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mod
Forsikringsselskabet Vejle Brand g/s

Gormsgade 2
7100 Vejle

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema og brev af 23/7 2025 har klagerens re-
praesentant bl.a. anfert:

"Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
erstatning, og tilkendegivelse af, at selskabet ikke har fulgt reglerne for valg af speciallaeger til ud-
faerdigelse af specialleegeerklzeringer

Som det fremgar af fuldmagten, klager jeg for [klageren], idet han ikke selv er i stand til at klage.

Jeg arbejdede sammen med [klageren]..., og jeg havde intet hgrt eller set til ham, fgr for 2-3 ar si-
den, da jeg helt tilfeeldigt talte med [klageren]s [barn], der fortalte, at [klageren] sad naesten helt
invalid i en beskyttet boligi ..., efter et fald i 2020, hvor [klageren] faldt fra en stejl trappe ned til
[vand] og slog ryggen mod en stor sten.

Ulykken skete, da [klageren] som sa mange gange fgr, den 21/8-2020, var pa vej ned for at bade,
men han opdagede for sent, at havet havde skyllet en masse sand vaek neden for stigen, saledes,
at der var langt fra det nederste trin til stranden. [Klageren] forsggte at hage sig fast i gelaenderet,
men det mislykkedes, hvorpa han rgg ned og ramte en stor sten med ryggen.

[Klageren] fulgtes som sa ofte fgr med en nabokone, og hun samt en anden nabokone, der tilfael-
digt var pa stranden for at lufte hund, har bekraeftet haendelsen.

Jeg har i gvrigt afhgrt begge nabokoner, og de har ogsa bekreaeftet, at [klageren] gik helt normalt
inden ulykken.
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Da [klageren] kom tilbage til sit sommerhus, havde han store smerter, og i hans sygejournal er det
anfgrt, at han den 23/8-2020 havde besgg af vagtleeger bade om formiddagen og om eftermidda-
gen, men det kan [klageren] slet ikke huske.

Vagtlaegerne havde skrevet, at [klageren] havde slaet brystet, men det ma de ifglge [klageren] ha-
ve misforstdet p.g.a. hans tilstand med store smerter.

Da jeg fgrste gang besggte [klageren] i ..., fortalte han, at hans forsikringsselskab, Vejle Brand, hos
hvem han har en ulykkesforsikring, ikke ville betale ham erstatning for ulykken, idet man ikke

mente, at det var faldet, der var skyld i hans tilstand, men derimod en i forvejen syg ryg.

Jeg bestemte derfor, at jeg ville forsgge at hjalpe ham, idet hans tilstand var helt ynkelig, idet han
kun kunne bevaege sig rundt i lejligheden med stort besvaer ved hjzelp af et hgjt gangstativ.

Han fik i gvrigt sa meget smertestillende medicin, at hans mave var helt gdelagt.

[Klageren] fik nu gennem sin laege i ... skaffet et USB stik med [klageren]s sygejournal fra fgr 2017
og til efter 2020.

Dette USB stik har jeg faet overdraget.

[Klageren] fortalte mig, at han den 6/7-2017 blev opereret for en spinalstenose i leenden pa [hos-
pital].

Af [klageren]s journal fremgar det, at en scanning f@r operationen kun viste en stenose, og altsa
ikke en discusprolaps.

Operationen gik godt, men i de efterfglgende ar havde han stadig lidt problemer med ryggen,
men han kunne sagtens ga uden problemer.

Af journalen fremgar det, at han den 21/2-2020 klagede over prikken og stivhed i fgdderne gen-
nem 3 ar.

Han blev derfor scannet igen den 9/3-2020 pa [hospital 2], men scanningen viste hverken stenose
eller discusprolaps, men man mente, at der kunne veere tale om arebetaendelse.

Efter faldulykken den 21/8-2020 var [klageren] sengeliggende i sommerhuset, indtil han den 11/9-
2020 blev indlagt pa [hospital 2].

Her blev der foretaget en ny scanning, og det fremgar, at den viste samme resultat som scannin-
gen den 9/3-2020, men nu var der yderligere anfgrt discus protosion og facetledsartarose.

Ifglge oplysninger fra nettet kan begge disse diagnoser skyldes beskadigelse af ryggen.

[Hospital 2] ville/turde ikke operere [klageren]s ryg, hvorfor han blev anbragt pa [plejehjem], men
[klageren]s daveerende laege fandt imidlertid ud af, at [hospital 3] godt ville se pa [klageren]s ryg.
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Efterfglgende blev [klageren] den 20/11-2020 opereret i ryggen pa [hospital 3], hvor man fjernede
en eller flere discusprolaps og indsatte metal i [klageren]s ryg.

Efter denne operation har [klageren] kun kunnet bevaege sig rundt i lejligheden ved hjalp af et
hgjt gangstativ.

Jeg skrev f@rste gang og klagede til Vejle Brand omkring august/september 2023, og det fgrste
svar fik jeg fra Vejle Brand den 11/9-2023, hvor ... bl.a. skrev, at deres overlaagekonsulent med
speciale i ortopaedkirurgi havde oplyst, at [klageren]s fald fra nederste trappetrin ikke var egnet til
hverken at give discusprolaps eller forsnaevninger i ryggen, hvorimod der var tale om forudgaende
sygdom, som ikke var daekket af forsikringen.

Efter en ny klage til Vejle Brand, satte forsikringsselskabet en ny lsegekonsulent til at gennemga
sagen, men han kom frem til det samme resultat, og begge leegekonsulenter er helt misvisende
kommet frem til, at selv hvis Vejle Brand skulle betale erstatning, ville det alligevel ikke komme pa
tale, idet [klageren] efter deres mening er under 5 % invalid.

Dette har de kunnet afggre blot ved at laese i [klageren]s journal, og altsa uden overhovedet at
undersgge ham eller fa oplyst, hvordan hans tilstand er.

De 2 laegekonsulenter tror tilsyneladende slet ikke pa, at [klageren] overhovedet er kommet til
skade, idet de begge havder, at de ikke kan finde noget om de 2 |laegevagter, der ifglge journalen
var hos [klageren] den 23/8-2020, skent jeg har oplyst, at det star i journalen pa side 87 ud af de
301 sider.

Leegekonsulenterne haevder ogsa, at der ikke er arsagssammenhang med faldet.

Jeg har imidlertid aldrig tidligere hgrt om en person, der gar normalt den ene dag, bliver naesten
helt invalid den naeste dag, hvis ikke der i mellemtiden er sket noget voldsomt.

Det mener jeg ogsa er bevist, ved at der pa scanningerne fgr ulykken aldrig er naevnt noget om en
discusprolaps, men ved scanningen efter ulykken er der tale om en discusprolaps.

Jeg er klar over, at man ikke kan klage til Jer over det, der er anfgrt i leegekonsulenternes erklae-
ringer, men man kan vel godt klage over, at de ikke har gjort deres arbejde ordentlig.

Vejle Brand har ikke fulgt reglerne om, at man skal sende en liste til den tilskadekomne over lze-
gekonsulenter, som den tilskadekomne kan vaelge mellem, og de har overhovedet ikke oplyst no-
get om disse regler.

Jeg havde i gvrigt en del korrespondance med ledende overlaege [hospital 3] idet vi gerne ville vi-
de, hvorfor det blev ngdvendigt at indsaette metal i ryggen pa [klageren].

Overlaegen ville ikke give sddanne oplysninger via mail, men hun foreslog, at vi kunne fa en speci-
allaegeerklaering fra den opererende laege pa [hospital 3].

Derfor bad jeg Vejle Brand om at rekvirere en sadan speciallaegeerkleering, men det svarede Vejle
Brand overhovedet ikke p3, skgnt jeg bad om det flere gange.
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Jeg haber saledes, at Ankenaevnet vil give [klageren] ret i, at han har krav pa erstatning, ligesom
Ankenaevnet vil give [klageren] ret i, at han havde ret til at vaelge mellem laegekonsulenter, inden
Vejle Brand selv valgte.

| gvrigt har chefjuristen fra Vejle Brand ... skrevet, at Vejle Brand naturligvis fglger processen ved
indhentelse af speciallaegeerklzeringer, men i denne sag er det vurderet, at der ikke var behov for
at indhente sddanne erkleeringer, idet sagen er afgjort pa grundlag af indhentet laegeerkleering.

Sa forstar jeg ikke, at hele 2 laegekonsulenter har set pa sagen.
Chefjuristen har ogsa skrevet, at [klageren] kunne klage til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.

Det forstar jeg ikke, idet det tydeligt fremgar ved opslag pa nettet, at man kun kan klage til Ar-
bejdsmarkedets Erhvervsforsikring, hvis ulykkesforsikringen er er erhvervsforsikring.

Chefjuristen har ogsa skrevet, at yderligere korrespondance os imellem ikke er formalstjenlig.

Jeg indsender naturligvis gerne al den korrespondance, som jeg har om sagen."

Klagerens repraesentant har i brev af 6/8 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Fglgende, som maske kan have betydning, har jeg glemt at oplyse: Efter at [klageren] havde haft
store smerter i ryggen og i venstre ben helt fra ulykken skete, har han i foraret faet ny hofte i ven-
stre ben, og derpa er smerterne blevet meget mindre. [Klageren] spurgte personalet pa sygehu-
set, om skaden i hoften allerede kunne vzre sket ved faldulykken, og det ville man ikke afvise.
Ved opslag pa nettet star der, at man let kan have overset en hofteskade, hvis man kun har kon-
centreret sig om en rygskade. [Klageren] har ogsa mistet alle sine teender pa neaer 3, formentlig
p.g.a. det store forbrug af smertemedicin. Det vil koste ham godt 39.000 kr. at fa nye taender."

Selskabet har den 14/8 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Den 22.09.20 noteres sagsbehandleren i sagen, at klager er faldet pa en trappe ved en strand.
Skadedato er angivet til den 04.09.20, men er rettelig den 22.08.20.

Klager oplyser, at vagtlaege er konsulteret dagen efter uheld, hvor det konstateres, at der er bgje-
de ribben.

Det oplyses videre, at klager ikke kan bgje teeer.

Klager har pa anmeldelsestidspunktet vaeret pa [hospital 2] med henblik pa scanning.

Det aftales af sagsbehandleren med klager, at han skal vende tilbage, nar han har yderligere in-
formation om skadens omfang.

Den 23.11.20 sender sagsbehandleren en mail til klager med anmodning om status.

Uden svar pa denne anmodning, henlagges sagen den 21.09.21.

Den 23.05.22 henvender klager sig pa ny med anmodning om status.

Han oplyser, at det ikke er ribben, der er skadet, men derimod rygsgjlen. Han oplyser videre, at
han er opereret i november 2020 med opfglgning sommeren 2021. Opfglgning indebar, at der af-
taltes ny operation, som skete november 2021.

Angiveligt er der herefter foretaget yderligere operative indgreb.

Der indhentes i juni 2022 journalmateriale, som forelaegges for indklagedes laegekonsulent.
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Leegekonsulenten afgiver dette svar:

Haendelse: 22.08.20 faldet pa nederste trin pd trappe til strand, faldt ned pG maven; ses egen lege
11.09.20 og anfgres siden tiltagende smerter fra laend og sveert ved at ga

MEN GENERNE ER FORUDBESTAENDE:

17.03.20 for 3 mdr siden startende reduceret kraft, ben kan ikke baere — faldet 5-6 gange som fgl-
ge heraf

15.09.20 faleforstyrrelser i ben og laeenderygsmerter, pladsskabende operation L3-S1 pga. spinal-
stenose i 2017

18.09.20 faldet for 4 uger siden med rygsmerter; MR med multiple stenoser (= forsnaevringer pga.
slid), UFORANDRET SIDEN MARTS

Opereres 20.11.20 med fjernelse af stor L1/L2 DP, deses L1-L2.

20.05.21 rygkir: kompleks problemstilling med spinalstenose (= slidudlg@st tryk pG rygmarv og ner-
ver) og polyneuropati (= sygdom i perifere nerver)

31.08.21 neurolog: det vurderes at veere tilsks DP, som giver broderparten af symptomerne
05.11.21 opereret for spinalstenose

18.12.21 forveerring af smerter

04.02.22 MR svar fra undersggelse 13.01.22: instrumenteret stivggring L1/L2, falger efter plads-
skabende operation L2-L5, sveer foraminal stenose venstre L4/L5 (= forsnaevring pga. slid, hvor
nerveroden fra L4 til benet Igber ud) og forsnaevringer omkring flere andre nervergdder

07.04.22 egen lzege: TILTAGENDE smerter i ben

Smerteklinik 02.05.22: forveerring af rygsmerter efter operation for spinalstenose; der beskrives
smerter i fodder og kraftnedsaettelse ben. Der er PLANLAGT NY OPERATION NOVEMBER 22. Der
vurderes kroniske neuropatiske smerter efter DP

Forudbestdende: pladsskabende operation L3-S1 pga. spinalstenose i 2017, siden faleforstyrrelser
i ben og balancebesvaer

Ved status: foreligger ej

Vurdering: sagen er til afvisning, idet det drejer sig om fremadskridende slidgigt i laenderyggen
med operation allerede i 2017 og siden smerter/foleforstyrrelser i ben. Generne er tiltagende og
anfgres i marts 20 = 5 mdr fgr anmeldte fald — at veere tiltagende med faleforstyrrelser og nedsat
kraft. Selve faldet er IKKE egnet til at medfgre traumatisk DP selvom det anfgres flere steder — idet
dette ville kraeve stgrre kraftpavirkning end ved beskrevne fald. Efterfglgende operationer er alene
pga. slidgigten/forsnaevringerne og vi kan helt afvise ASH. Ingen grund til at indhente yderligere
men forklare tilsk at hans gener og operationer alene skyldes slid i ryggen og at hans fald er sket
pga. dette slid og pavirkning af rygmarv og nerver — pavirkningen er IKKE kommet pga faldet men
er forudbestdende.

Pa grundlag af laegekonsulentens vurdering afvises sagen den 06.07.2022

Klager reagerer pa denne afvisning aret efter, nemlig den 07.06.2023.

Som fglge af de med klagers reaktion nye oplysninger foreleegges sagen pa ny for laeegekonsulen-
ten, som afgiver supplerende vurdering den 02.08.2023.

| sin vurdering anfgrer laegekonsulenten dette:

'01.08.23 Tilsk klager over afggrelsen og skriver:

- at han rigtignok er faldet 5-6 gange, men at det var i 2017, hvorefter han blev opereret
- at han faldt ned pd ryggen og at generne er en fglge af faldet

Vurdering: vi ma svare tilsk: 'vores overleegekonsulent med speciale i ortopaedkirurgi har pd ny
gennemgdet din sag. Dit fald fra nederste trappetrin er ikke egnet til at give hverken DP eller for-
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snaevringer i ryggen — men nok til at aktivere en forudbestdende sveert slidt rygs symptomer med
smerter og udstrdling. Der er da heller ikke fundet nogen traumatisk strukturel skade, men allere-
de forud smerter, forsnaevringer/spinalstenose og operation herfor bdade far og efter. Under Ulyk-
kesforsikringen daekkes ikke forveerring af forudbestdende sygdom og de udfgrte operationer er
alene udfgrt pga. degenerativ rygsygdom, hvorfor vi ikke kan daekke eller godtggre disse forhold.
Allerede 25.02.20 beskrives forvaerring gennem 3 dr samt tilkomst af polyneuropati. Forveerring ef-
ter faldet kan ikke deekkes, da det skyldes forud sveer degenerativ symptomgivende sygdom med
anvendelse af rollator forveerring af forud sygdom ikke daekkes. Operation er foretaget for degene-
rativ rygsygdom.

Vi ma derfor fastholde vores afggrelse.’

Afvisning af skade fastholdes derfor i brev af 11.09.2023

Klager reagerer hen over foraret/sommeren 2024 ved at indsende omfattende journalmateriale,
og det besluttes at indhente en second opinion.

Resultatet af denne second opinion foreligger den 24.07.2024:

Haendelse:

UT d 21.08.2020 hvor den tilsk faldt ned af sidste trin ned af en trappe.

Angiveligt seet af vagtlaege d 23.08.2020 (dette notat kan jeq ikke finde). Angiveligt faldet og sldet
ribben.

07.09.2020: forveerring i smerter og snurren i begge ben som er blevet vaerre. Gatr med rollator.
Henwvist til neurokir.

UT er farst naevnt d 11.09.2020 hvor den er beskrevet at den tilsk faldt ned at den nederste trin pd
trappen. Siden tiltagende gener fra leenden. Sveert ved at ga. Har tid pa neurokir afdeling i januar
2021.

Indlagt d 12.09.2020: CT viste sveere degenerative forandringer, uden traumatiske skader (ingen
brud eller ledskred). MR med degenerative forandringer og frembuling af diskus. Nervelednigns-
undersggelse uden tegn pa nervebetaendelse.

