siddende stilling ggres LBP.



Ankenaevnet for Forsikring

7. 102418

Glat indstik sv.t. L3/4. Klar spinalvaeske i rolig drabefglge der sendes til rutine og IgG.
Der er 5 celler og der sendes derfor ogsa til borrelia. Seettes dog ikke i beh.
Efter alt at dgmme normal spinalvaeske.

Udskrivelse.
rp amb. MRC.

Beskrivelse: ... mand som igennem en uges tid har oplevet opklaret syn ved blik mod hg. Gar til
gjenlaege og far konstateret hg.sidig abducensparese. Henvise til Neurologisk Dagklinik, hvor vi
genfinder den hg.sidige abducensparese.

Rygmarvsvaeskeundersggelse har vaeret normal.

Han henvises t il en amb. MR-cerebrum inkl. angio.

Udskrives uden a&ndring i medicinen.

13.11.2014Beskrivelse: Der er nu svar pa MRC som kun viser uspecifikke forandringer.

Biokemi er upafaldende.

Spinalvaeske normal. Der ses et positivt IgG indeks pa 0, 77 men da pt. aldrig tidligere har haft
neurologiske udfald og da abduscensparese ikke er klassisk for et attack fortolker jeg dette som et
tilfeeldigt fund.

Der skrives

rp brev til pt.

Pt. afsuttes herfra

20.03.2021

Smerter i ballen, straekker sig ned i benet. Forveerret over nogle dage.

Ingen smerter nar han sidder. Fgler at ryggen laser nar han rejser sig. Kan sa seette sig pa
hug, hvorefter smerterne forsvinder og han kan komme i gang med at ga.

Ingen alarmsymptomer.

22.03.2021
Rygsmerter i 10 dage med udstraling ud i hg ben. Ingen cauda equina symptomer.

obj.

ingen smerter svarende til midtlinjen. Ikke bankegm. negativ lasegue bilat.

postiv test ved maksimal hoftefleksion pa ve. ben kan pt ikke fuldt ekstendere hg. ben grundet
smerter.

neurovaskulaert intakt distalt dog med mindre kraft pga. smerter

plan.
Pt har iskias smerter. Henvises til fys til traening af ryg.

08.05.2021...

INDIKATION: Leendesmerter med udstraling.

BESKRIVELSE:

Ingen sammenfald eller olistese. Upafaldende conus medullaris. Ingen spinalstebose.



Ankenaevnet for Forsikring

8. 102418

Tveere snit:

L3/4: Diskusbulging med prolaps foraminalt pa ve. side og let facetled artrose, medfgrende for-
snaevring af rodpassager, primaert pa ve. side.

L4/5: Stor hg.sidig paramedian prolaps som ascenderer bag L4, medfgrende nedsat plads i hg. re-
ces og pavirkning af L4 intraforaminalt. Ingen signifikante forandringer i andre niveauer.

KONKLUSION:
Stor hg.sidigt paracentral prolaps L4/5.
Sveere stenose i ve. rodpassage ved L3/4.

24.06.2021

Kontaktarsag:
Beskrivelse: ... mand, henvist fra egen lsege med MR- verificeret discusprolaps L3/L4 og L4/L5.

Aktuelt:

Beskrivelse: Initialt for 4 maneder siden debut med udstraling til hgjre ben. Vaeret igennem kon-
servativt forlgb og har faktisk ikke laengere smerter i hgjre ben. Der persisterer paraestesier fra
knze og ned pa forsiden af underbenet. Ogsa bedring i disse. | mellemtiden er der tilkommet vens-
tresidige udstralende smerter pa forsiden af laret streekkende sig op fra ballen. Ogsa disse er
spontant bedret i ventetiden pa denne ambulante samtale. Der persisterer lidt fgleforstyrrelser
omkring knaeet pa anteriorsiden pa venstre side. Saledes kun intermitterende udstralende smer-
ter til venstre ben, men klar bedring. Ingen kraftpavirkninger.

Patienten mener, at symptomerne er opstaet kortvarigt efter muligvis en forkert bevaegelse i for-
bindelse med udgravning af et hul. Har ellers ikke tendens til at dgje med ryg eller andet. Er van-
ligvis aktiv og i god form.

Objektivt:

Neurologi: Normal gang og stand inkl. hal- og tagang.

Underekstremiteterne med aendret sensibilitet i ovennaevnte omrader, men ellers intakt fglesans
for bergring. Svage, men egale reflekser og gode kraftforhold over samtlige led. Lasegue negativ
bilateralt.

Vurdering af prgver og undersggelser:
Beskrivelse: MR columna lumbal is af 08.05.2021 med venstresidig foraminal prolaps L3/L4. Pa
L4/L5 ses der hgjresidig paramedian discusprolaps.