19.11.2020: tiltagende smerter i beg gennem 2 mdneder med styringsbesveer. Har siddet i kgre-
stol. Sveer forsnaevring af rygmarven pa L1-2 niveau.

20.11.2020: operation med fjernelse af en L1-2 prolaps og stivggrende operation pa L1-2 niveau.
19.09.2022: Ben smerter. Normal vandladning. Kan mobiliseres til kgrestol og seng. Dropfod pd
venstre side. Planlaeegges operation med stivgaring ned til L3 og pladsskabende operation omkring
rygmarven.

Opereret d 21.09.2022.

09.01.2023: ingen bedring efter operationen.

Til konference i april 2023 vurdere man at nakken skal undersgges som drsag til smerter. Pt bliver
henvist til ... grundet transport.

Forudbestdende:

Opereret for forsnaevring omkring rygmarven d.06.07.2017 pd L2-L5 niveau.

23.10.2017: Smerter i laenden.

27.01.2020: prikkende og stikkende fornemmelse i begge f@dder gennem 3 dr. Nedsat balance og
faldtendens.

19.02.2020: Vurderet hos ryg kir. Mulig spinal stenose som forkalring pa symptomer. Henvist til
MR- denne med spinalstenose pd L1 til L3 samt samt uaendrede degenerative forandringer pd L1-
S1.
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Jvf notat d 19.09.2022 kendt med Tetherd cord syndrom (neurologisk sygdom som medfarer at
rygmarven ikke fit kan bevaege sig i rygsgjlen.

Ved status:

Vurdering:

Der er tale om et fald fra det diste trappetrin med efterfslgende forveaerring af forudbesdtende
smerter i ben og multiple operationer grundet forsnaevring i ryggen.

Der er ikke ASH mellem de gener i ryg og ben som den tilsk har og UT efter FAL, da der ikke er pd-
vist nogen traumatiske skader i ryggen, men derimod sveere degenerative forhold (som muligvis er
blevet forveerret af faldet). Desuden er der ikke dokumentation for et rygtraume egnet til en trau-
matisk diskusprolaps i en forudbestdende rask ryg, da dette kraever en hgj energi traume og giver
strakssymptomer i form af udstrdlende smerter til det ene ben svt den pdvirkede nerve.

Obs — den tilsk er angiveligt set af vagtlaegen d 23.08.2020 — dette notat kan jeg ikke finde. Dette
vil dog ikke a&endre pa afgarelse, for selv om der er dokumentation for strakssymptomer fra ryggen,
sd er der ingen traumatiske skader og der er tale om forveerring af forudbestdende.

Alle gener skyldes forudbestdende og der er <5% VM selv ved anerkendelse af UT.

Atter afvises sagen, hvilket sker den 26.07.2024

| perioden herefter og frem til slut november 2024 fremkommer yderligere materiale, og det be-
sluttes at foreleegge sagen for de 2 involverede leegekonsulenter pa ny.

Leegekonsulent nr. 2 foreleegges forst de nye informationer og afgiver dette svar:

Den tilks er ikke enig med afgdrelse og har skrevet en laengere redeggrelse for gener i ryggen samt
specificeret at han blev tilset af 2 laeger pa selve dagen hvor han faldt.

| et svar pd Ortopaedkirurgisk afdeling er der angivet at den tilsk har en lavt beliggende rygmarv
som er blevet udsat for tryk. Lavbeliggende rygmarv er en forudbestdende lidelse, og min vurde-
ring er uaendret:

Den anmeldte haendelse er ikke egnet til VM i en forudbestdende rask ryg og alle gener skyldes
forudbestdende.

Vurderingen er uaendret.

For en sikkerheds skyld forelaegges lsegekonsulent nr. 1 ogsa de nye informationer, og der frem-
kommer dette svar:

'Opdatering 12.12.24. Tilsk er ikke tilfreds med afggrelsen og har fremsendt en raeekke mails. Af
disse mails fremgdr, at tilsk med hjeelp fra en ven har forsggt at fa svar fra opererende lae-
ge/afdeling pé om der er Grsagssammenhaeng mellem anmeldte haendelse og diskusprolapsen
samt operationen. Dette har ikke vaeret muligt at fa entydigt svar pd.

Anbefaler at fastholde hidtidige vurdering. Der skal ikke indhentes SL pd vores regning, da afvis-
ning fortsat fastholdes. Hvis tilsk fortsat ikke accepterer afggrelsen, md han for egen regning fore-
ligge sagen AES.

Svar til tilsk:

'Vores lzegekonsulenter, hvoraf den ene er speciallaege i ortopaedkirurgi, har pa ny vurderet sagen.
Vi fastholder den hidtidige vurdering. Dette fortsat fordi den anmeldte handelse (faldet pd stran-
den) ikke vurderes medicinsk egnet til at udlgse en diskusprolaps i en forud rask ryg. Din ryg er
som tidligere anfart ej heller forud rask, da der forud for haendelsen er udtalte slidforandringer og
gener, der har medfart operation. Ulykkesforsikringen daekker ikke fglger af haendelser, hvor ho-
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veddrsagen til gener er forudbestdende sygdom — og det er akkurat dette som er tilfeeldet i din

1

sag.

Afvisning fastholdes derfor i brev af 04.02.2025
Klager fremkommer med yderligere bemaerkninger, og laegekonsulent nr. 1 spgrges pa ny.

Leegekonsulenten fastholder sin tidligere vurdering:
'‘Opdatering 27.03.25. Tilsks ven er vendt retur med ny mail, hvoraf flere kri-
tik/argumentationspunkter anfgres.

Tilsks ven henviser til AES’ praksisbeskrivelse vedrgrende rygskader og refererer eksempel 1 som
omhandler anerkendelse af traumatisk discusprolaps sfa. direkte pdkagrsel af gaffeltruck. Tilsk ar-
gumenterer for, at dette er sammenligneligt med anmeldte haendelse.

Svar: AES’ praksisbeskrivelser er udarbejdet med afsaet i ASL og IKKE FAL. Lovgivningen er anderle-
des, da ASL er mere lempelig end FAL. Under FAL er det tilsk, der baerer bevisbyrden ift. arsags-
sammenhaeng; og i denne sag vurderes jf. hidtidige vurderinger ikke sandsynliggjort arsagssam-
menhang mellem haendelse og gener. Den beskrevne haendelse i AES’ praksisbeskrivelse er et hgj-
energitraume, hvilket den anmeldte handelse ikke er — haendelserne er altsa ikke sammenligneli-
ge. Det fastholdes, at den anmeldte haendelse ikke er egnet til at medfare tilsks gener, der langt
overvejende vurderes at veere resultat af forudbestGende degenerativ ryglidelse.

Tilsks ven anfgrer, at det fremgar tydeligt af journalen, at tilsk tilses ved vagtlaegen to dage efter
haendelsen, men anfgrer samtidig, at det er urimeligt at forlange, at tilsk skulle anmelde skaden
med det samme, da han var i sveere smerter, men ikke var klar over skadens omfang.

Svar: | den gennemsete journal er vagtlaeegebesgg to dage efter haendelsen ikke dokumenteret.
Under FAL er det som anfgrt tilsk, der baerer bevisbyrden. For at anerkende en sag kraeves tidsnaer
dokumentation af haendelsen samt straks- og brosymptomer ELLER padvist sikker traumatisk struk-
turel skade — ingen af delene er gaeldende i denne sag, hvorfor der ikke kan anerkendes.

Alt i alt er anbefalingen altsa fortsat afvisning. Der resterer ikke andre muligheder end at tilsk for
egen regning forelaegger sagen AES'.

Dette meddeles klager den 03.04.2025

Der indgives herefter klage til indklagedes klageansvarlige, som svarer den 02.07.2025:

‘Jeg indleder med at undskylde for det sene svar.

Jeg havde simpelthen overset, at der var modtaget et klagebrev i sagen.

Den anmeldte personskade har veeret forelagt 2 af hinanden uafhaengige ortopaedkirurgiske spe-
ciallegekonsulenter.

Begge laegekonsulenter har fastsldet, at de gener, du har, skyldes forudbestdende sygdom, og at
der sdledes ikke er arsagssammenhang mellem haendelsen og de gener, du har i ryggen.

Dette beror paG en laegelig vurdering, og de involverede speciallaegekonsulenter har ikke fundet be-
hov for, at der indhentes supplerende laegeligt materiale.

Jeg har ikke lzegelig indsigt og har ikke mulighed for at vurdere rigtigheden af laegekonsulenternes
konklusioner.
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Du er informeret om bdde klagemulighed, som du hér benytter, og mulighed for at fG sagen ind-
bragt for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring med henblik pG en lsegeligvurdering af drsagssam-
menheeng dér.

Jeg gentager derfor din mulighed for at fG sagen vurderet af Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.
Alternativt kan du klage til Ankenaevnet for Forsikring. Klagevejledning kan laeses pd Ankenaevnets
hjemmeside, www.ankeforsikring.dk'

Pa skadetidspunktet var klager omfattet af en ulykkesforsikring med en méngraense pa 5 %.
Ifglge vilkarene for ulykkesforsikringen gjaldt:

Hvad daekker forsikringen ikke:

3.1 Manglende Grsagssammenhaeng.

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

3.2

Sygdom m.m.

3.2.1

Falger af ulykkestilfeelde, hvis hoveddrsag er bestdende sygdomme eller sygdomsanlaeg (bortset
fra ildebefindende eller besvimelse).

3.2.2

Forveerring af et ulykkestilfeeldes falger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfeeldigt tilstadende
sygdom.

3.2.3

Skader pa kroppen sket som fglge af nedslidning.

3.2.9 Forudbestdende invaliditet. Forudbestdende invaliditet kan ikke medfgre, at erstatningen
fastsaettes hgjere, end hvis en sadan invaliditet ikke havde veeret til stede.

18

Fastseettelse af méngrad

18.1

Meéngraden fastsaettes pd et rent medicinsk grundlag, uden hensyn til en eventuel nedsaettelse af
erhvervsevnen, tilskadekomnes erhverv eller andre individuelle forhold.

18.2

Meéngraden fastseettes pd grundlag af de laegelige oplysninger og i overensstemmelse med den
méntabel, som Arbejdsskadestyrelsen benytter pd skadestidspunktet.

18.2.1

Hvis méngraden ikke direkte kan fastsaettes efter Arbejdsskadestyrelsens méntabel, fastsaettes den
tilskadekomnes medicinske méngrad pa baggrund af den fysiske funktionshaemning.

Det er vurderet, at det omfattende laegelige materiale har veeret tilstraekkeligt til vurdering af sa-
gen.

Der er derfor ikke fundet behov for at indhente funktionsattest eller speciallaegeerklaering.

Sagen har veeret forelagt 2 af hinanden uafhangige ortopaedkirurgiske speciallaeger, som begge
har vurderet, at der ikke er arsagssammenhang mellem de paberabte fglger og haendelsen, som
ikke er egnet til at forarsage skaden.

Dette fastholdes."


http://www.ankeforsikring.dk/
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Klagerens repraesentant har i brev af 21/8 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det er godt nok op ad bakke med denne sag mod Vejle Brand, specielt ndar man laser deres
hjemmeside, hvor det er anfgrt, at Vejle Brand er et gensidigt selskab, der ikke har behov for at
skabe profit, og at de kalder selskabet: Dit Mit Vores.

De skal naturligvis ikke lade sig snyde af medlemmerne...
| denne sag fgler jeg, at det modsatte er tilfeeldet.

[Medarbejder], Vejle Brand, har i sit svarskrift til Jer medsendt forsikringsbetingelserne, men det
var nu ikke ngdvendigt, for bade [klageren] og jeg er udmaerket klar over, at det er anfgrt, at man
ikke betaler erstatning for en ulykke, der skyldes tidligere sygdom.

Jeg har ogsa tidligere meddelt, at jeg er klar over, at [klageren] i flere ar har haft en darlig ryg, og
at han blev opereret for en stenose i 2017.

| arene fra 2017 til ulykken i 2020 havde [klageren] ogsa problemer med ryggen og/eller benene,
men ikke mere end, at han kunne ga nogenlunde normalt og klare sig som de fleste i hans alder.

Dette er ogsa bevidnet af 2 nabokoner, der var til stede og sa ulykken, da [klageren] faldt ned fra
den stejle stige til stranden og slog ryggen mod en stor sten, saledes, at han fgrst kunne komme
op at sta, da de 2 nabokoner fik slaebt et bord med fastsatte baenke hen til [klageren], s& han kun-
ne komme op ved at hage sig fast i bord og baenk.

Den ene af nabokonerne fgrer dagbog, og hun har oplyst, at hun kort tid fgr ulykken sammen med
[klageren] var pa et loppemarked, og da gik [klageren] helt normalt, hvilket han i gvrigt altid hav-
de gjort.

| gvrigt havde de ofte fulgtes til stranden og benyttet den stejle trappe dertil.

Jeg har 'afhgrt' begge nabokoner, og jeg kan sagtens sende deres forklaringer, hvis det gnskes. Da
[klageren] efter ulykken fik sig slaebt tilbage til sit sommerhus, hvor han i gvrigt boede fast og kla-
rede det hele selv, var han helt gdelagt af steerke smerter, hvorfor han lante en rollator og en ba-
debzenk af den ene af nabokonerne, og fra den dag har hans liv vaeret helt forandret med kon-
stante smerter, og han har kun kunnet bevage sig rundt ved hjalp af et hgjt gangstativ, og dette
blev ikke bedre, sk@gnt han senere gennemgik flere operationer i ryggen.

De 2 legekonsulenter, der ifglge Vejle Brand har undersggt sagen, har alene ved hjalp af [klage-
ren]s journal konstateret, at [klageren] er blevet under 5 procent invalid ved ulykken, hvorfor der
alene af den grund ikke kan udbetales erstatning.

De har ogsa konstateret, at der overhovedet ikke er arsagssammenhang mellem ulykken og [kla-
geren]s nuvaerende situation, men jeg vil gerne pasta, at hvis ikke [klageren] var faldet den pa-
geeldende dag og havde slaet ryggen, havde han stadig kunnet ga naesten helt normalt og ikke vee-
re mindst 50 og naermere 75 procent invalid.
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Da der saledes ifglge leegekonsulenterne ikke er arsagssammenhang, kan der heller ikke udbeta-
les
erstatning.

De to laegekonsulenter tror tilsyneladende slet ikke p3, at [klageren] er faldet og har slaet ryggen,
idet de taler om, at ulykken fgrst er anmeldt lang tid efter, at den skete, ligesom det ikke har vee-
ret muligt for dem at finde noget i journalen om, at [klageren] havde besgg af 2 forskellige vagt-
leeger i sit sommerhus 2 dage efter ulykken.

Skgnt jeg har afleveret en udskrift af [klageren]s journal med side 87 ud af 301 sider til Vejle
Brand med disse oplysninger, har Vejle Brand overhovedet ikke kommenteret dette, og de har til-
syneladende heller ikke givet oplysningerne videre til leegekonsulenterne, idet Vejle Brand for-
mentlig er ligeglade med disse oplysninger.

| de 2 lsegevagters notater er det anfgrt, at [klageren] var faldet fra nederste trin pa en stige og
havde slaet brystet/ribbenene 2 dage fgr deres undersggelse.

[Klageren] har pa min forespgrgsel benaegtet at kunne huske noget som helst om de 2 vagtlaegers
besgg, idet han formentlig har vaeret i en smerterus, men hvis han har sagt, at det var brystet, han
slog, er det ifglge [klageren] naturligvis forkert, idet det jo rettelig var ryggen han slog, og det viste
de senere undersggelser pa [hospital 2] og [hospital 3] jo ogsa.

[Klageren] havde efter ulykken ikke rigtigt nogen til at hjaelpe sig, sa derfor gik der kludder i hans
forbindelse til Vejle Brand, hvorfor det fgrst var, da undertegnede tilfaeldigt traf [klageren] igen
efter ca. 60 ar, at vi fik sat skub i sagen.

Ifglge [medarbejder]s seneste afvisning af sagen, skriver han bl.a., at "klager oplyser, at VAGTLZ-
GE er konsulteret dagen efter uheldet, hvor det blev konstateret, at der er BAJEDE ribben, og at
klager ikke kunne bgje taeerne.

Begge disse oplysninger er forkerte, hvilket fremgar af notaterne fra DE TO vagtleeger, og der er
overhovedet intet naevnt om, at [klageren] ikke kunne bgje teeerne.

[Medarbejder]s forkerte oplysninger viser dog, at han har hgrt om de 2 vagtleegebesgg, men uden
at han har gjort laegekonsulenterne opmaerksom pa, at de ikke har set ordentlig pa [klageren]s
journal.

Senere i [medarbejder]s afvisning er det anfgrt, at klageren den 22/8-2020 faldt fra nederste trin
til stranden ned pa maven, men at han fgrst den 11/9-2020 blev tilset af laegen, hvor klager havde
oplyst, at han siden ulykken havde tiltagende smerter i leenden, og at han havde svaert ved at ga.

Derpa har [medarbejder] anfgrt: 'Men generne er forudstaende'
Endvidere har [medarbejder] skrevet, at klager den 27/3-2020 hos laegen havde klaget over, at

han gennem ca. 3 maneder havde haft tiltagende reduceret kraft i benene, der ikke kunne bzere
ham, hvorfor han skulle vaere faldet 5-6 gange.
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Det er rigtigt, at dette er anfgrt i journalen, men [klageren] benagter at have sagt at han var fal-
det 5-6 gange, hvorimod det er rigtigt, at han havde problemer med benene.

Af journalen fremgar det imidlertid, at [klageren] allerede den 27/1-2020 pa [hospital 4] havde
klaget over de samme symptomer, og [klageren] havde samtidig oplyst, at da han blev opereret
for en stenose i 2017, havde det hjulpet meget pa smerterne i ryggen, men ikke pa problemerne i
benene.

Efter undersggelsen i ... blev det anfgrt, at det naeppe var en stenose, der var skyld i generne i be-
nene, men derimod var vurderingen, at der var tale om polyneuropati (nervebetaendelse).

Harres efterfglgende bemarkninger vedrgrer tiden efter [klageren]s store operation pa [hospital
3], hvor han bl.a. fik fjernet en discusprotusion.

Den 17/3-2020 blev [klageren] imidlertid MR scannet pa [hospital] for at finde drsagen til generne
i benene.

Konklusionen var, at der var tilkommet moderat central stenose L 1-13 og ellers ueendret degene-
rative forandringer siden MR scanningen fgr operationen i 2017.

Man mente derfor ikke, at [klageren]s symptomer tydede pa stenose, men derimod pa polyneu-
ropati (nervebetaendelse).

Ved MR scanningen den 17/3-2020 er der overhovedet intet naavnt om en evt. discusprolaps, men
ved indlaeggelsen pa [hospital 2] i september 2020, hvor der blev foretaget en ny MR scanning, vi-
ste scanningen bl.a., at der nu var en discus protrusion th. L2-L5 og i @vrigt stenose uaendret fra
scanningen i marts 2020.

Ved opslag pa nettet (jeg er jo ikke laege) har jeg laest, at en sadan discus protrusion kan opsta ved
et slag mod ryggen, isaer hvis slaget er kraftigt eller direkte mod rygsgjlen. Akutte skader som fald,
slag og st@gd kan forarsage revner eller udbulinger i discus, hvilket kan fgre til en protrusion.

Pa grund af alt det anfgrte, ma det vaere naturligt, at Vejle Brand far nye udtalelser fra de 2 laege-
konsulenter, der ma svare pa, hvordan de har kunnet overse, at der var 2 vagtleeger pa besgg hos
[klageren] 2 dage efter ulykken.

Endvidere ma de svare p3, hvordan de ud fra journalen har kunnet fastsla, at [klageren] var blevet
under 5 procent invalid ved ulykken, skgnt [klageren] gik naesten helt normalt i tiden fgr ulykken,
og dagen efter ulykken kan han kun bevaege sig rundt ved hjzlp af et hgjt gangstativ.

Endvidere hvordan de kan pasta, at der overhovedet ikke er arsagssammenhaeng, nar de skal tage
hensyn til det jeg skrev i sidste afsnit.

En af leegekonsulenterne har pa side ~ fgrste afsnit med kursivskrift bl.a. skrevet: Forvaerring efter
faldet kan ikke daekkes, da det skyldes sveaer degenerativ symptomgivende sygdom med anvendel-
se af rollator.
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Jeg har tidligere skrevet, at [klageren] benaegter nogensinde at have haft en rollator, fgr han lante
nabokonens efter ulykken.

Leegens udtalelser star saledes helt for hans egen regning, for hvorfor skulle [klageren] have lant
en rollator, hvis han selv havde en.

[Medarbejder] ma ogsa svare pa, hvorfor Vejle Brand overhovedet ikke svarede pa mine oplysnin-
ger om, at der havde veaeret 2 vagtlaeger hos [klageren] 2 dage efter ulykken.

Desuden ma han give en forklaring pa, hvorfor [klageren] ikke fik noget at vide om, at man har ret
til selv at vaelge den eller de specialleeger, der skal beskrive patientens situation.

Derpa ma Vejle Brand saette gang i at fa undersggt, hvor invalid [klageren] faktisk er, og de ma
saette en ny Speciallaege til at afgive en erklaering om hele forlgbet.

Vejle Brand har overhovedet heller ikke reageret pa [klageren]s gnske om evt. at fa den opere-
rende leege pa [hospital 3] til at afgive en speciallaegeerklzering.

Hvis ikke jeg allerede har oplyst det, har jeg ogsa pa anmodning fra [klageren] klaget til Styrelsen
for Patientklager over de 2 lzegekonsulenter."

Klagerens repraesentant har i brev af 22/8 2025 til navnet bl.a. anfgrt:

"Efter at jeg i gar af [klageren] fik oplyst, hvor den trappe, som han faldt pa i 2020 ngjagtigt var
beliggende, nemlig ..., tog jeg ud for at tage nogle fotos, idet det kunne veaere relevant for sagen.

Jeg fandt Let trappen, der er en godt en meter bred og ca. 10 meter Lang meget stejl staltrappe
med dobbelt stalgeleender i begge sider.

Den sidste ca. en meter til strandbredden er der anlagt 4 betontrin uden gelaender.
Bade ved siderne af trappen og pa begge sider neden for trappen er der store kampesten.

Disse 4 betontrin kunne jeg ikke fa til at passe med [klageren]s forklaring, men naermere om det
senere.

Vejle Brand og deres 2 Laegekonsulenter har jo gjort meget ud af, hvor belastet [klageren] var i
ryggen med balancebesveer med mere, inden faldulykken, og Laegekonsulenterne har flere gange
skrevet, at man slet ikke kunne fa en stor skade ved at falde fra det nederste trin af en trappe og
ned pa jorden.

Efter at have set den ovennavnte trappe, ma jeg sige, at hvis [klageren] var sa belastet som pa-
staet, forstar jeg ikke, hvordan han i en arraekke har kunnet benytte denne trappe til stranden og
op igen.

Det er en meget stejl trappe, som skal benyttes med forsigtighed af alle, og Laegekonsulenterne
bgr se billederne og derpa give en ny vurdering af, hvad der kan ske, hvis man falder selv fra sidste
trin, og derpa rammer en af de store sten.
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Efter at have taget 3 billeder, sendte jeg det ene pa en SMS til [klageren] og spurgte, om det var
den rigtige trappe.

[Klageren] bekraeftede dette, men han udtalte straks, at der var sendret noget for neden ved
trappen, idet de 4 betontrin ikke var der, da [klageren] benyttede trappen.

Jeg gik derpa op til [adresse], hvor [nabokone] bor.

[Nabokone] er den naesten nabokone, der som sa ofte fgr fulgtes med [klageren] til stranden, den
dag, hvor ulykken skete.

Jeg viste [nabokone] det samme billede, som jeg havde sendt til [klageren], og [nabokone] blev
spurgt, om det sa sadan ud, da ulykken skete.

[Nabokone] oplyste, at der efter en stor storm for et eller to ar siden blev lavet nogle betontrin
neden for staltrappen, idet stormen havde sedet meget af strandbredden.

Bortset fra de naevnte betontrin, var trappen uaendret fra dengang, hvor [klageren] kom til skade.

[Nabokone] oplyste nu, at hun ved sin forklaring til mig den 11/11-2023 havde sagt, at hun og den
anden nabokone havde slabt et traebord med pasatte baenke hen til [klageren], for at han skulle
komme op at sta efter faldet, men det er ikke helt rigtigt, idet bordet med baenkene var for tunge
for [nabokone] og den anden nabokone, hvorfor de havde faet [klageren] til at kravle hen til bor-
det med baenkene, hvorefter han kunne hale sig op."

Klagerens repraesentant har i brev af 23/8 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"For en god ordens skyld vedhafter jeg de 2 vagtlaegers notater fra deres hjemmebesgg hos [kla-
geren] den 23/8-2020, idet Vejle Brands chefjurist, ..., i sin skrivelse til Ankensevnet den 14/8-2025
pa side 1 i tredje og fjerde afsnit har anfgrt: Klager oplyser, at vagtlaege er konsulteret dagen efter
uheld, hvor det konstateres, at der er bgjede ribben.

Det oplyses videre, at klager ikke kan bgje teeer.

Begge dele er direkte forkerte, idet den f@rste vagtlaege har skrevet, at [klageren] var faldet og
havde slaet ribben, mens den anden vagtleege har skrevet, at [klageren] var faldet ned ad neder-
ste trappetrin for 2 dage siden og slaet thorax.

Der er saledes intet anfgrt om, at ribbenene var bgjet, og overhovedet intet om, at [klageren] ikke
kunne bgje teerne.

Som tidligere naevnt, kan jeg ogsa indsende de 2 nabokoners forklaringer om [klageren]s faldulyk-
ke, men Vejle Brand har i forvejen ogsa faet tilsendt disse forklaringer, som de heller ikke har
kommenteret."

Selskabet har i brev af 29/8 2025 til naevnet bl.a. anfart:
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"Indklagede henholder sig til det, der er fremfgrt i svar af 14.08.2025, idet det af klagers reprae-
sentants fremfgrte og fremlagte ikke tilfgrer nyt til sagen."

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

journal af 21/6 2017 fremgar bl.a.:

"Aktionsdiagnose

DM480 Spinalstenose

Kontaktarsag:

Patient henvist fra ortopadkirurgisk ambulatorium...

Tidligere:
Tidligere ikke veesentlige ryg besveer.

Aktuelle:

Aktuelt ikke decideret smerter men en sovende fornemmelse i begge fgdder, som har stdet pa i
ca. et ar. Symptomerne betyder at patienten har darlig balance og er faldet i forbindelse med at
ga pa ujaevnt terraen.

Patienten beskriver symptomerne som fuldstaendig ens dggnet igennem, saledes uafhaengige af
udgangsstillinger og aktivitet. Patienten beskriver symptomerne som symmetriske uden sidefor-
skel. Patienten har besvaer med at sta stille, ligesom han oplever betydelig startbesveaer efter at
have siddet ned. Kan ga men oplever traethed i benene efter ca. 1 km.

Patienten er indstillet pa kirurgi.

Patienten taler d.d. med kirurg ...:

Der indikation for at tilbyde pt. operation med dekompression pa L4/L5 og L5/S1 mod venstre og
muligvis N3 4 mod hgjre men dette ma veere op til operatgr

Pt. informeret om at hvis vi skal operere ham snarligt

Pt. opskrives til

Central dekompression L4/L5

Dekompression L5/S1 mod venstre, muligvis dekompression L3/L4 mod hgjre dette kirurg af-
haengig)

Normal gangfunktion fra ventevaerelset til undersggelsen. Angiver at han gar langsommere end
han plejer. Ikke tendens til at halte eller tendens til nedsat kraft. Ses let kyfoseret.

Med let stgtte kan patienten er uden besveer sta pa teeer, haele og pa ben, angiver balancebesvaer
ved et bens stand. Kompenserer ved afklaedning.

Undersggelse pa lejet findes normal strakt benlgft test bilateralis uden udstraling til benene. Der
er normal fglelse i begge underekstremiteter og normale reflekser og normale kraefter. Normale
hofter, hgjresidig hoftealloplastik. Der er palpable pulse i fodryg og arteria tibialis.
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L1/L2: Let discusdegeneration og discusprotrusion. Der er let central stenose og normale plads-
forhold foraminalt.

L2/L3: Let discusdegeneration og discusprotrusion. Let central stenose og let bilateral foraminal
stenose.

L3/L4: Der er let discusdegeneration og discusprotrusion med en hgjresidig paramedian prolaps.
Der er svaer hgjresidig recesstenose og moderat central stenose. Der er moderat venstresidig og
let hgjresidig foraminal stenose.

L4/L5: Let discusdegeneration og venstresidig discusprotrusion. Svaer bilateral facetledsartrose og
moderat til sveer spinalstenose. Der er svar venstresidig foraminal stenose og let stenose i hgjre
foramen.

L5/S1: Let discusdegeneration og svaer bilateral facetledsartrose. Der er let central stenose. Der er
normale pladsforhold foraminalt.

Konklusion:

Spinalstenose L3 - L5.

Sveer venstresidig foraminal stenose L4/L5.
Degenerative forandringer.

Konklusion og plan:

Patient med ca. et ars varende symptomer fra begge fgdder i form af sovende irriterende for-
nemmelse der medfgrer darlig balance og nedsat stand - og gangfunktion. Traethed i benene efter
ca. 1 km. Patienten har ogsa symptomer i savel liggende som i siddende, aldrig symptomfri. Der
findes normal undersggelse. Der foreligger MR-skanning der viser sveer foraminal stenose bilate-
ralis pa to nederste niveauer. Ikke smertestillende medicin.

Patienten afsluttes saledes fra rygmedicinsk ambulatorium, overgar til kirurgerne."

Af hospitalsjournal af 8/7 2017 fremgar bl.a.:

"DMA480 Spinalstenose

Operation

KABC56 Dekompression af lumbal spinalkanal og nerverod

Kontaktarsag:

Pt. er kendt med klin symptomgivende og MR-verificeret lumbal spinalstenose | henhold til ni-
veauer L3 /4, L4/5,L5/S1 med bilateralt udstralende ben symptomer.

Resume af forlgbet:

Der foretages dekompression pa anfgrte niveauer. Umiddelbart vil fgrte til symptomlindring alle-
rede fgrste postoperative dag. Ingen nytilkomne pareser eller paraestesier. Frit mobiliseret pa ud-
skrivelsestidspunkt uden hjalpemidler. Pt. kan forvente indkaldelse til opfglgende fysioterapeu-
tisk kontrol 4-6 uger postoperativt samt henvisning til kommunal genoptraningsforanstaltninger.
Der medgives udtrapningsskema for smertestillende medicin."

Af hospitalsjournal af 25/2 2020 fremgar bl.a.:

"Arsag til henvendelsen:
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Henvist via egen laege til vurdering af spinalstenose fgr evt. udredning hos neurologerne for obs.
Polyneuropati

Tidligere:

2010: Total hoftealloplastik hgjre hofte.

17.05.17: Udskrevet efter indlaeggelse med hgjresidig pneumoni, rgntgen thorax kontrol efter 4
uger med total regression af infiltratet.

08.07.17: Opereret for lumbal spinalstenose med dekompression i niveau L3-S1 pga. stikkende
prikkende fornemmelse til ben. Ingen effekt pa symptomer...

Ingen effekt af genoptraningsforlgb.

Herefter dekompression indleegges pt. pa [hospital 4] pga. infektion og indlagt 5 dage til behand-
ling.

2019: Rgntgen af hgjre hofte der viser normale forhold.

Virus pa balance nerven angiveligt for 5 ar siden.

Aktuelle:

... mand kendt med prikkende/stikkende fornemmelse traeekkende fra begge fgdder op til forside
bagside af underben under knaeniveau siden fgr 2017. Ingen effekt af dekompression pa L3-S1 i
2017. Siden da tiltagende forveerring af symptomer igennem de sidste 1-2 ar oplevet tiltagende
pavirket balance og faldtendens samt svimmelhed. Symptomerne er konstante. Angiver ydermere
fornemmelse af kolde fgdder og oplever episodisk blalige underben, kan ikke redeggre for hvor-
nar dette kommer. Kan ga ca. 500 m, fgr han oplever tiltagende svimmelhed og fornemmelse af at
nedsat styring / balance i ben. Har veeret svaert ved at redeggre for dette. Ydermere oplever tilta-
gende svimmelhed og pavirket balance ved rejse-satte-sig hurtigt. Er besvaeret i forhold til at ga
ned ad et at han ofte falder. Motionscykel ca. 5 minutter hvor han oplever tiltagende svimmelhed.
Ingen lindrende faktorer fraset siddende pauser hjalper pa balance / svimmelheden. Anvender
ingen smertestillende medicin. Ikke afprgvet konservativt forlgb siden 2017.

Forventninger: gnsker arsagsforklaring. Tror ikke selv det stammer fra ryggen, da tidligere rygope-
ration ikke havde effekt.

Ryg:

Funktionelt: Gar med nedsat tempo til konsultationen. Anvender traesko. Mobilisere sig frit i
rummet. Har sveert ved at klare af- og pakladning i staende, hvorfor pt. seetter sig. Mobilisere sig
selvstaendigt til og fra lejet. Klarer tagang og knaebgjning og med let stgtte. Kan ikke udfgre hzel-
gang pga. pavirket balance. 1-benstand betydelig pavirket og ma stgtte sig til undertegnede. Ne-
gativ Rombergs test. Kan ikke udfgre tandemstest uden af miste balancen i 3. trin.