Vurdering/konklusion:

Beskrivelse: ... mand med discusprolaps L3/L4 sin. og L4/L5 dx. gennem ca. 4 maneder. Markant
bedring pa konservativt regime og saledes sparsomme smerter og symptomer for nuvarende.
Primeert generet af fgleforstyrrelser. Informerer om, at operation for discusprolaps primaert har til
hensigt at lindre smerter og fgleforstyrrelser ikke er en indikation for operation. Patienten er helt
enig heri, og vi aftaler saledes at se an for nuvaerende. Vi aftaler et dbent forlgb de kommende 3
maneder, hvor patienten kan ringe herind, hvis der skulle komme tiltagende symptomer eller
manglende bedring og @gnske om operation. For nuvaerende synes dette dog ikke indiceret, og sa-
fremt vi ikke hgrer fra ham, betragtes han som i bedring og forlgbet afsluttes. | sa fald genhenvis-
ning ved behov.
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21.12.2022...

A: ... mand ... angiver a&ndret fglesans i ue, mest udtalt ve. Staet pa i nogle mdr. 2021 discus pro-
laps. Pt har ingen smerter i leenden. Ingen cauda equina symptomer. Pt kan holde pa affgring og
komme af med vandet. Pt beskriver endret fglesans i begge ue, mest udtalt ve ue. Pt beskriver at
fgleforstyrrelsen har flyttet seg fra crus til lar, ve side.

Ikke nylig traume. Pt angiver at han har bemaerket darligere balance. God kraft i ue.

pt angiver slgret syn ve gje. har tjekket dette hos optiker. la.

MR scanning maj 2021 KONKLUSION:

Stor hg.sidigt paracentral prolaps L4/5.

Svaere stenose i ve. rodpassage ved L3/4.

O:

Normal kraft over alle ledd i ue.

God balance. Normale gange. Normale fund ved Rombergs test.
Endret fglesans lat ve og hg ue, mest udtalt ve. Ellers normalt.
Normale fund ved Lasegue bilat.

Normale fund ved test af L4, L5 og S1.

P: obs polyneuropati

rp. henv til neurolog mhp vurdering evt beh.

09.01.2023
Henvist fra egen laege til vurdering af neuropati

Dispositioner
Ingen kendte til neurologisk sygdom.

Tidligere

2021 maj maned konstateredes stor, hgjresidig paracentral prolaps sv.t. L4/L5 og svaer stenose i
venstre rodpassage ved L3/4.

Patienten har treenet med fysioterapi siden. Har veeret primaert generet af problemer med gang
og balance men egentlig ingen udstralende smerter.

Aktuelle

Patienten beskriver at han som tidligere fgleforstyrrelser, der har vaeret lokaliseret pa begge un-
derben fortil og ud i fadderne er trukket mere op pa laret, og maerker nu pa venstre side en ned-
sat fglsomhed med ubehag let snurrende fornemmelse ved bergring hen over lar og knae. Mest
venstresidigt. Ingen egentlig udstralende smerter. Ingen fgleforstyrrelser i ridebukseomradet. Kan
kortvarig have lidt fornemmelse af pavirket balance. Kan dog ga uaendret og har i de sidste 2 dage
bl.a. gaet 8 km. Kan maerke traethed i benene evt. spaendinger.

Ingen nytilkommen provokerende faktorer.

Har veeret flittig efter konstatering af sidste prolapser med traening og styrkegvelser samt rotati-
onsgvelser for at opretholde smidighed.

Fortsat fuld arbejdsdygtig.

Objektivt
Almentilstand: Alment upavirket. ingen smerter fremtoning. Bevaeger sig frit.
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Ernaeringstilstand: Virker muskulgs og ET over middel. Lidt adipgs trunkalt og abdominal

Neurologisk undersggelse

Mentalt: Upafaldende

Tale: Upafaldende

Kranienerver: Normalt

Gang og stand: Klarer heel, td og linjegang samt dybe knabgjninger pa bade 1 og 2 ben hver for
sig.

Motorisk system: Normal kraftudfoldelse over bade hofte knae og fodled samt ved ab og addukti-
on i underekstremiteter

Reflekser: Reflekserne er egale, middellivlige. Normal plantarrespons.

Cerebellare system: Fuldstaendig normal koordination pa over- og underekstremiteter.
Ekstrapyramidale system: ingen tegn pa udfaldssymptomer i form af tremor rigiditet og spastici-
tet.

Sensoriske system: Der er bevaret bergring pa bade over- og underekst remiteterne. Ingen fgleud-
fald. Bevaret sensibilitet for bade vibration temperatur stillingssans og fglesans.

Andre neurologiske fund: God kraft i ryg ved rygstyrkende gvelser og beveegelser

Konklusion og plan

... Har faet konstateret stor prolaps samt foraminal stenose pa bade L3/4 fire-fem niveau 1 maj
2021.

Konservativt behandlet. Nu tiltagende gener i form af paraestesier pa hgjre lar mest venstresidigt.
Ingen kraftnedsaettelser og smerter ingen smerteudstraling. God kraft. Bevaret refleksforhold. Sa-
ledes primaert mistanke om let rodpavirkning.

Kunne ogsa vaere en let pavirkning af nervus cutaneus femoris lateralis pa venstre side som led i
adipositas.

Plan: Henvises til rp. MR-scanning af columna lumbalis

og rp. telefonisk svar efterfglgende

Der er ingen tegn til perifer neuropati.

Diagnoser
FB 840 fornemmelse i huden

22.01.2023...

MR-scanning af columna lumbal is uden kontrast viser sammenlignet med optagelserne fra
08.05.2021 at den tidligere paviste hgjresidige paramedian diskusprolaps i hgjde med L4/L5 er
svundet. Rest bred protrusion med forsnaevring af lateral recesser og neuroforamina bilateralt.
Der er kontakt til L4 nervergdder i neuroforamina pa begge sider. Degenerative forandringer sv.t.
facetled. ingen spinalstenose.

| hgjde med L3/L4 ses uaendrede bred protrusion med accentuering mod venstre side hvor der
ogsa ses venstresidig foraminal diskusprolaps med forsnaevring af venstre neuroforamen og kon-
takt til venstresidig L3- nerverod. Degenerative forandringer sv.t. facetled. ingen spinalstenose.
Desuden let forsnaevring af hgjre lateral reces og neuroforamen.

| de gvrige lumbale niveauer er der ingen signifikante prolapser og ingen spinalstenose.

Der er upafaldende signalforhold sv.t. Conus medullares og cauda equina.

MR konklusion:
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Svind af den tidligere paviste hgjresidige paramedian diskusprolaps i hgjde med L4/L5 med reste-
rende protrusion og forsnaevring af lateral recesser og neuroforamina bilateralt. Der er kontakt til
L4 nervergdder pa begge sider.

Stationeer bred protrusion kombineret med en venstresidig foraminal diskusprolaps i hgjde med
L3/L4 med forsnaevring af venstre neuroforamen og kontakt t il venstresidig L3- nerverod. Desu-
den let forsnaevring af hgjre lateral reces og neuroforamen.

24.01.2023

Telefonsamtale med patienten.

Patienten informeres om MR scanningsfundene som viser at den tidligere diskusprolaps er redu-
ceret og svundet. Der er nu degenerative forandringer pa andre niveauer specielt L3/4 hvor der
bl.a. ses diskusprotrusioner og prolaps i hgjden med L3/4 som kan pavirke venstre nerverod. Let
forsnaevringer pa hgjre side ogsa og laterale recesser. Patient har ikke egentlige smerter. Anbefa-
ler der treenes mhp. at forebygge forveerring af smerter. Safremt han far forvaerring af smerter
kan kirurgisk behandling og vurdering blive ngdvendig. Kan afsluttes neurologisk

Diagnosen.
FB840 Fornemmelser i huden

12.04.2023...
Snak om besgg hos neurolog. Er bekymret for pakinsson eller sclerose, der blev dog ikke fundet
symptomer pa dette.

Aftaler at se an mhp. hvor generet han er de kommende maneder. Er det udtalt, da henv. mhp.
op. vurdering

24.07.2023...
Fortsat gener fra begge underben, som han ikke fgler at kunne styre ordentlig. Ikke claudicatio og
ikke svimmelhed.

Fgler sig spaendt i ben og begge knae.

Fgleforstyrrelser i begge ue.

Tidl. veeret ved neurolog, som ang. fokuserede mest pa en prolaps i ryggen. ikke gener fra ryg nu.
Lyder mest som neuropati.

Gang ok, ang. &endret sens pa crus.

rp neuropati prgver.

14.08.2023

Nuvaerende

Har stdet pa i et ar, nogenlunde sammenfaldende med hans ...

Symptomerne er:

- Bilaterale pareaestesier forpa skinnebenene fra lige under knaeet og ud i fédderne og taeerne.
Har konstant snurrende fornemmelse i fgdderne.

- Darlig balance, som forvaerres med lukkede gjne/mgrke. f.eks., nér han er i bad og lukker gj-
nene
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- Ved ca. 3 km gang, szrligt ned ad bakke bliver fgdderne slappe, ligesom gele, benene begyn-
der at slaebe og balancen bliver darlig. Han snubler let, men er kun faldet en enkelt gang. Nar
det opstar, skal han hvile, helst sidde. Det er bedre for ham at ga op ad bakke.

- Patienten spander i knaeene og far uro i benene. Der er ikke egentlige knaesmerter.

- Der er ikke symptomer i kroppen eller i OE.

- Patienten skal lave gvelser for at holde lzenderyggen smidig.