Konklusion: Det kan ikke udelukkes at patientens symptomer skyldes spinalstenose, dog vurderes
der at kunne veere mistanke om polyneuropati. P4 baggrund af langvarige symptomer med dalen-
de funktionsniveau, henvises pt. til MR-skanning af columna lumbalis med henblik pa afklaring af
strukturelle forhold."

Af journal af 17/3 2020 fra rygmedicinsk regi fremgar bl.a.:

"MR-skanningen gennemgaes med patienten, hvor der ses tilkommet spinalstenose pa L1 til L3
samt f@r hans operationen 2017 samt usendret degenerative forandringer pa L1-S1. Sequelae ef-
ter tidligere operation. Pt. Forklares at det vurderes en symptomer ikke stammer fra MR pavist
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spinalstenose, da hans symptomer mere tiden retning pa polyneuropati pga. udbredning og mgn-
ster Bilateralt til fedder og underben under knaeet. Det aftales med pt. han afsluttes d.d. i rygme-
dicinsk regi tilbagehenvises til egen laege, hvor pt. selv skal kan tag kontakt med henblik pa udred-
ning for polyneuropati. Pt. indforstaet med planen."

Af journal fra vagtleege af 23/8 2020 fremgar bl.a.:

"Visitationsnotat

Faldet i fredags. Slaet ribben. Smerter tiltagende sidste dggn. Smertepavirket.

| nat nu tilkommet vandladninger hver 2. time. Ingen svie eller smerter. Kan ikke se sammen-
haeng.

Costafraktur?? UVI?? Ikke covid-19 mistanke.

Bor alene, kan ikke mobiliseres grundet smerter. Aftaler hjemmebesgg.

Handling: Visitation til besgg

Besggsnotat

Faldet ned ad nederste trappetrin for to dage siden. Sldet thorax. Nu smerter. Obj.: Ikke resp. be-
sveer.

Ved palp. findes gmhed i hg. side af thorax lidt diffust. St.p. med egal resp.
rp. Panodil 1 g x 4 (haves)

rp. lbumetin 400mg x 4 (varsles om mavesmerter)

Handling: Besggsrecept

Der er oprettet nye ordinationer, der kan kraeve opfglgning

- Navn: lbumetin

Dispensering: filmovertrukne tabletter

Styrke/enhed: 400 mg

Dosering: 1 tablet 4 gange daglig

Indikation: mod smerter"

Af journal af 7/9 2020 fremgar bl.a.:

"Besgg: forteeller at generne fra begge ben, smerter og snurren har staet pa laenge, men er blevet
vaerre og nu nar til knaene. Pt. fortaeller at han ikke kan ga pga fgleforstyrrelserne. Men har ogsa
veeret faldet og slaet ryggen. Gar med rollator, hvor han laegger vaegten pa armene, for at kunne
ga, men det gjorde han ogsa fgr han faldt. Kan holde pa vand og affgring. Bruger Pamol og Ibume-
tin. Obj: viser hvordan han gar m rollator. Kan dog sta uden stgtte, da han skal vise hvordan
trppen til 1.sal virker. Bruger benene normalt. Svaert at vurdere hvor svaere fglesansen er a&n-
dret."

Af journal af 11/9 2020 fremgar bl.a.:

"D.22.8.2020 faldet ned af nederste trappetrin, slog brystkassen. Siden tiltagende gener fra laen-
den og tiltagende sveert ved at ga. Kendt med fg@leforstyrrelser i begge underben, akuelt til knae.
Har faet en tid pa Neurologisk afdeling i januar 2021. Pt. fortaeller at nar han gar sa er der jagende
smerter op i leenden fra benene. Der er mange smerter ved forflyttelse fra sofa til stand og ned i
seng. Gar ved rollator, hvor han laegger det meste af vaegten pa armene, ellers kan pt. ikke ga for
smerter. Samtidigt oplever pt. at teeerne ikke fglger med, at foden dropper ved gang uden strgm-
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per. Normal affgring og vandladning. Besggte pt.d.7.9.2020, tilstanden er forvaerret siden. Pt. kan
ikke klare bl.a. bad alene. Obj: gar med vaegten pa armene pa rollator. Hvis pt. laegger vaegten pa
benene, kommer der steerke smerter fra laenden. Efter fa meter bliver gangen darligere, mere
usikker. Kommer med besvaer ned pa ryggen i sengen. Negativ Laseq. Nedsat kraft over
ve.ankelled, ved flektion, ens og normal kraft bilat ved plantar flektion. Negativ Babinski. Normal
Pattelarrefleks, kan ikke samarbejde til achillesreflekser. Lumbalcolumna: ingen gmhed. Sendes til
skadestuen"

Af hospitalsjournal af 12/9 2020 fremgar bl.a.:

"Helbredsforhold inkl. beskrivelse af behandlingsforlgb - Sammenfatning

Vanlig funktionsevne:

- Selvhjulpen. Har pa det seneste lant sin nabos rollator, stokke og badebank pga. nedafgaende
gangfunktion over de sidste 3 uger.

- Har veeret faldet nogle gange siden debut af symptomer.

Opereret i 17 for spinalstenose.

Helbredsrelateret funktionsevne pa udskrivningstidspunktet - Sammenfatning

[Klageren] forflytter selv fra liggende til siddende pa sengekanten

Rejser sig selvsteendigt ved stokke.

Gar en runde pa stuen. Kommer selv omkring.

Han smerter og fgler sig ikke sa sikker som med rollator.

[Klageren] er mobiliseret med rollator eller stokke. Han har store smerter og fgleforstyrelser i be-
nene.

Patientens genoptraeningsbehov og potentiale
Der er brug for generel genoptreening af gangfunktion.

Diagnoser
Nedsat funktionsniveau (-)"

Af journal af 15/9 2020 fra hjerne — og nervesygdoms ambulatorium fremgar bl.a.:

"2017 debut summende paraestesi bilat UE i teer, balanceproblemer og l&enderygsmerter. Dekom-
prssion for spinalsteonse L3-S1. God effekt smerter, men ikke pa paraestesi og balancebesveer.
Frem til nu tiltagende paraestesi op til knee nivaeu og forveerring af balancebesvaer og gangfunkti-
on pga. dette.

For 3 maneder siden bemaerker pt. startende reduceret kraft over taer og herefter ankler.

Har kunne ga med forsigtighed trods tiltagende kraftnedsaettelse frem indtryk af hurtig forvaerring
sidste 3 uger. Kan ikke ga laengre siden benene ikke kan baere ham, balanceproblemer og faldrisi-
ko. Faldet 5-6 ganger sidste 3 uger, sveert utryg at veere hjemme uden hjemmehjzelp.

Lanet kgrestol af naboen.

Siden fald for 3 uger siden haft smerter/gmhed i leenderyg, ikke udstralende. Forvaerres ved no-
gen szerlige bevaegelser. Har engang imellem opadstralende smerter fra fgdder op.

Hyppigere vandladning, men ingen cauda equina symptomer eller gvrige symptomer ved syste-
misk neurologisk og organsystemisk udspgrgen (udover kendt affgringsmgnster hver 3. dag).



Ankenaevnet for Forsikring

21.

104021

Ved MR-columna i marts findes tilkommet moderat central stenose L1-L3 udover uaendrede de-
generative forandringer L1-S1.

Aktuelt indlagt i ortopaadkirurgisk regi pga. forvaerring af symptomerne. Lavet ny MRcolumna i gar
hvor det ses multiple moderate stenoser, centralt savel som foraminale stenoser i omraderne fra
L2-L5. Forhold beskrives uforandret radiologisk fra marts.

Udtalte lumbale stenoser og/eller polyneuropati, usikkert hvad som er hvad.

Findes: Distal parese ved ekstension over ankel/taer, minimalt ved flektion. Arefleksi achilles. In-
gen vibrationssans i UE. Angiver parastesi fra knaenivaeu og ophevet temperatursans.

Tiltagende gener og aktuelt kgrestolsbundet pga. faldrisiko. Vurderes klare tegn til behov for
hjemmehjaelp og evt. tilpasset bolig. Aktuelt ingen hjemmehjelp.

Konf. ovl. ... og neurofysiolog ...:

Finder indikation for framskudt udredning hvor patienten kan tilbydes ENG i morgen, evt. i dag
ved afbud. Laves desuden polyneuropati blodprgver.

Ilys af udtalte forandringer lumbalt, bgr billedet diskuteres med rygkirurgerne i ... mhp. vurde-
ring/behandlingstilbud, evt. sammensldet med planlagte ENG.

Patienten forteeller det maske er planlagt udskrivelse d.d. Obs. pt.s hjemmesituation fremstar re-
lativt uholdbar, hvor det burde vurderes om patienten har behov for fys/ergovurdering og meldes
til kommunen mhp. hjemmehjzlp.

Anbefales saledes pt. kan forblive indlagt til i morgen mhp. ovenstaende og afhengig af vurderin-
ger evt. bede om neurologisk tilsyn mhp. overtagese af forlgb hvis der med sikkerhed kan udeluk-
kes stenose som arsag.

Leege i hjerne- og nervesygdommes ambulatorium: efter ENG undersggelse:

U.t. far videregivet muntlig besked fra neurofysiolog at ENG undersggelsen er 'normal’, uden tegn
til polyneuropati.

Ikke holdepunkter for polyneuropati pa nuvaerende tidspunkt, se fremtidig ENG notat.

Afsluttes indtil videre fra neurologisk regi.

Ilys af dette og patientens udtalte gener, bgr det overvejes af stuegangsgaende lsege om rygkirur-
gerne skal kontaktes mhp. dekompression/behandlingstilbud."

Af hospitalsjournal af 18/9 2020 fremgar bl.a.:

"Anamnese:
Arsag til henvendelsen:
..., mand, bliver henvist hos os med sin egen laege for at udelukke polyradikulit.

Dispositioner:
Ingen familizer disposition for neurologisk sygdom.

Tidligere:
Kendt med sveer stenose lumbalis med operation i 2017.

Aktuelle:

... som er opereret for spinalstenose i 2017. Bemaerket reduceret kraft over taer og ankler for 3
mdr. siden. Faldet for snart 4 uger siden og haft ondt i lumbale columna og tiltagende kraftned-
seettelse, samt tiltagende paraestesier (prikkende fornemmelse) i UE. Er utryg ved at vaere hjem-
me, grundet faldrisiko.
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Der er under indleeggelsen lavet CT-lumbale columna uden tegn til fraktur, afrivning, luksation el.
subluksation. Sveer spondylatrose og udtalt facetledsartrose, primaert lavt lumbalt.

MR-skanning med diskus protusion th12-L1 hg. Multiple moderate stenoser, centralt savel som
foraminale stenoser i omradet L2-L5. Beskrives uforandret siden marts.

Havde ved indlaeggelsen ambulant forlgb pa neurologisk afd. og fik her fremskyndet tid til i gar
(15/9). Her planlagt ENG der ogsa blev foretaget i gar, uden tegn til polyneuropati. De mistaenker
derfor primaert de udtalte lumbale stenoser som arsag til pt. gener.

Pa den baggrund konfereret med ..., 1. reservelaege, ph.d. og der er ikke nogle rygkirurgiske be-
handlingsmuligheder. Pt. rades til at ga til egen laege og planlagge relevant smertedaekning frem-
over. Desuden anmodes der om hjemmehjzlp i samme omfang, som det har vaeret ngdvendigt
under indlaeggelsen. Der laves GOP inden udskrivelse, med fokus pa gget brug af benene ved gang
med rollator.

Har ikke haft svaert virus infektion i de sidste tre maneder. Symptomer bliver ikke forvarret siden
den 16. i september 2020.

Har ikke haft feber. Ingen hovedpine, svimmelhed eller besvimelser. Normal syn. Normal hgrelse.
Ingen talebesvaer eller synkebesvaer. Normal kraft i begge overekstremiteter. Normal kraft i beg-
ge-sidig hofte og knaeled. Diskret nedsat kraft i begge-sidig fodled og taeer. Har haft prikkende
fornemmelse i begge underekstremiteter.

Konklusion og plan:

Kliniske mistaenker vi ikke om polyradikulit. Patients symptomer skyldes af discusprotusion sva-
rende til Th11-L1 og morderat spinal stenose lumbalis.

Orto. kir lzege har ordineret relevant smertestillende behandling og bestiller genoptraenings plan
til patienten. Vi anbefaler at patienten fortsatte at fa nuvaerende behandling. Vi afslutter patien-
ten herfra."

Af journal af 28/9 2020 fremgar bl.a.:

"pt. forklares at fgleforstyrrelserne i underben skyldes at neverne i la&enderyggen er klemte. De
smerter der straler op i larne nar pt.star skyldes ogsa nervepavirkning. Pt. er indstillet til traening i
komunalt regi, har faet brev. Det bgr vurderes om pt. kan passes i eget hjem m. hjemmepleje. Der
er andret i medicinen og bestilt det der mangler. Der er recept pa Oxycontil pa server. Jeg
henv.pt. til sekond opinion."

Af journal af 5/10 2020 fremgar bl.a.:

"Besg@g: Far Garbapentin 2+1+1. KI.8, 12 Og 18. Det ville vaere meget bedre om de 3 doseringer
blev delt bedre over dggnet. Der er 12 timer mellem aften og morgenmedicinen. Pt. er stadig
sveer at forsta, nar han skal beskrive smerterne. Forteeller der ingen smerter er nar han sidder,
men mange smerter om natten, nar han ligger. Har svaere stenoser i ryggen. Maske han skal sidde
mere op i sengen. Har ogsa sveert ved at vende sig i sengen, kan pt fa et glidestykke? Traener 2 da-
ge om ugen. Kan ikke ga uden at veegten laegges pa armene. Cres. Gabapentin 300mg: 2+1+2. Kan
| skrive onsdag om hvordan det gar med smerterne?"
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Af journal af 9/11 2020 fremgar bl.a.:

"Besgg: pt. fortzeller at han kan ga, men det er som om benene svigter under ham. Jeg blev til-
kaldt da pt. slet ikke kunne ga. Har veeret gaende til spisestuen. Der er stadig stikken og prikken i
ben, maske lidt mere i det hgjre. Obj: gar med rollator til sengen. Der er normale patellarreflekser.
Der er normal strakt benlgft bilat. Let nedsat kraft, kendt over begge ankelmed. Normal kraft over
hofte og knaeled. Pt. fortaller s3 at han har haft mange smerter i nat. Jeg ma indrgmme at de
mange divergerende oplysninger som sendes fra pt. og afd.til mig er forvirrende. Pt. har spinal-
stenose med afklemning af mange nerver til begge ben. Man har vurderet pa [hospital] at man ik-
ke kan ggre noget for pt. Pt. skal treene for at fa flere kraefter, sa pt. kan komme til at ga bedre.
Cres.Gabapentin 300mg 2+2+2. Kan de gives med laengere tidspunkt imellem? Sa sidste dosis bli-
ver sa sent aften, sa pt. er smertedakket om natten?"

Af hospitalsjournal af 10/11 2020 fremgar bl.a.:

"Anamnese/beskrivelse:

Det drejer sig om en ... mand med sensorimotoriske gener i UE. 2017 debut summende parastesi
bilat UE i teeer, balanceproblemer og lzenderygsmerter.

Dekomprssion for spinalsteonse L3-S1. God effekt smerter, men ikke pa parsestesi og balancebe-
sveer.

Frem til nu tiltagende paraestesi op til knae nivaeu og forvaerring af balancebesvaer og gangfunkti-
on pga. dette.

For 3 maneder siden bemaerker pt. startende reduceret kraft over teer og herefter ankler.

Har kunne ga med forsigtighed trods tiltagende kraftnedsaettelse frem indtryk af hurtig forvaerring
sidste 3 uger. Kan ikke ga leengre siden benene ikke kan baere ham, balanceproblemer og faldrisi-
ko."

Af hospitalsjournal af 19/11 2020 fremgar bl.a.:

"Arsag til henvendelse:

Spinalstenose L1/L2 pa baggrund af prolaps og facetleds artrose

Tidligere:

Tidligere sund og rask er dog opereret for stenose fra L2-L5 en i 2017 med god effekt.

Aktuelle:

Tiltagende smerter i benene startende i glutealregionen med styringsbesveer. Har siddet i kprestol
sidste to maneder. Har ingen blareparese eller svingende forstyrrelser. Smerterne er af varieren-
de karakter men bliver ganske sveer hvis blot den faste smertestillende med OxyContin og
Gabapentin udsaettes blot en time. Patienten har vaeret igennem neurofysiologisk undersggelse
uden tegn pa neuropati.

Konklusion: Nerveledningsundersggelse viser normale sensoriske og motoriske forhold svarende
til alle undersggte nerver. Ingen holdepunkter for polyneuropati."