- Erikke bidt af skovflat, sa vidt patienten ved.
- Har darligt syn pa ve. gje, men gjenleege og optiker finder ikke noget galt, som de kan ggre
noget ved.

Objektivt
AT: god.

Er vagen, klar og orienteret. ingen afasi, haeshed eller dysartri.

Kognitivt: normale funktioner.

Columna lumbalis: Upafaldende, Lasegue neg.

Kranienerver: Synsfelt naturlig. Oftalmoskopi: undladt.

Pupiller (stgrrelse, form) og reaktioner (lys, naerblik) normale. @jenmotilitet (H-figur) normal. in-
gen ptose eller nystagmus.

Ansigtssensibilit et for let bergring naturlig. ingen tyggemuskelparese.

Ingen facialisparese.

Hegrer fingergnidning bilateralt.

ingen tunge- eller ganesejlsparese. Hoveddrejning og skulderlgft normale.

Motorisk system (hg/ve; MRC 0-5): Ingen elekitiv atrofi. Ingen fascikulationer. Tonus: naturlig.
Strakt-arm-test normal uden nedsynkning eller pronator drift. God kraft over de stgrste led. Re-
flekser: Brachioradialis, biceps: Svage, egale. Knaerefleks: meget svage/udslukt e. Haeglreflekser:
Kan ikke fremkaldes.

Plantarreflekserne nedadrettede.

Sensorisk system: Let bergring (vatpind), stik (nal), let koldt: Nedsat fra knaeniveau og distalt. Stil-
lingssans og vi brationssans (VS) pa fingre og teeer: normale.

Koordination: Stewart-Holmes, diadokokinese. FNF med abne og lukkede gjne, KHF og KHSF: na-
tur lige. Ingen tremor eller andre abnorme bevaegelser.

Gang, stand og Romberg: Normal almindelig stand. Patienten har tendens til at vralte, nar han
gar. Klarer hael- og tastand med stgtte. Tandemgang frem og tilbage kan ikke udfgres. Kan lave
dyb knaebgjning. Romberg svaer svajen og faldtendens til siderne.

Diagnoser
/DZ033 Observation pga. mistanke om sygdom i nervesystem/

Vurdering og Plan

Symptomerne kunne tyde pa leendeafhangig polyneuropati i UE. Helt udelukke et moment af
neurogen claudicatio kan man ikke, men maske det kan forklares ved en polyneuropati. Der er ik-
ke nogen central stenose at se pa MRI af leenden, men der er laterale udfordringer pa de to ne-
derste lumbale niveauer.

14.08.2023
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Mistanken om polyneuropati forstaerkes af, at patienten har .... Patienten er ligeledes i behandling
med ..., som begge kan give polyneuropati som medicinbivirkning. Den pause, som han holdt med
... var for kort til, at man kan vurdere, om de ting havde noget med hinanden at ggre, der skal ga
mindst 3-6 maneder. At de sensoriske symptomer er begyndt for et ar siden, nogenlunde samti-
digt med, at han fik konstateret ..., taler ikke imod en arsagssammenhang, da mange ... neuropa-
tier er begyndt fgr diagnosen ... stilles.

08.09.2023
Henvisningsarsag
... mand henvist pa mistanke om polyneuropati.

Indtryk

Kendt med leenderygproblematik. De senere maneder udviklet symmetrisk sovende snurrende
fornemmelse fra knaeniveau og distal t. ingen pude fornemmelse under fodsalerne. Balancebe-
sveer. ingen sensoriske symptomer fra OE. Ingen svind af muskler ingen lammelser...

Objektivt
Ved inspektion ses ingen atrofi af de sma fod muskler. Svage, egale patellarreflekser. Akillessene-
reflekser kan ikke fremkaldes.

Ved undersggelse af musculus tibialis anterior dxt. fandtes lette kroniske neurogene forandringer
i form af let forleenget middelpotential varighed samt gget forekomst af polyfasede potentialer.
Fuld rekrutteringsmgnster gget amplitude.

Ved undersggelse af nervus suralis bilateralt. nervus tibialis bilateralt, nervus peroneus bilateralt
samt nervus ulnaris dxt. fandtes normale forhold.

Diagnoser
02049 Kontakt mhp. undersggelse og observation UNS

Konklusion
Den elektrofysiologisk undersggelse viser ikke tegn pa en polyneuropati. Lette kroniske neuroge-
ne forandringer i musculus tibialis anterior dxt. er forenelig med en rygproblematik.

18.09.2023

Undersggelser
- Den elektrofysiologisk undersggelse viser ikke tegn pa en polyneuropati. Lette kroniske neu-
rogene forandringer i musculus tibialis anterior dxt. er forenelig med en rygproblematik.

Vurdering og Plan

- Der kan ikke pavises nogen polyneuropati hos patienten, som har haft ... et ars tid, men der er
forandringer som tyder pa at der er forandringer fra hg. side hvor han tidligere havde en pro-
laps.