Af hospitalsjournal af 20/11 2020 fremgar bl.a.:
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"Patienten ligger i bugleje pa Jackson-leje. Lokalbedg@velse foran indgrebet i form af Marcain 0,5%
+ Adrenalin 20 ml. Midtlinjesnit over niveauet L1/ L2. Skarpt gennem huden og subcutis ned til
processus spinosus. Fascien abnes bilateral fra spinosi. Musklerne frirougineres lateralt. Gelpi
spaerre anvendes. Reference rammen til O-arm pamonteres pa processus spinosus. Der foretages
O-arm scanning. Man navigere pedikelskruer pa niveauerne L1 og L2 uden tekniske vanskelighe-
der. Man fortseetter med dekompression hvor man foretager partiel laminektomi pa niveauet
L1/L2 hgjre side. Man fortseetter laminektomien med fjernet facetleddet pa niveauet. Saledes,
man ned til discus lige proksimalt fra pediklen af L2. Man far ganske store blgdning fra epidurale
vener i omradet. Den tackles med Surgicel, Surgi flow. Alligevel har man ser ganske udtalt blgd-
ning fra omradet. En grundet at til at conus ligger ind i durasaekken er ikke komprimeret tilstan-
den man mobiliserer ikke durasaekken medialt. Man forsgger at kommer under durasaekken uden
at mobilisere dette. Dette lykkes ganske tilfredsstillende. Man finder nogen mindre fragmenter
har prolapsen som fjernes in efter den anden. Efterfglgende man har lavet ganske store vinduer i
annulus og udtgmmer discus givet under dette. Man presser annulus liggende i pa i prolaps om-
radet ned i den del af discus som blev udtgmt fgr. Man fortsaetter med skyl. Efter dette man far
flere sma fragmenter fra omradet. Efter fjernelse af de forskellige prolaps fragmenter man finder
ganske paene pladsforhold til durasaekken bade anteriort og posteriort samt distalt og proksimalt.
Saledes vurderer man at det er tilstraekkelig dekompression og det er tilstraekkelig plads til dura-
sakken. Heemostase med en gang til med Surgicel og Surgi flow. Draenage nr. 14. Saret lukkes lag-
vis med PDS pa fascia, Vicryl pa subcutis, agraffer pa huden."

Af hospitalsjournal af 24/11 2020 fremgar bl.a.:

"Har de sidste 2 mdr. veeret pa aflastning, da han ikke ikke har kunne klare sig selv leengere.
Har vaeret mobiliseret med rollator fa m., anvender ellers kgrestol.

Helbredsrelateret funktionsevne pa udskrivningstidspunktet - Sammenfatning

Pt. mg@des rygliggende, smablundende i sengen.

Vakkes nemt, men er ikke meget motiveret for mobilisering nuvaerende.

Angiver sig alment utilpas.

Motiveres dog til at komme op.

Begge fg@dder i invasionsstilling, da han kommer op, men mindre udtalt end i gar, og da han kom-
mer frem pa sengekanten, kan han via tyngden fra benene, fa fodsalen i gulvet.

Fortsat stivhed over anklerne.

UE fremstar mindre gdematgse end i gar.

Der er god kraft over knae og hofter, men indtryk af lidt nedsat kontrol/styrringsbevsaer.
Aktuelt smerter i ryg samt udstraling til UE, rygsmerterne er aktuelt veerst.

Far Navigait-bandager over begge fodled. De sidder rigtig godt pa pt.s sandaler.
Kommer til stdende ved arthritrollator, som pt. skal afprgve.

Gar derefter gangen sikkert igennem med rollatoren.

Der ses umiddelbart paen gangfunktion og pt. fgler sig sikker.

Afprgver at I3se rollatoren, sa han kan vende rundt og saette sig pa seedet.

Retur pa stuen er pt. udtraettet og kommer selvsteendigt retur til rygliggende."

Af udskrivningsepikrise af 25/11 2020 fremgar bl.a.:

"Aktionsdiagnose
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DM511A Lumbal diskusprolaps I/l med radikulopati

Andre diagnoser

DGY952A Bi diagnose: Medullzert tvaersnitssyndrom forarsaget af kompression
Operation

KABC26 Aben operation for lumbal diskusprolaps

Agrafferne fjernes om 14 dage hos egen lage.

Justering af smertestillende medicin via e.l.

Resume af behandlingsforlgb:

... mand indlaegges subakut d. 20.11.20 grundet discusprolaps L-1/L-2 og samtidig conus medulla-
ris, der straekker sig ned bag corpus L-2. Saledes er der kompression af medulla og ikke cauda
equina.

Der foretages instrumenteret stabilisering af niveauet over discusprolapsen L-1/L-2 samt fjernelse
af prolapsen.

Der foretages ovennavnte operation d. 20.11.20.

POSTOPERATIVT

Postoperativ bedring af pt.s symptomer, idet pt. er kendt kgrestolsbruger, men nu mobiliseret
ved talerstol samt rollator.

Bedring i kreefter, dog forsat dorsalfleksionsparese bilateralt. Med dropfodsskinne ved mobilise-
ring ok gang. Dropfodsskinne anbefales, som skal bestilles gennem fysioterapeuter. P4 den made
man kan traene bedre gangfunktion.

Cikatrice t@r og reatkionslgs.

Kontrol-rtg. gennemset, nydelig placerign af osteosyntesemateriale.

Kommer fra aflastningsplads, klarmeldes til aflastning, mhp hjaldemidler.
Agrafferne fjernes om 14 dage hos egen laege.
Kontrol i rygkirurgisk ambulatorium hos operatgr om tre maneder inkl. stdende rgntgen."

Af journal fra genoptraening af 4/12 2020 fremgar bl.a.:

"Bes@g: pt. har haft rigtig god effekt af operationen, som vi taler lidt om. Virker glad og tilfreds.
Har set pa lejligheden i ... Har flere venner der, sa glaeder sig til flytningen d.15.12.2020. Aktuelt
tror jeg ikke pt. kan trappes ned i medicin. Hvis pt. gnsker nedtrapning skal han starte med Ke-
togan. Hvor der gives 1 tablet fast 2 gange dagligt og 1 pn. Deres virkningstid er 5 timer, sa der
kan forekomme gennembrudssmerter. Den nye laege ma ga videre med nedtrapning af medicin.
Pt. spgrger til om han kan kgre bil. Det tror jeg ikke han kan aktuelt, jeg vil mene at reaktionsev-
nen er for langsom. Viser hvor god han er blevet, gar ved talerstol til hovedindgangen. Da jeg be-
spgte pt. d.9.11. kunne han knap sta."

Af hospitalsjournal af 16/3 2021 fremgar bl.a.:

"Pt. blev opereret for lidt mere end 3 mdr. siden med stivggrelseskirurgi lumbalt pa L1/L2 niveau.

Dette i forbindelse med relativ stor discusprolaps med pavirkning af conus medullaris. Pt. var
preeoperativt bundet til kgrestol. Postoperativt har pt. optraenet god gangfunktion. Pt. mangler nu
et forlgb mhp. optraening af ryg- og balancemuskulaturen. Pt. gar meget foroverbgjet med sin rol-
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lator og skal ogsa kontrolleres hvad angar dette. Pt.s rtg.billeder 3 maneder efter operationen har
vist god status af implantater i ryggen.

Tilfredsstillende status 3 maneder efter stabiliseringsoperation i columna. Ma pabegynde genop-
traening.

Tilfredsstillende funktionsniveau 3 maneder efter stabiliseringsoperation i columna. ADLfaerdig-
hederne er i det veesentlige normaliseret.

Patienten er relevant svaekket oven pa sygdoms- og behandlingsforlgbet. Skal modtage generel
genoptraening efter fysioterapeutens vurdering.

Rygtraeningen kan forega ved kombination af isometrisk og dynamisk traening.

Ma pa nuvaerende tidspunkt vaegtbelaste ca. 10 kg, dette ma g¢ges med 2-3 kg pr. maned frem-
over.

Kirurgisk dekomprimeret svarende til kompressionen.

Relevant funktionshaammet oven pa denne operation.

Mobiliseret og tiltagende ADL-feerdigheder.

Der er foretaget dekompression af nervestrukturer i columna svarende til patientens diagnose.
Diagnoser

Lumbal diskusprolaps I/l med radikulopati (DM511A)"

Af hospitalsjournal af 31/3 2021 fremgar bl.a.:

"Patienten har kontaktet afdelingen mhp. ordinationer smertestillende medicin. Patienten fgler
sig ikke godt nok smertedaekket mhp. de smerter han oplever ind i benene. Patienten gnsker at
man gge dosering af Gabapentin til at forsgger at formindske bensmerterne.

Konklusion og plan:

Patienten blev opereret mhp. discusprolaps L1/L2. Og patienten oplever ingen rygsmerter. Man
tidligere har vurderet (se notat fra undertegnede fra 16. marts) at det drejer sig nogen rest symp-
tomer. Formentlig man har vi taenkt at patienten har skal fortsaette med smertebehandling via
egen laege. Patienten har kontaktet afdelingen flere gange via sekretaererne gnske at undertegne-
de ringer til patienten. Det aftales at undertegnede er a&ndringer i Gabapentin dosering i FMK. Det
aftales at patienten kontakter hjemmesygeplejersken at hun skal ringe til undertegnede mhp. og
efter justering af dosering af Gabapentin."

Af hospitalsjournal af 22/4 2021 fremgar bl.a.:

"KLINISKE OPLYSNNGER

... mand opereret for diskusprolaps L1/L2 med conuspavirkning henvist pa mistanke om polyneu-
ropati. Havde praeoperativt paraparesis inferior og kan nu ga med ved talerstol under genoptree-
ning. Pt. kan sta selv uden stgtte og bruger til dagligt keérestols. Kommer til undersggelsen alene.
Har haft symptomer siden operationen og muligvis laengere af fgleforstyrrelser med prikken og
stikken i fadderne samt fornemmelse af at ga pa 'vandpuder'. Har endel smerter fra fgdderne isser
i hvile og om aftenen der fgles om fgdderne er dybfrosne og det straler op i knae og lar.

Objektivt findes der normale og egale kraefter og reflekser pa over ekstremiteten og pt angiver
normal sensitivitet for stik bergring, vibration og proprieception pa armene. P3 underekstremite-
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ten findes nedsatte kreefter bilat., mindst nedsatte over hoften 5-/5- ved bade flektion og eksten-
sion. Distalt over ta kraft grad 2/1 og over ankelled 3/2. Pt. kan ikke skelne mellem spidst og
stumpt pa lat. side af ve. crus samt lat side af fod. Der er nedsat vibrationssans fra ve. knz og di-
stalt samt fra midt crus og distalt pa hg. Der er bevaret proprieception bilat. Gang og stand kan ik-
ke undersgges.

NEUROFYSIOLOGISK INDTRYK

Detaljer vedr. undersggelsesresultater kan rekvireres ved Neurofysiologisk Klinik... Ved undersg-
gelse af n. ulnaris dx. fandtes normale motoriske ledningsforhold, men sensorisk fandtes uspeci-
fikke neuropatiake forandringer.

Ved undersggelse af n. peroneus sin. fandtes motorisk uspecifikke neuropatiske forandringer.

Ved undersggelse af n. peroneus dx. fandtes fund forenelige med aksonalt fibertab.

Ved undersggelse af n. tibialis sin. fandtes fund forenelige med aksonalt fibertab.

Ved undersggelse af n. tibialis dx. fandtes normale forhold bortset fra let nedsat amplitude hvilket
var teknisk betinget.

Ved undersggelse af n. suralis bilat. fandtes fund forenelige med aksonalt fibertab. Nearnerveus.
kunne ikke gennemfgres.

KONKLUSION
Den neurofysiologiske undersggelse viser en moderat sensomotorisk polyneuropati af aksonal ty-

pe.

Af hospitalsjournal af 20/5 2021 fremgar bl.a.:

"Aktuelle:

Patienten stadigvaek har en del smerter problemstilling i benene. Dette er slet ikke har forbedret
sig efter opstart af Pregabalin. Patienten klager over smerter straler sig ud pa larbenene bilateralt
forfra og straler sig ind i skinnebenene forfra. Smerterne bade i liggende, siddende og staende stil-
ling. Patienten kan ikke sover ret lang om natten, smerterne forstyrrer nattesgvnen.

Specialespecifikke oplysninger:

Patienten blev opereret i november maned med dekompressionskirurgi pa niveauet L1 til / L2 og
blev der konstateret discusprolaps med pavirkning af medulla (patienten har lavtsiddende medul-
la). Postoperative forlgb med god bedring i patientens gang evne. Patienten var siddende i kgre-
stol for en operation. Patienten genoptog sine gang evne efter operationen.

Konklusion og plan:

Det drejer sig om kompleks problemstilling med bade spinalstenose komponent og polyneuropati.
Patienten er opstartet i relevant polyneuropati behandlingen. Er henvist til neurologerne fra egen
leege. Vores side vi mangler MR-scanning af den nederste columna lumbalis som blev ikke udfgrt i
forbindelse med kontrol MR-scanning. Det skrives henvisning til dette. Nar MR-scanning er udfgrt
til at patienten skal diskuteres intern konference mhp. overvejelse om dekompressionskirurgi pa
niveauet L2/L3 og evt. foraminal problemstilling. Besked til undertegnede nar MR-scanning er ud-
fort."

Af journal fra vagtlaege af 29/5 2021 fremgar bl.a.:



Ankenaevnet for Forsikring

28.

104021

"Smerter i benene af idelig grad.

Opereret i ryggen i oktober- prgvet meget forskellige smertestillende. Lige startet amitriptylin i
gar.

Far ogsa panodil.

Har ikke sovet de sidste par naetter pga smerter.

Obj siger ... at der ikke er gdemer, tydelige aretegning eller bleghed- kan palp. puls i begge fadder.
Sa ikke mistanke om noget akut ny opstaet i den forstand- sa mere at pt er meget forpint og ikke
kan fa ro/sgvn.

Seettes til besgg.

Besggsnotat

Opereret pa [hospital 3] i efteraret efter fald, hvor man initielt ikke turde operere. Fik det meste
af fgrligehden tilbage, men smerter i begge UE. Synes forveerret over den sidste maneds tid. Stik-
kende smerter i begge ben. Som jeg forstar det har han faet lavet

nerveledningsunders. og neuropati konstateret. Div. sm. still veeret forsggt, nu amitryptilin. Har
det hele liggende, pregablin, gabapentin,contalgin, ketgan, oxynorm.

Ingen red flags.

Obj;

UE;

Varme og tgre, ingen rgdmen, nat farve. lkke gdemer.- Fin puls i ADP bilat. Ikke babinskys faeno-
men. Neg laseque. Kraft og sens. ok, fraset nedsat dorsiflektion bilat, mest udtalt ve. side (begge
dele habituelt siden fald iflg. pt).

Plan;

Varsler om red flags, aftaler han forsgger ketogan nu, ma anvendes x2-3 indtil videre plan EL. Har
tid til scanning nyligt forstaes. Kender risici ved ketogan.

Handling: Besggskonsultation"

Af hospitalsjournal af 2/7 2021 fremgar bl.a.:

"Konklusion og plan:

Patientens symptomerne passer godt sammen med MR scannings fund med i ovennaevnte steno-
se forandringer. Saledes tilbydes patienten operation i form af simpel dekompression af de oven-
navnte niveauer. Det skal bemaerkes at patienten har rygmarven der kommer laengere ned ni-
veauet L1/L2. Det vurderes at til rygmarven er stoppet pa niveauet L2/L3. (Patienten er kendt
med rygmarven der ligger en leengere ned end normalt pa niveauet L1.)"

Af journal fra neurolog af 1/9 2021 fremgar bl.a.:

"mand henvises til vurdering af smerter obs. perifer PNP. Der er tale om en tidligere i det vaesent-
ligste rask mand, der i september 2020 falder og padrager sig en traumatisk L1/L2 prolaps med
conuspavirkning. Af en eller anden grund gik der noget tid f@r han blev opereret af kirurgernei ...
Siden da dgjet med smerter ned i begge ben stralende opefter ogsa proximalt. Der er styr pa
vandladningen, men affgringen kan det godt knibe lidt med en gang i mellem. | forlgbet er der
blevet lavet en ENG, der har fgrt til, at en eller anden neurokirurg har synes, at han skulle ses af
neurolog ogsa. ENG viser en moderat sensomotorisk aksonal PNP, der pa ingen made kan forklare
det kliniske billede. Via egen laege er han fornuftigt nok sggt behandlet bade med Gabapen-
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tin/Pregabalin og TCA, der ikke rigtig har virket tilstraekkeligt pa hans smerter. | dag far han Prega-
balin 300 mg i dggnet, kan ikke tale mere og 10 mg Amitriptylin til natten.

Siden henvisningen har han veaeret til klinisk vurdering hos neurokirurgerne i ..., hvorfra man ved
ny scanning har fundet nogle andre prolapser, hvor man tror, at mange af hans gener hidrgrer fra
disse. Planen er at operere ham, men pga. sygeplejestrejken er det hele blevet udskudt og han har
fgrst en tid til februar naeste ar.