- Patienten har mange gener, der pavirker hans dagligdag, det fylder abenbart utroligt meget.
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- Som anfgrt i FUS, sa kan man ikke helt udelukke, at generne stammer fra ryggen, selvom der
ikke er nogen sikker central stenose, sa er der stadigvaek pladsmaessige udfordringer lateralt
pa de to nederste lumbale niveauer.

- Jeg er sikker pa, at der ikke er nogen anden neurologisk forklaring pa generne, hvorfor vi vil
spge om en rygkirurgisk vurdering af, om han kan hjelpes ad den vej.

rp. sgge om specialeskift til neurokirurgi iht. ovenstaende.
Jeg vil i givet fald gerne se hvad der kommer ud af det.
Vi kan ikke ggre mere neurologisk herfra.

28.09.2023MR-scanning af columna lumbalis uden kontrast viser sammenlignet med optagelserne
fra 23.01.2023 uaendret degenerative forandringer sv.t. lumbale disci, hvor isaer 3. og 4. lumbale
diskus fremtraeder med hgjdereduktion og nedsat vandindhold med Modic forandringer. | hgjde
med L3/L4 ses uzendret let protrusion kombineret med en lille venstresidig forami-
nal/ekstraforaminaer diskusprolaps med forsnaevring af venstre neuroforamen og kontakt til vens-
tresidig L3-nerverod. Degenerative forandringer sv.t. facetled. Ingen spinalstenose. Desuden let
forsnaevring af hgjre neuroforamen.

| hgjde med L4/L5 ses usendret bred protrusion med forsnaevring af lateral recesser og neurofo-
ramina bilat. Der er kontakt til L4 nervergdder i neuroforamina pa begge sider.

Ingen spinalstenose.

| de gvre lumbale niveauer er der ingen signifikante prolapser og ingen spinalstenose. | de gvrige
lumbale niveauer er der ingen signifikante prolapser og ingen spinalstenose. Lette degenerative
forandringer sv.t. facetled.

Der er upafaldende signalforhold sv.t. Conus medullares og cauda equina.

MR konklusion: Uzendret bred protrusion med forsnaevring af lateral recesser og neuroforamina
bilateralt i hgjde med L4/L5 med kontakt til L4 nervergdder i neuroforamina pa begge sider.
Uandret let protrusion kombineret med lille venstresidig foraminal/ekstraforaminaer diskuspro-
laps i hgjde med L3/L4 med forsnaevring af venstre neuroforamen og kontakt til venstresidig L3-
nerverod.

17.03.2024Dgjer med sine ben. Begge, kan knap ga. Haft kontakt til el. og er henvist til neurolog
men kan fgrst fa tid i August. Neuritis? Anamnese 2% ar. Har ikke smerter men meget usikker pa
benene.

03.04.2024...

Snak om forlgb, Meget frustreret. Set af neurolog 2 gange tidl.
Obs sclerose.

Tidl. Afkreeftet neurologisk lidelse.

Naturlig frustreret.

26.04.2024...

Pt. mgder op med hustru. De angiver gradvis progredierende balancebesvaer gennem de seneste
4 ar. Gennem det seneste ar oplever pt. udtraetning i benene ved gang, og gangdistancen er grad-
vist blevet reduceret til, at pt. nu kun kan ga med rollatorstgtte. Angiver helt konkret vanskelighe-
der i forbindelse med gang fra parkeringsplads til supermarked. Dette star i stor kontrast til for %
ar siden, hvor pt. angiver at kunne ga uden stgtte. Pt. angiver flere episoder med fald, kan aktuelt
cykle, men oplever at vaelte pa cykel. Pt. angiver nedsat eller snarere forandret fglesans fra navle-



Ankenaevnet for Forsikring

15.

102418

niveau og nedefter bilat. Pt. oplever gennem de sidste 1%-2 mdr. endvidere snurren i fingerspid-
serne pa begge hander. Der er ingen smerter, ingen kramper/ingen spasmer. Ingen urininkonti-
nens eller faekal inkontinens, ingen urge, men slap strale.

Pt. er aktuelt sygemeldt gennem 3 uger. Pt. arbejder med entreprengrmaskiner. Kan ikke kgre
gravemaskine laengere og forinden sygemelding har pt. oplevet at veelte i forbindelse med at kgre
maskiner.

Pt. har i 2014 haft en episode med dobbeltsyn som fglge af hgjresidig abducensparese. Blev da
vurderet i neurologisk regi, men afsluttet grundet et uspecifikt billede.

Vurdering/konklusion Saledes en ... mand kommer til neurologisk vurdering med MS-suspekte lae-
sioner pa MR-C. Anamnestisk med gradvist tiltagende bilat. fgleforstyrrelser i UE helt op til navle-
niveau, balancebesvaer, venstresidig synsnedsaettelse og nu snurren i fingerspidserne pa begge
haender.