Objektivt

Vagen, klar og orienteret.

Gar i hgj talerstol.

Egentlig formaliseret undersggelse er udeladt.

Konklusion

Jeg vurderer ikke, at den paviste PNP har seerlig meget at ggre med de mange smerter og gener
han oplever i dag. Der er tale om en uspecifik PNP og jeg ville normalt forvente, at denne hos folk
maske kunne give en smule paraestesier i teeerne, hvis ikke bare lidt dgdhedsfornemmelser og
maske lette balanceproblemer, slet ikke det billede med proximale gener, som han klager over i
dag. Jeg er helt enig med bade ham og neurokirurg i, at det sandsynligvis hidrgrer fra hans pro-
laps. Der har man egentlig besluttet, at han skal opereres, det er sa pga. strejken blevet udskudt.
Jeg synes, at det rigtige ma vaere at gennemfgre denne operation, jeg ved ikke om egen laege
kunne sende en appel om fremrykkelse, maske via dette notat til rette vedkommende? Men det
er ogsa muligt, at man bare ikke kan ggre det rent kapacitetsmaessigt. Jeg ved ikke om en smerte-
klinik kunne komme med noget yderligere. Jeg kan godt veere lidt skeptisk, men det vil jeg ogsa
overlade til egen laege, hvor han forteeller, at han har en tid om et par dage. Jeg har ut aliquid fiat
gget hans Amitriptylin til 20 mg til natten, der er nogle der oplever at det kan give gget effekt,
men ellers har jeg ikke herfra beklageligvis yderligere forslag, og han er afsluttet.”

Af sygehushenvisning af 4/10 2021 fremgar bl.a.:

"Denne pt har i september 2020 falder og padrager sig en traumatisk L1/L2 prolaps med conuspa-
virkning | operer pt for tilstanden. Efterflg. er pten plaget af smerter i UE og er forsggt smerte-
daekket med opioider og sekundeer analgetika uden overbevisende effekt. Pt har ogsa veeret til
vurdering ved neurolog, angiveligt pa neurokirurgisk opfordring grundet fund af perifer neuropati,
neurolog har ikke yderligere behandlingsmuligheder at bidrage med. Iflg. pt afventer han operati-
on hos jer pa baggrund af fund af discusprolaps m. nerverodspavirkning. Aktuelt har pt smerter
fra UE i en sadan grad, at det er uudholdelig. Er der mulighed for at fremrykke operationstids-
punktet?"

Af operationsbeskrivelse af 5/11 2021 fremgar bl.a.:

"Patienten ligger i bugleje pa Jackson-leje. Lokalbedgvelse foran indgrebet i form af Marcain 0,5%
+ Adrenalin 20 ml. Midtlinjesnit over niveauet L2/ L3/L4/L5. Skarpt gennem huden og subcutis ned
til processus spinosus. Fascien abnes bilateral fra spinosi. Musklerne frirougineres lateralt. Gelpi
spaerre anvendes. Man starter med niveauet til L2/L3 pa hgjre side. Man foretager partiel hemi-
laminektomi pa L2 fra kaudalt til kranielt, pa L3 fra kranielt til kaudalt. En tredjedel af facetleddet
osteotomeres. Flavum fjernes fra hele feltet. Man sikrer fri passage af durasakken af hele vejen
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omkring dekompressions omradet. Man sikrer fri passage af 3. nerverod i recessen. Heemostase.
Man fortsaetter med niveauet L3/L4 pa den samme niveauer. Partiel hemilaminektomi pa L3. Man
konstaterer at der er tidligere foretaget dekompression pa den samme niveauer. Er en del arvaev.
Man udvider dekompression. At der kommer durarift over par mediale del af durasaekken. Arach-
noidea er intakt. Man fortsaetter med dekompression hvor man sikrer fri passage af og L4-
nerverod har i recessen. Efterfglgende foraminal dekompression lateralt og man sikrer at 3. ner-
verodens passage. At durariften lukkes med enkelt suturer af og Prolene 5-0. Og det sattes sa
vaevlim og TachoSil. Man fortsaetter over fra venstre side hvor man foretager den samme type de-
kompression og pa niveauet til L2/L3. Pa niveauet L4/L5 man foretager paramedian dekompressi-
on samt foraminal dekompression uden tekniske vanskeligheder. Man efterfglgende lukker man
saret over 14 dreen med Stratafix pa fascia, Vicryl pa subcutis, agraffer pa huden.



Ankenaevnet for Forsikring

31.

104021

Konklusion og plan:
Patienten mobiliseres efter regime 1 efter to timer pa ryggen. Draenagen skal fungere passivt
grundet durariften.

Postopr. plan:

Fragmin-behandling indtil patienten er tilstreekkeligt mobiliseret. Agraffjernelse om 14 dage hos
egen laege. Genoptraning opstartes om fire uger i kommunalt regi. Kontrol i Sygeplejeambulato-
riet - gerne telefon opkald om tre maneder."

Af udskrivningsepikrise fra hospital 3 af 16/11 2021 fremgar bl.a.:

"Resumé af behandlingsforlgb:

Indlaegges til elektiv dekompression grundet spinal stenose.
Perioperativ duralaesion, der sutureres.

Indlaegges en uge til observation og smertelindring.

Efterbehandling:

Agraffjernelse om 14 dage hos egen laege.

Genoptraening opstartes om fire uger i kommunalt regi.

Kontrol i Sygeplejeambulatoriet - gerne telefon opkald om tre maneder."

Af sygehushenvisning af 6/12 2021 fremgar bl.a.:

"Denne pt har i september 2020 falder og padrager sig en traumatisk L1/L2 prolaps med conuspa-
virkning | operer pt for tilstanden. Efterflg. er patienten plaget af smerter i UE og er forsggt smer-
tedzekket med opioider og sekundeer analgetika (pregabalin, gabapentin, contalgin, ketogan, oxy-
codon) uden overbevisende effekt. Pt har ogsa veeret til vurdering ved neurolog, angiveligt pa
neurokirurgisk opfordring grundet fund af perifer neuropati, neurolog har ikke yderligere behand-
lingsmuligheder at bidrage med. smerter.

Primo Nov. 2021 foretages v. [hospital 3] neurokir. elektiv dekompression grundet spinal stenose.
Efter dekompression er tilstanden gradvis forvaerret med fornemmelse af at sidde pa vat post.
femur og nates bilat. Aktuelt er pt i beh. m. pregabalin og saroten. pten beskriver nasten uudhol-
delige smerter. Funktionsniveau: gang funktion m. rollator"

Af journal fra hospital 3 af 20/12 2021 fremgar bl.a.:

"Resumé af behandlingsforlgb:

Patienten kommer til ekstraordinaer kontrol grundet forvaerring af symptomerne. Er at patienten
har aftagende gangfunktion og problemer med vandladning. Patienten blev opereret for en ma-
ned siden den 5. november med dekompressionskirurgi lumbalt. Operations forlgbet blev kompli-
ceret med durarift. Postoperativt patienten er kunne sagtens udskrives dog efter udskrivelsen op-
levet tiltagende smerter og fgleforstyrrelse i begge ben. Patientens darlige gangfunktion blev
yderligere forvaerret i postoperative periode. Patienten er kendt fra tidligere med tethered cord
og hud discusprolaps pa L1/L2- niveauer der blev opereret med skruefiksering og fijernelse af pro-
lapsen via trans foraminal adgang. Sidste operation var planlagt grundet tiltagende bensmerter.
Man har konstateret noget forsnaevringer i recesserne og man har foretaget dekompressionski-
rurgi.
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Patientinformation og -aftale:

Alt i alt patientens symptomer peger i lumbal problemstilling. Patienten henvises til MR-scanning
af columna lumbalis som kan foretages i [by] da patienten har erfaring at de har stgrre scanning
og han kan bedre klare scanningen. Patienten er informeret at scanningen skal udsaettes hvis han
ikke bliver rask til den tid. Efterfglgende ses til svar hos ... @ges i Gabapentin til at afhjelpe ben-
smerter. Pa nuvaerende er faerdigbehandlet og udskrives til ambulant udredning."

Af journal fra hospital 3 af 4/2 2022 fremgar bl.a.:

"Notattekst:
Ambulant opringning til pt.

Resume af forlgb;

Operation for spinalstenose i 2020 november, inkl dese L1-2 niveau med godt resultat. Tilbage-
venden af symptomer efter 3/4 ar, herefter fornyet operation november 2021 med dekompressi-
on L2/3 og L4/5. Havde efterfglgende mange smerter med udstraling til begge UE. Indlagt medio
dec. 2021 grundet aftagende gangfunktion, tiltagende smerter og besvaeret vandladning. Der blev
fundet indikation for akut MR, som dog aldrig blev gennemfgrt grundet klaustrofobi. Han blev ud-
skrevet og der er siden foretaget MR 13/1 i ... i aben scanner (?).

MR svaret

Sammenholdt med MR-skanning 17.06.2021. Der genfindes instrumenteret spondylodese L1/L2.
Der er laminektomisequelae L2-L5. | hgjre side L3/L4 er der haematomdannelse som ikke pavirker
pladsforholdene centralt. Pa niveau L2/L3 er der sveer central spinalstenose pga. epidural haema-
tomdannelse som presser dura sammen. Ellers normale pladsforhold centralt. Der er moderate
foraminale stenoser pa flere niveauerne. Der er svaer venstresidig foraminal stenose L4/L5 - uaen-
dret.

Saledes MR maessigt fortsat flere stenoseringer.

Jeg har d.d. haft pt pa mit amb. program til telefonisk opf@lgning, trods der er beskrevet i journa-
len at han skal ses fysisk til opfglgning. Han fortaller, at det bliver vaerre, neesten dag for dag.
Smerterne er uudholdelige og han kommer kun omkring i hjemmet med talerstol, har stort set ik-
ke veeret ude for hjemmet siden november 2021. [Familiemedlem] handler ind. Far 40mg depot
morfin + pn + amitryptolin uden effekt. Er med egne ord 'klar til at komme i graven', safremt der
ikke findes en lgsning, da han ikke kan klare mere.

Aftaler, at jeg saetter patienten pa til naeste rygkonference, men at han ogsa skal ses fysisk i ambu-
latoriet hos en af speciallaegerne til vurdering og plan, gerne ved et evt. afbud da han ikke kan
vente lenge. Der skal bestilles siddende transport."

Af korrespondancebrev fra hospital 3 af 16/2 2022 fremgar bl.a.:

"Rygkirurgisk vagts notat
Patienten har henvendt sig til egen lzege pga. manglende fremgang i hans smerter og fgleforstyr-
relse problemstilling efter operationen. Patienten faktisk oplever at generne har tendens til at
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forvaerre sig - seerligt den del hvor patienten oplever fgleforstyrrelse omkring foden. Patienten
fortaeller at til egen laege at faleforstyrrelsen straekker sig nu bag pa laeg og ind i larbenene bagtil.
Smerterne har heller ikke forbedret sig.

Patienten oplever forveerring derfor det er god grund til at se patienten ekstraordinaert. Der laeg-
ges besked til sekretaererne mhp. dette."

Af journal fra smerteklinik af 3/5 2022 fremgar bl.a.:

"Resumé af behandlingsforlgb

Journalnotat

Smerteanamnese

... mand henvist fra e.l. under diagnosen perifer neuropati mhp. smertebehandling. Egen laege op-
lyser at pt. i september 2020 falder og padrager sig en traumatisk L1/L2 prolaps med conus pa-
virkning. Opereret for dette. Nov. 2021 reopereret grundet spinalstenose. Efter denne operation
forveerring af smerterne. Udtrappet Pregabalin pga. manglende effekt og mulige bivirkninger i
form af hallucinationer.

Smertestatus

Har vedvarende smerter i bg. fédder og ben samt kraftnedsaettelser isaet pa ve. ben. Smerterne er
snurrende, prikker og stikker og det fgles som at fa pa vandpuder. Smerteintensiteten er pa ca. 9
pa NRS, Der er forvaerrede efter seneste operation i november 2021. Den f@grste operation havde
god virkning, dels pa gangfunktionen, men pa et tidspunkt forvaerredes smerterne og der kom
igen kraftnedsaettelse. Kan dog fortsat ga med talerstol. Sad i en periode i kgrestol fgr fgrste ope-
ration. Pt. fortzeller, at der faktisk er planlagt en 3. operation til november 2022. Denne skal fore-
ga pa [hospital 3] og er mhp. bedring af gangfunktionen. Star pa afbudsliste til tidligere operation
Smerterne forveerres i hvile om natten og forvaerres ved belastning/gang. Det hjalper lidt at have
stpttestrgmper pa og det hjalper at aflede sig med at se sport i tv.

Tidligere smertebehandling
Operation, traening samt medicin.
Laver fortsat gvelser hjemme.

Sgvn
Har de fleste naetter svaert ved at falde i sgvn og vagner flere gange. Sover kun op til 6 timer. Har
1-2 gange om ugen, hvor han sover bedre.

Aktivitet/deltagelse

Er flyttet i handicapvenlig bolig, bor til leje. Hiemmehjalper kommer og giver stgtte stpttestrgm-
per pa og tager dem af om aftenen. Har en sygeplejerske, som doserer medicin. Far renggrings-
hjaelp i meget kort tid, hver 3. uge. Far bragt varm mad 4 x/uge. Kgber ellers ind pa sin el-scooter
og kgrer rundt i byen inkl. til e.l. Er meget traet og har ikke meget energi. Har mistet mange sociale
relationer og er mest derhjemme. Ser meget sport i tv, iseer fodboldinteresseret. Sidder og hviler i
en stol. Kan ikke selv tage sko og bukser p3, fa hjalp af hjemmehjeelp til dette.

Psykisk Anamnese
Er kognitiv meget pavirket med nedsat koncentration og hukommelse. Har ikke vaeret i stand til at
udfylde PainData. Glemmer personer. Mener ikke at have vaeret deprimeret. Var i en periode hal-
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lucineret og havde ubehagelige dramme, dette formentlig i forbindelse med medicinske behand-
ling. Kan fortsat indimellem have en fornemmelse af, at der star en bagved ham.

Forventninger
Vil gerne 'af med smerterne'.
Er interesseret i medicinandringer.

Socialt
Er flyttet i handicapvenlig bolig

Objektiv undersggelse

Kommer i kgrestol. AT god. Ikke objektivt smertepavirket under samtalen, men fortaeller om svee-
re smerter i fédderne. Har sandaler pa som er eneste fodtgj, han kan have pa. Kan rejse sig og sta
og ga lidt med stgtte. Kan ikke ga uden stgtte. ET lidt over middel. Psykisk med god kontakt. For-
teeller roligt og venligt. Forteller om nedsat hukommelse. Malte veerdier: se sgpl. journal. Ekstre-
miteter: Har som anfgrt nedsat kraft i underekstremiteterne. Har sveert ved at Igfte ve. fod. Neu-
rologi/sensibilitetsundersggelse: Ved undersggelse med pindprik erder nedsat sensibilitet isaer pa
ve. fod og ve. underben. Der er ingen gget trykfglsomhed pa triggerpunkter.

Vurdering/konklusion
... mand med kroniske neuropatiske smerter efter traumatisk discusprolaps med conuspavirkning.
Har fglgevirkninger med pavirket sgvn, pavirket kognition, funktionsniveau og nedsat socialt liv."

Af udtalelse fra ortopaedkirurgisk laegekonsulent af 22/6 2022 fremgar bl.a.:

"Haendelse: 22.08.20 faldet pa nederste trin pa trappe til strand, faldt ned pa maven; ses egen
lege
11.09.20 og anfgres siden tiltagende smerter fra laend og svaert ved at ga

MEN GENERNE ER FORUDBESTAENDE:

17.03.20 for 3 mdr siden startende reduceret kraft, ben kan ikke beere — faldet 5-6 gange som fgl-
ge heraf

15.09.20 fgleforstyrrelser i ben og l&enderygsmerter, pladsskabende operation L3-S1 pga. spinal-
stenose i 2017

18.09.20 faldet for 4 uger siden med rygsmerter; MR med multiple stenoser (= forsnaevringer pga.
slid), UFORANDRET SIDEN MARTS

Opereres 20.11.20 med fjernelse af stor L1/L2 DP, deses L1-L2.