Anamnese med faldepisoder. Pt.'s funktionsniveau er vaesentligt pavirket, og pt. gar med rollator
og har kort gangdistance. Forbigaende tilfaelde med abducensparese i 2014.

15.05.2024...

MR-scanning af neuroaksen.

MR-scanning af cerebrum med kontrast idet undersggelsen er udfgrt som DS protokol viser en del
DS suspekte lzesioner i hjernen skensmaessigt mere end 20 laesioner. Mange af disse laesioner ses
periventrikulzert samt enkelte laesioner ses juxtakortikalt. En lille laesion ses desuden infratentori-
elt svarende til venstre cerebellarhemisfaere samt muligvis ogsa en pa hgjre side. Der er ingen pa-
tologisk opladning hverken supra eller infratentorielt. Ingen blgdninger eller infarkter. Ingen rum-
opfyldende processer. Fglger efter venstresidig opticusneurit. Midtstillet ventrikelsystem med
normale dimensioner. Normale forhold sv.t. begge processus mastoideus, rhinopharynx samt pa-
ranasale sinus.

MR-scanning af medulla totalis med kontrast uden tidligere billeder til sammenligning viser 5 DS
suspekte laesioner i medulla. Disse fremtraeder generelt darligt defineret og forekommer f@rst og
fremmest i medulla cervicalis straeekkende sig fra C1-C5. Et enkelt laesion ses desuden i medulla
thoracalis i hgjde med Th1/Th2. Kontrast billederne viser opladning i en lsesion pa venstre side af
medulla cervicalis i hgjde med C4/C5. Der er ingen laesioner sv.t. nederste del af medulla thoraca-
lis eller Conus medullares.

MR konklusion: Patienten opfylder 4 af McDonald's kriterierne for diagnosen dissemineret sklero-
se hvad angar disseminering i stedet. Der er ogsa disseminering i tid med opladning i en lzesion i
medulla cervicalis.

Folger efter tidligere venstresidig opticusneurit.

22.05.2024...

| cerebrum pavises en del DS-suspekte laesioner i hjernen, skgnsmaessigt mere end 20 laesioner.
Mange af disse laesioner ses periventrikulaert samt enkelte laesioner juxtakortikalt. En lille lsesion
desuden infratentorielt sv.t. venstre cerebellare hemisfaere samt muligvis en pa hgjre side. Der er
ingen patologisk opladning hverken supra- eller infratentoriet. Ingen blgdning eller infarkter. In-
gen rumopfyldende processer. Fglger efter venstresidig opticusneurit. Midstillet ventrikelsystem
med normale dimensioner. Normale forhold sv.t. processus masteoideus, rhinopharynx samt pa-
ranasale sinus.
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Sv.t. medulla spinalis beskrives 5 DS-suspekte laesioner i medulla. De fremtraeder generelt darligt
definerede og forekommer fgrst og fremmest i medulla cervicalis straeekkende sig fra C1 til C5. En
enkelt lzesion kan ses i medulla thoracalis i hgjde med Th1/Th2.

Kontrastbillederne viser opladning i en laesion pa venstre side af medulla cervicalis ihgjde med
C4/C5. Ingen laesioner sv.t. nederste del af medulla thoracalis eller conus medullaris.
MR-konklusion: Opfylder 4 af McDonald-kriterierne for diagnosen dissemineret sklerose, hvad an-
gar disseminering i sted. Der er ogsa disseminering i tid med opladninger i laesioner i medulla cer-
vicalis. Desuden fglger efter tidligere venstresidig opticusneurit.

17.06.2024...

N86 Dissemineret sklerose (g359)

Aftalt TK, da han ikke la&engere ma kgre.

Sperger til 1IgG, som er forhgjet. Kan vaeret pga. sclerose

17.07.2024...

L86 Rygsyndrom med smerteudstraling (m543)

N86 Dissemineret sklerose (g359) obs pro

Har veaeret igennem et 7 maneder langt udredningsforlgb grundet neurologiske symptomer, hvor
alt nu tyder pa dissemineret sklerose jeevnfgrt MR-scanning af CNS.

Afventer endelig leegesamtale med diagnose d. 31.07.

Aktuelt: Henvender sig grundet ret pludseligt indsaettende smerter lokaliseret til venstre side af
lenderyggen med udstraling til venstre ben. Kommer i jag vis, hvor han fgler at venstre ben svig-
ter under ham.

Ingen nytilkommende sfinktersymptomer.

Columna lumbalis uden oss@s gmhed, paravertebral gmhed nedadtil pa venstre side.

| liggende stilling er der normal og egal kraft og tonus over samtlige led pa underekstremiteterne.
Negativ Laségue pa venstre side.

Konklusion: Radierende leenderygsmerter, lumbal diskusprolaps kan ikke udelukkes, men der er er
ikke kulde pareser eller tegn pa cauda equina syndrom.

Ses an pa analgetika i form af rp. tablet Panodil 500 mg 2 stk. x 4 dagligt og rp. kapsel Gabapentin
300 mg 1 stk. x 3 dagligt, optitreret over 3 dage.Instrueres i akut laegekontakt i tilfeelde af kraft-
nedsaettelse svarende til venstre ben og eller ved symptomer pa cauda equina syndrom. Han er
indforstaet.

Leengere samtale vedrgrende forlgbet, hvor han naturligt nok er frustreret over den lange udred-
ning og nu udsigt til en alvorlig neurologisk sygdom.

Gar med stgtte til rollator, sygemeldt fra sit arbejde og har klager i form af nedsat syn pa venstre
gje.

Fuldt forenelig med tidligere opticusneuritis.

01.08.2024

Progredierende neurologiske symptomer og funktionsnedsaettelse i mindst 5 ar. Veesentligst be-
tydelig balanceusikkerhed og udtrzaetning i benene medfgrende en markant kompromitteret gang-
funktion, gar hgjst 100 meter uden hjeelpemidler og har anskaffet sig en rollator.

Fgleforstyrrelser i begge ben fra ca. 'baelteniveau' og ned. Beskriver nedsat fglesans og spaen-
dingsfornemmelse. £ndret fglesans i fingrene bilat., mest 1.-3. finger og pavirket finmotorik.
Lettere overaktive blaeresymptomer (pollakisuri).
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Nedsat syn pa venstre gje, men ingen smerter. @jensynligt debuteret ret pludseligt ca. januar
2023. Undersggt pa @jenafdelingen, hvor der rejses mistanke om opticusneurit (fundet stgttes af
MR-fund).

Iflg. aegtefaellen let kognitivt pavirket og hukommelsesreduceret, dog ikke noget pt. selv bemaer-
ker.

Der er gode kraefter i armene, ingen smerter.

Ingen pavirkning af affgringsfunktion.

Ingen pavirkning af tale-, sprog-, tygge-, synke- eller spisefunktion

Vurdering af prgver og undersggelser

Beskrivelse: MR af CNS med tydelige fund forenelige med multipel sklerose og dokumenterende
spredning i bade anatomi/sted og tid (kontrastopladende laesion).

Spinalvaesken klart inflammatorisk med pavist oligoklonale band og forhgjet IgG-index.

Vurdering/konklusion

Multipel sklerose. Forlgbet tolkes som sekundaer progressivt med aktivitet.

Diagnosen er baseret pa et formodet fgrste attak i 2014, muligvis attak (venstresidig opticusneu-
rit) primo 2023 samt markante progredierende symptomer over de seneste mindst 5 ar. Tydeligt
inflammatorisk spinalvaeske og forandringer pa MR-skanning af CNS dokumenterende bade DIS og
DIT.

Der er indikation for sygdomsmodificerende behandling.

Der er aktuelt MR-aktivitet, men der har ikke vaeret attak det seneste 1% ar, men tydelig progres-
sion. Jeg vurderer at pt. bedst vil kunne behandles med B-cellebehandling. Pt. er ikke i malgrup-
pen til Ocrevusog Kesimpta, vaelger derfor at tilbyde off-label behandling med Rituximab. Pt. er in-
formeret om behandlingen, herunder bivirkningsprofil samt anbefaling om pneumokok-
vaccination inden.

Pt. gnsker behandling.

Pt. er i malgruppen til Fampyra, ingen kontraindikationer. @nsker Fampyra-test.

Pt. er informeret om og forklaret diagnosen og det grundlag, den er baseret pa.
Undersggelsesresultaterne er gennemgaet og MR-skanningen forevist.

Han er informeret om og anbefalet henvisning til vederlagsfri fysioterapi (via egen leege) og om
muligheden for rehabiliteringsophold pa et sclerosehospital."

Af skadesanmeldelse af 1/8 2024 fremgar bl.a.:

"Hvilken diagnose har du faet stillet? MS sclerose
Hvornar maerkede du de fgrste symptomer? Ca. 4 ar siden
Hvilke symptomer maerkede du? Problemer med balancen"

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"15.1 Hvad daekker forsikringen?
Forsikringen dakker visse kritiske sygdomme, jf. punkt 15.4.
Det er en betingelse for deekning, at diagnosen er korrekt stillet i forsikringstiden*.
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15.2 Karenstid
Forsikringen daekker ikke sygdom eller lidelser, der har vist symptomer eller er diagnosticeret, fgr
eller inden for de fgrste 3 maneder efter forsikringen er tradt i kraft.