20.05.21 rygkir: kompleks problemstilling med spinalstenose (= slidudlgst tryk pa rygmarv og ner-
ver) og polyneuropati (= sygdom i perifere nerver)

31.08.21 neurolog: det vurderes at vaere tilsks DP, som giver broderparten af symptomerne
05.11.21 opereret for spinalstenose

18.12.21 forveerring af smerter

04.02.22 MR svar fra undersggelse 13.01.22: instrumenteret stivggring L1/L2, fglger efter plads-
skabende operation L2-L5, svaer foraminal stenose venstre L4/L5 (= forsnaevring pga. slid, hvor
nerveroden fra L4 til benet Igber ud) og forsnaevringer omkring flere andre nervergdder

07.04.22 egen leege: TILTAGENDE smerter i ben
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Smerteklinik 02.05.22: forveerring af rygsmerter efter operation for spinalstenose; der beskrives
smerter i fgdder og kraftnedszettelse ben. Der er PLANLAGT NY OPERATION NOVEMBER 22. Der
vurderes kroniske neuropatiske smerter efter DP

Forudbestaende: pladsskabende operation L3-S1 pga. spinalstenose i 2017, siden fgleforstyrrelser
i ben og balancebesvaer

Ved status: foreligger ej

Vurdering: sagen er til afvisning, idet det drejer sig om fremadskridende slidgigt i l&enderyggen
med operation allerede i 2017 og siden smerter/fgleforstyrrelser i ben. Generne er tiltagende og
anfgres i marts 20 = 5 mdr fgr anmeldte fald — at veere tiltagende med fgleforstyrrelser og nedsat
kraft. Selve faldet er IKKE egnet til at medfgre traumatisk DP selvom det anfgres flere steder —
idet dette ville kraeve stgrre kraftpavirkning end ved beskrevne fald. Efterfglgende operationer er
alene pga. slidgigten/forsnaevringerne og vi kan helt afvise ASH.

Ingen grund til at indhente yderligere men forklare tilsk at hans gener og operationer alene skyl-
des slid i ryggen og at hans fald er sket pga. dette slid og pavirkning af rygmarv og nerver — pa-
virkningen er IKKE kommet pga faldet men er forudbestaende."

Af supplerende svar fra lsegekonsulent af 1/8 2023 fremgar bl.a.:

"Vurdering: vi ma svare tilsk: 'vores overlaegekonsulent med speciale i ortopaadkirurgi har pa ny
gennemgaet din sag. Dit fald fra nederste trappetrin er ikke egnet til at give hverken DP eller for-
snaevringer i ryggen — men nok til at aktivere en forudbestaende sveert slidt rygs symptomer med
smerter og udstraling. Der er da heller ikke fundet nogen traumatisk strukturel skade, men allere-
de forud smerter, forsnaevringer/spinalstenose og operation herfor bade fgr og efter. Under Ulyk-
kesforsikringen deekkes ikke forveerring af forudbestdende sygdom og de udfgrte operationer er
alene udfgrt pga. degenerativ rygsygdom, hvorfor vi ikke kan deekke eller godtggre disse forhold.
Allerede 25.02.20 beskrives forveerring gennem 3 ar samt tilkomst af polyneuropati. Forvaerring
efter faldet kan ikke daekkes, da det skyldes forud sveer degenerativ symptomgivende sygdom
med anvendelse af rollator forveerring af forud sygdom ikke daekkes. Operation er foretaget for
degenerativ rygsygdom.

Vi ma derfor fastholde vores afggrelse."

Af udtalelse fra legekonsulent 2 af 24/7 2024 fremgar bl.a.:

"Haendelse:

UT d 21.08.2020 hvor den tilsk faldt ned af sidste trin ned af en trappe.

Angiveligt set af vagtlaege d 23.08.2020 (dette notat kan jeg ikke finde). Angiveligt faldet og slaet
ribben.

07.09.2020:forvaerring i smerter og snurren i begge ben som er blevet vaerre. Gar med rollator.
Henvist til neurokir.

UT er fgrst naevnt d 11.09.2020 hvor den er beskrevet at den tilsk faldt ned at den nederste trin
pa trappen. Siden tiltagende gener fra leenden. Sveert ved at ga. Har tid pa neurokir afdeling i ja-
nuar 2021.
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Indlagt d 12.09.2020: CT viste sveere degenerative forandringer, uden traumatiske skader (ingen
brud eller ledskred). MR med degenerative forandringer og frembuling af diskus. Nervelednigns-
underspgelse uden tegn pa nervebetaendelse.

19.11.2020: tiltagende smerter i beg gennem 2 maneder med styringsbesvaer. Har siddet i kgre-
stol. Sveer forsnaevring af rygmarven pa L1-2 niveau.

20.11.2020: operation med fjernelse af en L1-2 prolaps og stivggrende operation pa L1-2 niveau.
19.09.2022: Ben smerter. Normal vandladning. Kan mobiliseres til kgrestol og seng. Dropfod pa
venstre side. Planlaegges operation med stivggring ned til L3 og pladsskabende operation omkring
rygmarven.

Opereret d 21.09.2022.

09.01.2023: ingen bedring efter operationen.

Til konference i april 2023 vurdere man at nakken skal undersgges som arsag til smerter. Pt bliver
henvist til ... grundet transport.

Forudbestaende:

Opereret for forsnaevring omkring rygmarven d.06.07.2017 pa L2-L5 niveau.

23.10.2017: Smerter i leenden.

27.01.2020: prikkende og stikkende fornemmelse i begge fgdder gennem 3 ar. Nedsat balance og
faldtendens.

19.02.2020: Vurderet hos ryg kir. Mulig spinal stenose som forkalring pa symptomer. Henvist til
MR- denne med spinalstenose pa L1 til L3 samt samt uaendrede degenerative forandringer pa L1-
S1.

Jvf notat d 19.09.2022 kendt med Tetherd cord syndrom (neurologisk sygdom som medfgrer at
rygmarven ikke fit kan beveaege sig i rygsgjlen.

Vurdering:

Der er tale om et fald fra det diste trappetrin med efterfglgende forvaerring af forudbestaende
smerter i ben og multiple operationer grundet forsnzevring i ryggen. Der er ikke ASH mellem de
gener i ryg og ben som den tilsk har og UT efter FAL, da der ikke er pavist nogen traumatiske ska-
der i ryggen, men derimod svaere degenerative forhold (som muligvis er blevet forvaerret af fal-
det). Desuden er der ikke dokumentation for et rygtraume egnet til en traumatisk diskusprolaps i
en forudbestdaende rask ryg, da dette kraever en hgj energi traume og giver strakssymptomer i
form af udstralende smerter til det ene ben svt den pavirkede nerve.

Obs — den tilsk er angiveligt set af vagtlaegen d 23.08.2020 — dette notat kan jeg ikke finde. Dette
vil dog ikke aendre pa afggrelse, for selv om der er dokumentation for strakssymptomer fra ryg-
gen, s3 er der ingen traumatiske skader og der er tale om forveerring af forudbestaende. Alle ge-
ner skyldes forudbestaende og der er <5% VM selv ved anerkendelse af UT."

Af e-mail af 6/8 2024 fra ledende overlage pa hospital 3 fremgar bl.a.:

"Keere [klagerens repraesentant]

Jeg kan fortsat ikke svare pa fyldestggrende pa mail.

Jeg kan i gvrigt se, at [klageren] ikke bor i vores region langere. | teorien skal der derfor rettes
henvendelse til rygkirurgisk afdeling i ...

Jeg kan kort fortzelle, at [klageren] har en lavt beliggende rygmarv, og den har vzeret udsat for
tryk. Der er en vis sandsynlighed for at der er tilkommet yderligere tryk pa rygmarven ved faldet
pa stranden.



Ankenaevnet for Forsikring

37. 104021

Hvis der er behov for yderligere gennemgang af forlgbet, skal [klageren] indkaldes til en samtale
ved operatgren."

Af e-mail af 12/11 2024 fra ledende overlaege pa hospital 3 fremgar bl.a.:

"Jeg kan gentage, hvad jeg har skrevet tidligere, at mail ikke er optimalt til at diskutere patientfgl-
somme emner. Jeg kan ikke sende oplysninger til en patients eboks pa opfordring fra en ven. Hvis
du som ven vil hjelpe foreslar jeg at du tager med til patientens egen laege. Jeg kan konstaterer,
at der er tale om en kompliceret sag og at der ikke kan svares pa alle de spgrgsmal som | har stillet
med de oplysninger jeg har til radighed. Som skrevet tidligere sa har patienten en lavt beliggende
rygmarv, og den har veeret udsat for tryk. Der er en vis sandsynlighed for at der er tilkommet
yderligere tryk pa rygmarven ved faldet pa stranden.

Der har tidligere vaeret planlagt yderligere udredning, men patienten har gnsket sig afsluttet, da
han var flyttet til en ny region. Jeg har vendt sagen med operatgren, som henviser til journalmate-
rialet, som kan tilgas pa sundhed.dk. Han har ikke yderligere kommentarer

Jeg kan ikke g@re yderligere for nuvaerende. Hvis der er behov for speciallaegeerklaering, som | har
antydet tidligere, anbefaler jeg at der tages kontakt til forsikring og/eller kommune herom."

Af supplerende svar fra lsegekonsulent 2 af 28/11 2024 fremgar bl.a.:

"Den tilks er ikke enig med afggrelse og har skrevet en laengere redeggrelse for gener i ryggen
samt specificeret at han blev tilset af 2 laeger pa selve dagen hvor han faldt. | et svar pa Ortopaed-
kirurgisk afdeling er der angivet at den tilsk har en lavt beliggende rygmarv som er blevet udsat
for tryk. Lavbeliggende rygmarv er en forudbestaende lidelse, og min vurdering er uaendret: Den
anmeldte haendelse er ikke egnet til VM i en forudbestaende rask ryg og alle gener skyldes forud-
bestaende.

Vurderingen er uaendret."

Af supplerende svar fra leegekonsulent af 12/12 2024 fremgar bl.a.:

"Opdatering 12.12.24. Tilsk er ikke tilfreds med afggrelsen og har fremsendt en raekke mails. Af
disse mails fremgar, at tilsk med hjeelp fra en ven har forsggt at fa svar fra opererende lee-
ge/afdeling pd om der er arsagssammenhang mellem anmeldte handelse og diskusprolapsen
samt operationen. Dette har ikke vaeret muligt at fa entydigt svar pa.

Anbefaler at fastholde hidtidige vurdering. Der skal ikke indhentes SL pa vores regning, da afvis-
ning fortsat fastholdes. Huvis tilsk fortsat ikke accepterer afggrelsen, ma han for egen regning fore-
ligge sagen AES.

Svar til tilsk:

'Vores leegekonsulenter, hvoraf den ene er speciallaege i ortopaedkirurgi, har pa ny vurderet sa-
gen. Vi fastholder den hidtidige vurdering. Dette fortsat fordi den anmeldte haendelse (faldet pa
stranden) ikke vurderes medicinsk egnet til at udlgse en diskusprolaps i en forud rask ryg. Din ryg
er som tidligere anfgrt ej heller forud rask, da der forud for haendelsen er udtalte slidforandringer
og gener, der har medfgrt operation. Ulykkesforsikringen daekker ikke fglger af haendelser, hvor



Ankenaevnet for Forsikring

38. 104021

hovedarsagen til gener er forudbestaende sygdom — og det er akkurat dette som er tilfaeldet i din
Sag‘,"

Af supplerende svar fra leegekonsulent af 27/3 2025 fremgar bl.a.:

"Tilsks ven er vendt retur med ny mail, hvoraf flere kritik/argumentationspunkter anfgres.

Tilsks ven henviser til AES’ praksisbeskrivelse vedrgrende rygskader og refererer eksempel 1 som

omhandler anerkendelse af traumatisk discusprolaps sfa. direkte pakgrsel af gaffeltruck. Tilsk ar-

gumenterer for, at dette er sammenligneligt med anmeldte handelse.
- Svar: AES’ praksisbeskrivelser er udarbejdet med afsaet i ASL og IKKE FAL. Lovgivningen
er anderledes, da ASL er mere lempelig end FAL. Under FAL er det tilsk, der baerer bevis-
byrden ift. drsagssammenhaeng; og i denne sag vurderes jf. hidtidige vurderinger ikke
sandsynliggjort arsagssammenhang mellem haendelse og gener. Den beskrevne handel-
se i AES’ praksisbeskrivelse er et hgjenergitraume, hvilket den anmeldte handelse ikke er
— haendelserne er altsa ikke sammenlignelige. Det fastholdes, at den anmeldte haendelse
ikke er egnet til at medfgre tilsks gener, der langt overvejende vurderes at vaere resultat
af forudbestaende degenerativ ryglidelse.

Tilsks ven anfgrer, at det fremgar tydeligt af journalen, at tilsk tilses ved vagtlaegen to dage efter
handelsen, men anfgrer samtidig, at det er urimeligt at forlange, at tilsk skulle anmelde skaden
med det samme, da han var i sveere smerter, men ikke var klar over skadens omfang.
- Svar: | den gennemsete journal er vagtleegebesgg to dage efter heendelsen ikke doku-
menteret. Under FAL er det som anfgrt tilsk, der baerer bevisbyrden. For at anerkende en
sag kraeves tidsnaer dokumentation af handelsen samt straks- og brosymptomer ELLER
pavist sikker traumatisk strukturel skade — ingen af delene er geeldende i denne sag, hvor-
for der ikke kan anerkendes.

Alt i alt er anbefalingen altsa fortsat afvisning. Der resterer ikke andre muligheder end at tilsk for
egen regning forelaegger sagen AES."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"3 Hvad dakker forsikringen ikke

3.1 Manglende arsagssammenhang.

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

3.2 Sygdom m.m.

3.2.1 Fglger af ulykkestilfelde, hvis hovedarsag er bestdende sygdomme eller sygdomsanlaeg
(bortset fra ildebefindende eller besvimelse).

3.2.2 Forveerring af et ulykkestilfeldes fglger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfeeldigt til-
stgdende sygdom.

3.2.3 Skader pa kroppen som fglge af nedslidning.

3.2.4 Skader pa kroppen sket som fglge af en overbelastning, der ikke er pludselig.
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3.2.9 Forudbestaende invalditet. Forudbestdende invaliditet kan ikke medfgre, at erstatningen
fastsaettes hgjere, end hvis en sadan invaliditet ikke havde vaeret til stede.

18 Fastsaettelse af méngrad

18.1 Méngraden fastsaettes pa et rent medicinsk grundlag, uden hensyn til en eventuel nedsaet-
telse af erhvervsevnen, tilskadekomnes erhverv eller andre individuelle forhold.

18.2 Méngraden fastseettes pa grundlag af de laegelige oplysninger og i overensstemmelse med
den méntabel, som Arbejdsskadestyrelsen benytter pa skadestidspunktet.

18.2.1 Hvis méngraden ikke direkte kan fastsaettes efter Arbejdsskadestyrelsens méntabel, fast-
seettes den tilskadekomnes medicinske méngrad pa baggrund af den fysiske funktionshaemning"

Klagerens repraesentant har indsendt fotos af trappen, hvor klageren faldt.

Navnet udtaler:

Ifplge selskabet anmeldte klageren telefonisk den 20/9 2020 til selskabet, at han den 21/8 2020
faldt ned af en trappe og slog ribbenene. Klagerens repraesentant har over for naevnet om
handelsen bl.a. anfgrt: "Ulykken skete, da [klageren] som sa mange gange fgr, den 21/8-2020,
var pa vej ned for at bade, men han opdagede for sent, at havet havde skyllet en masse sand
vaek neden for stigen, saledes, at der var langt fra det nederste trin til stranden. [Klageren] for-
spgte at hage sig fast i geleenderet, men det mislykkedes, hvorpa han rg@g ned og ramte en stor
sten med ryggen. [Klageren] fulgtes som sa ofte fgr med en nabokone, og hun samt en anden
nabokone, der tilfaldigt var pa stranden for at lufte hund, har bekraeftet haendelsen. Jeg har i
gvrigt afhgrt begge nabokoner, og de har ogsa bekreeftet, at [klageren] gik helt normalt inden
ulykken." Klageren gnsker, at selskabet betaler erstatning, samt anerkender at selskabet ikke
har fulgt reglerne for valg af speciallaeger til udfeerdigelse af specialleegeerklzaeringer. Selskabet

har afvist daekning med henvisning til manglende arsagssammenhang.

Selskabet har anfgrt, at sagen har veeret forelagt for to af selskabets ortopaedkirurgiske special-
legekonsulenter, som begge har vurderet, at der ikke er arsagssammenhang, idet haendelsen
ikke er egnet til at forarsage de paberabte skader, herunder discusprolapsen L1/L2. Selskabet
har anfgrt, at begge laegekonsulenter har fastsldet, at klagerens gener skyldes forudbestaende

sygdom, idet klageren forud for haendelsen havde udtalte slidforandringer og gener i ryggen.
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Selskabet har anfgrt, at selskabet ikke har fundet behov for at indhente yderligere laegeligt do-
kumentation, f.eks. en funktionsattest eller en specialleegeerklaering. Selskabet har anfgrt, at
selskabet har vejledt klageren om selv at indgive sagen for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring

med henblik pa en laegelig vurdering af arsagssammenhangen.