15.4 Kritiske sygdomme omfattet af forsikringen

Forsikringen omfatter fglgende diagnoser:

H. Multipel sklerose

Diagnosen skal dokumenteres ved én eller flere veldefinerede episoder (attakker) af symptomer,
som ma henregnes til multipel sklerose. Desuden dakkes primaer progressiv sklerose. Diagnoser-
ne skal vaere bekraeftet ved mindst én af fglgende tre undersggelser:

- Forhgjet IgG indeks eller oligoklonale band i spinalvaesken

- Forlaenget latens ved VEP (ikke tilstraekkeligt, hvis der klinisk kun er affektion af synsnerven (ner-
vus opticus))

- Typiske forandringer ved MR-scanning af centralnervesystemet, med multiple affektioner af den
hvide substans

Diagnosen anses for stillet, nar ovenstaende betingelser er opfyldt, og en neurologisk specialleege
har stillet diagnosen multipel sklerose."

Naevnet udtaler:

Klageren tegnede den 6/5 2022 en ulykkesforsikring med dakning for kritisk sygdom med 3
maneders karensperiode. Klageren fik den 31/7 2024 diagnosen multipel sklerose. Selskabet
har afvist at betale forsikringssum for kritisk sygdom med henvisning til, at symptomerne pa
multipel sklerose var til stede, for forsikringen tradte i kraft. Klageren gnsker, at selskabet beta-

ler forsikringssum for kritisk sygdom.

Klageren har anfgrt, at hverken neurologer eller egen laege har kunne koble symptomer sam-
men med sklerose fgr 2024. Klageren har anfgrt, at han i 2014, 2021 og 2023 har veeret hos
lzegen, neurologer og til scanninger, som ikke har kunne fastsatte en diagnose. Klageren har
anfert, at "i 2022-2023 havde jeg veeret ved min praktiserende laege og brugt min private sund-
hedsforsikring til scanninger pga. jeg havde lidt problemer med balancen. Min egen lzege vidste

ikke hvad det var. Ved scanningerne fik jeg at vide, at der ikke var noget".

Selskabet har anfgrt, at det efter forsikringsbetingelsernes ordlyd ikke er afggrende, om klage-

ren har haft viden om, hvilken sygdom han havde, sa laenge har han vaeret vidende om symp-
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tomerne. Selskabet har anfgrt, at en leegekonsulent med speciale i neurologi har vurderet, at

symptomerne pa sygdommen har veeret til stede i 4-5 ar.

Det fremgar af journal af 27/10 2014, at "der ses hgj hgjresidig ganske let abduscens parese ved
sideblik helt ekstremt mod hgjre. Pt. siger her at han har uklart syn der forsvinder nar han luk-

ker det ene gje".

Det fremgar af journal af 24/6 2021, at "der persisterer paraestesier fra knae og ned pa forsiden
af underbenet... Der persisterer lidt fgleforstyrrelser omkring knaeet pa anteriorsiden pa ven-

stre side".

Det fremgar af journal af 26/4 2024, at klageren "angiver gradvis progredierende balancebe-

sveaer gennem de seneste 4 ar".

Det fremgar af skadesanmeldelse af 1/8 2024, at "hvornar maerkede du de fgrste symptomer?

Ca. 4 ar siden. Hvilke symptomer meerkede du? Problemer med balancen".

Det fremgar af journal af 1/8 2024, at "diagnosen er baseret pa et formodet fgrste attak i 2014,
muligvis attak (venstresidig opticusneurit) primo 2023 samt markante progredierende sympto-

mer over de seneste mindst 5 ar".

Det fremgar af forsikringsbetingelserne punkt 15.2, at forsikringen "ikke daekker sygdom eller
lidelser, der har vist symptomer eller er diagnosticeret, fgr eller inden for de fgrste 3 maneder

efter forsikringen er tradt i kraft".

Naevnet bemeerker, at det efter forsikringsbetingelserne ikke er afggrende, om klageren har

haft viden om, hvilken sygdom han har haft, sa laenge han har vaeret vidende om symptomerne.



Ankenaevnet for Forsikring

20. 102418
Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klagerens sklerose har vist symptomer, fgr
forsikringen tradte i kraft den 6/5 2022. Sygdommen er herefter ikke daekket efter forsikrings-
betingelserne.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det fremgar af journalen fra 1/8 2024, at "diagnosen
er baseret pa et formodet fgrste attak i 2014... samt markante progredierende symptomer over
de seneste mindst 5 ar ".

Naevnet har videre lagt vaegt pa, at symptomerne ved sklerose kan vaere lammelser og fglefor-
styrrelser, og at klageren henvendte sig til laege i henholdsvis oktober 2014 og juni 2021 med

abduscens parese ved hgjre gje og fgleforstyrrelser ved hgjre ben.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren har oplyst i skadesanmeldelsen, at han maerkede de

f@rste symptomer for ca. 4 ar siden.
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til et andet resultat.
Som felge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

RS>

Peter Thgnnings