Klageren har anfgrt, at han efter faldet havde store smerter, og at han den 23/8 2020 havde
besgg af vagtleeger bade om formiddagen og eftermiddagen. Han var sengeliggende indtil han
den 11/9 2020 blev indlagt pa hospitalet, hvor det blev konstateret, at klageren havde faet dis-
cus protosion og facetledsartrose. Klageren har anfgrt, at han den 20/11 2020 blev opereret i
ryggen, og efterfglgende kun har kunne bevaege sig rundt i sin lejlighed ved hjzlp af et hgijt
gangstativ. Klageren har anfgrt, at han er klar over, at han i flere ar forud for faldet har haft
darlig ryg, men at han dengang stadigvaek kunne ga og klare sig normalt, hvilket er i kontrast til i
dag, hvor han er "naesten helt invalid". Klageren har anfgrt, at trappen han faldt ned af, er en
meget stejl trappe, der skal benyttes med forsigtighed af alle, og at det ikke giver mening, at
klageren forud for faldet kunne benytte trappen, hvis han var sa belastet som pastaet af selska-
bet. Klageren har anfgrt, at faldet er bevidnet af to nabokoner, som begge jeevnligt fulgtes med
ham ned af trappen for faldet, hvorfor han kan indsende vidneforklaringer fra dem. Klageren
har anfgrt, at selskabets laegekonsulenter burde have undersggt ham selv eller have foretaget
en grundigere belysning af klagerens tilstand. Klageren har anfgrt, at selskabet ikke har fulgt
reglerne om, at man skal sende en liste til den tilskadekomne over laegekonsulenter, som den
tilskadekomne kan vaelge mellem. Klageren har anfgrt, at selskabet burde saette en ny special-
lege til at afgive en erkleering om hele forlgbet. Klageren har anfgrt, at han ogsa slog hoften
ved faldet, samt har mistet alle sine teender med undtagelse af tre teender, formentlig pa grund

af det store forbrug af smertemedicin.

Det fremgar af hospitalsjournal af 8/7 2017, at klageren fik "Operation. KABC56 Dekompression
af lumbal spinalkanal og nerverod. Kontaktarsag: Pt. er kendt med klin symptomgivende og MR-
verificeret lumbal spinalstenose | henhold til niveauer L3/4, L4/5, L5/S1 med bilateralt udstra-

lende ben symptomer".
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Det fremgar af hospitalsjournal af 25/2 2020, at klageren havde "Ingen effekt af dekompression
pa L3-S1i 2017. Siden da tiltagende forvaerring af symptomer igennem de sidste 1-2 ar oplevet
tiltagende pavirket balance og faldtendens samt svimmelhed. Symptomerne er konstante. An-
giver ydermere fornemmelse af kolde fgdder og oplever episodisk blalige underben, kan ikke
redeggre for hvornar dette kommer. Kan ga ca. 500 m, fgr han oplever tiltagende svimmelhed
og fornemmelse af at nedsat styring/balance i ben. Har vaeret sveert ved at redeggre for dette.
Ydermere oplever tiltagende svimmelhed og pavirket balance ved rejse-saette-sig hurtigt. Er
besveaeret i forhold til at ga ned ad et at han ofte falder. Motionscykel ca. 5 minutter hvor han
oplever tiltagende svimmelhed. Ingen lindrende faktorer fraset siddende pauser hjalper pa

balance/svimmelheden".

Det fremgar af journal af 17/3 2020 fra rygmedicinsk regi, at "MR-skanningen gennemgaes med
patienten, hvor der ses tilkommet spinalstenose pa L1 til L3 samt fgr hans operationen 2017
samt uaendret degenerative forandringer pa L1-S1. Sequelae efter tidligere operation. Pt. for-
klares at det vurderes symptomer ikke stammer fra MR pavist spinalstenose, da hans sympto-
mer mere tiden retning pa polyneuropati pga. udbredning og mgnster Bilateralt til fgdder og
underben under knaeet. Det aftales med pt. han afsluttes d.d. i rygmedicinsk regi tilbagehenvi-
ses til egen laege, hvor pt. selv skal kan tag kontakt med henblik pa udredning for polyneuropa-

ti".

Det fremgar af journal fra vagtleege af 23/8 2020, at klageren var "Faldet i fredags. Slaet ribben.
Smerter tiltagende sidste dggn. Smertepavirket... Faldet ned ad nederste trappetrin for to dage
siden. Slaet thorax. Nu smerter. Obj.: lkke resp. besveer. Ved palp. findes gmhed i hg. side af

thorax lidt diffust. St.p. med egal resp".

Det fremgar af journal af 11/9 2020, at klageren "D.22.8.2020 faldet ned af nederste trappetrin,
slog brystkassen. Siden tiltagende gener fra laenden og tiltagende sveert ved at ga. Kendt med

feleforstyrrelser i begge underben, aktuelt til knae. Har faet en tid pa Neurologisk afdeling i ja-
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nuar 2021. Pt. fortaeller at nar han gar sa er der jagende smerter op i leenden fra benene. Der er
mange smerter ved forflyttelse fra sofa til stand og ned i seng. Gar ved rollator, hvor han laegger
det meste af veegten pa armene, ellers kan pt. ikke ga for smerter. Samtidigt oplever pt. at tee-
erne ikke fglger med, at foden dropper ved gang uden strgmper. Normal affgring og vandlad-
ning. Bespgte pt.d.7.9.2020, tilstanden er forvaerret siden. Pt. kan ikke klare bl.a. bad alene.
Obj: gar med vaegten pa armene pa rollator. Hvis pt. lsegger vaegten pa benene, kommer der
steerke smerter fra leenden. Efter fa meter bliver gangen darligere, mere usikker. Kommer med

besvaer ned pa ryggen i sengen".

Det fremgar af hospitalsjournal af 12/9 2020, at klageren "Har pa det seneste lant sin nabos

rollator, stokke og badebank pga. nedafgdende gangfunktion over de sidste 3 uger".

Det fremgar af journal af 15/9 2020 fra hjerne — og nervesygdoms ambulatorium, at "For 3 ma-
neder siden bemaerker pt. startende reduceret kraft over teer og herefter ankler. Har kunne ga
med forsigtighed trods tiltagende kraftnedsaettelse frem indtryk af hurtig forveerring sidste 3
uger. Kan ikke ga leengere siden benene ikke kan baere ham, balanceproblemer og faldrisiko.
Faldet 5-6 gange sidste 3 uger, sveert utryg at vaere hjemme uden hjemmehjalp. Lanet kgrestol
af naboen. Siden fald for 3 uger siden haft smerter/¢gmhed i lenderyg, ikke udstralende. For-
veerres ved nogen sarlige bevaegelser... Lavet ny MRcolumna i gar hvor det ses multiple mode-
rate stenoser, centralt savel som foraminale stenoser i omraderne fra L2-L5. Forhold beskrives
uforandret radiologisk fra marts. Udtalte lumbale stenoser og/eller polyneuropati, usikkert
hvad som er hvad. Findes: Distal parese ved ekstension over ankel/teer, minimalt ved flektion.
Arefleksi achilles. Ingen vibrationssans i UE. Angiver paraestesi fra knaenivaeu og ophevet tem-

peratursans".

Det fremgar af hospitalsjournal af 18/9 2020, at klageren har "Bemaerket reduceret kraft over
teer og ankler for 3 mdr. siden. Faldet for snart 4 uger siden og haft ondt i lumbale columna og
tiltagende kraftnedsaettelse, samt tiltagende paraestesier (prikkende fornemmelse) i UE. Er

utryg ved at veere hjemme, grundet faldrisiko. Der er under indleeggelsen lavet CT-lumbale co-
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lumna uden tegn til fraktur, afrivning, luksation el. subluksation. Svaer spondylatrose og udtalt
facetledsartrose, primaert lavt lumbalt. MR-skanning med diskus protusion th12-L1 hg. Multiple
moderate stenoser, centralt savel som foraminale stenoser i omradet L2-L5. Beskrives uforan-
dret siden marts... De mistaenker derfor primaert de udtalte lumbale stenoser som arsag til pt.

gener".

Det fremgar af hospitalsjournal af 19/11 2020, at klageren fik "Tiltagende smerter i benene
startende i glutealregionen med styringsbesveer. Har siddet i kgrestol sidste to maneder. Har
ingen blaereparese eller svingende forstyrrelser. Smerterne er af varierende karakter men bliver
ganske svaer hvis blot den faste smertestillende med OxyContin og Gabapentin udszettes blot

en time".

Det fremgar af hospitalsjournal af 24/11 2020, at klageren "Har de sidste 2 mdr. vaeret pa af-

lastning, da han ikke har kunne klare sig selv leengere".

Det fremgar af udskrivningsepikrise af 25/11 2020, at klageren "indlaegges subakut d. 20.11.20
grundet discusprolaps L-1/L-2 og samtidig conus medulla-ris, der straekker sig ned bag corpus L-
2. Saledes er der kompression af medulla og ikke cauda equina. Der foretages instrumenteret
stabilisering af niveauet over discusprolapsen L-1/L-2 samt fjernelse af prolapsen. Der foretages

ovennavnte operation d. 20.11.20".

Det fremgar af hospitalsjournal af 16/3 2021, at klageren "blev opereret for lidt mere end 3
mdr. siden med stivggrelseskirurgi lumbalt pa L1/L2 niveau. Dette i forbindelse med relativ stor
discusprolaps med pavirkning af conus medullaris. Pt. var preeoperativt bundet til kgrestol.

Postoperativt har pt. optreenet god gangfunktion".

Det fremgar af hospitalsjournal af 20/5 2021, at "Det drejer sig om kompleks problemstilling

med bade spinalstenose komponent og polyneuropati".



Ankenaevnet for Forsikring

44, 104021

Det fremgar af journal fra neurolog af 1/9 2021, at "mand henvises til vurdering af smerter obs.
perifer PNP. Der er tale om en tidligere i det vaesentligste rask mand, der i september 2020 fal-

der og padrager sig en traumatisk L1/L2 prolaps med conuspavirkning".

Det fremgar af hospitalsjournal af 4/2 2022, at klageren fik "Operation for spinalstenose i 2020
november, inkl dese L1-2 niveau med godt resultat. Tilbagevenden af symptomer efter 3/4 ar,
herefter fornyet operation november 2021 med dekompression L2/3 og L4/5. Havde efterfgl-
gende mange smerter med udstraling til begge UE. Indlagt medio dec. 2021 grundet aftagende
gangfunktion, tiltagende smerter og besveaeret vandladning... Sammenholdt med MR-skanning
17.06.2021. Der genfindes instrumenteret spondylodese L1/L2. Der er laminektomisequelae L2-
L5. | hgjre side L3/L4 er der haamatomdannelse som ikke pavirker pladsforholdene centralt. Pa
niveau L2/L3 er der svaer central spinalstenose pga. epidural heematomdannelse som presser
dura sammen. Ellers normale pladsforhold centralt. Der er moderate foraminale stenoser pa
flere niveauerne. Der er sveer venstresidig foraminal stenose L4/L5 - usendret. Saledes MR
maessigt fortsat flere stenoseringer. Jeg har d.d. haft pt pa mit amb. program til telefonisk op-
felgning, trods der er beskrevet i journalen at han skal ses fysisk til opfglgning. Han fortzeller, at
det bliver vaerre, naesten dag for dag. Smerterne er uudholdelige og han kommer kun omkring i
hjemmet med talerstol, har stort set ikke veeret ude for hjemmet siden november 2021. [Fami-
liemedlem] handler ind. Far 40mg depot morfin + pn + amitryptolin uden effekt. Er med egne

ord 'klar til at komme i graven', safremt der ikke findes en Igsning, da han ikke kan klare mere".

Det fremgar af udtalelse fra ortopaedkirurgisk lsegekonsulent af 22/6 2022, at "sagen er til af-
visning, idet det drejer sig om fremadskridende slidgigt i laenderyggen med operation allerede i
2017 og siden smerter/fgleforstyrrelser i ben. Generne er tiltagende og anfgres i marts 20 = 5
mdr fgr anmeldte fald — at veere tiltagende med fgleforstyrrelser og nedsat kraft. Selve faldet er
IKKE egnet til at medfgre traumatisk DP selvom det anfgres flere steder — idet dette ville kraeve
stgrre kraftpavirkning end ved beskrevne fald. Efterfglgende operationer er alene pga. slidgig-
ten/forsnavringerne og vi kan helt afvise ASH. Ingen grund til at indhente yderligere men for-

klare tilsk at hans gener og operationer alene skyldes slid i ryggen og at hans fald er sket pga.
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dette slid og pavirkning af rygmarv og nerver — pavirkningen er IKKE kommet pga faldet men er

forudbestaende".

Det fremgar af supplerende svar fra laegekonsulent af 1/8 2023, at "vi ma svare tilsk: 'vores
overlaegekonsulent med speciale i ortopaedkirurgi har pa ny gennemgaet din sag. Dit fald fra
nederste trappetrin er ikke egnet til at give hverken DP eller forsnaevringer i ryggen — men nok
til at aktivere en forudbestaende sveert slidt rygs symptomer med smerter og udstraling. Der er
da heller ikke fundet nogen traumatisk strukturel skade, men allerede forud smerter, forsneev-
ringer/spinalstenose og operation herfor bade fgr og efter. Under Ulykkesforsikringen deekkes
ikke forvaerring af forudbestaende sygdom og de udfgrte operationer er alene udfgrt pga. de-
generativ rygsygdom, hvorfor vi ikke kan dsekke eller godtggre disse forhold. Allerede 25.02.20
beskrives forvaerring gennem 3 ar samt tilkomst af polyneuropati. Forvaerring efter faldet kan
ikke deekkes, da det skyldes forud sveer degenerativ symptomgivende sygdom med anvendelse
af rollator forveaerring af forud sygdom ikke daekkes. Operation er foretaget for degenerativ ryg-

sygdom".

Det fremgar af udtalelse fra lsegekonsulent 2 af 24/7 2024, at "Der er tale om et fald fra det
diste trappetrin med efterfglgende forveerring af forudbestaende smerter i ben og multiple
operationer grundet forsnaevring i ryggen. Der er ikke ASH mellem de gener i ryg og ben som
den tilsk har og UT efter FAL, da der ikke er pavist nogen traumatiske skader i ryggen, men der-
imod svaere degenerative forhold (som muligvis er blevet forvaerret af faldet). Desuden er der
ikke dokumentation for et rygtraume egnet til en traumatisk diskusprolaps i en forudbestaende
rask ryg, da dette kraever en hgj energi traume og giver strakssymptomer i form af udstralende
smerter til det ene ben svt den pavirkede nerve. Obs — den tilsk er angiveligt set af vagtlaegen d
23.08.2020 — dette notat kan jeg ikke finde. Dette vil dog ikke sendre pa afggrelse, for selv om
der er dokumentation for strakssymptomer fra ryggen, sa er der ingen traumatiske skader og
der er tale om forvaerring af forudbestaende. Alle gener skyldes forudbestdaende og der er <5%

VM selv ved anerkendelse af UT".
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Det fremgar af e-mail af 6/8 2024 fra ledende overlaege pa hospital 3, at "Jeg kan kort fortlle,
at [klageren] har en lavt beliggende rygmarv, og den har veeret udsat for tryk. Der er en vis

sandsynlighed for at der er tilkommet yderligere tryk pa rygmarven ved faldet pa stranden".

Det fremgar af e-mail af 12/11 2024 fra ledende overlaege pa hospital 3, at "Jeg kan konstatere,
at der er tale om en kompliceret sag og at der ikke kan svares pa alle de spgrgsmal som | har
stillet med de oplysninger jeg har til radighed. Som skrevet tidligere sa har patienten en lavt
beliggende rygmarv, og den har vaeret udsat for tryk. Der er en vis sandsynlighed for at der er
tilkommet yderligere tryk pa rygmarven ved faldet pa stranden. Der har tidligere vaeret planlagt
yderligere udredning, men patienten har gnsket sig afsluttet, da han var flyttet til en ny region.
Jeg har vendt sagen med operatgren, som henviser til journalmaterialet, som kan tilgas pa
sundhed.dk. Han har ikke yderligere kommentarer. Jeg kan ikke ggre yderligere for nuvaerende.
Hvis der er behov for speciallaegeerkleering, som | har antydet tidligere, anbefaler jeg at der

tages kontakt til forsikring og/eller kommune herom".

Det fremgar af supplerende svar fra lsegekonsulent 2 af 28/11 2024, at "Den tilks er ikke enig
med afggrelse og har skrevet en laengere redeggrelse for gener i ryggen samt specificeret at
han blev tilset af 2 leeger pa selve dagen hvor han faldt. | et svar pa Ortopaedkirurgisk afdeling
er der angivet at den tilsk har en lavt beliggende rygmarv som er blevet udsat for tryk. Lavbelig-
gende rygmarv er en forudbestdende lidelse, og min vurdering er usendret: Den anmeldte
handelse er ikke egnet til VM i en forudbestaende rask ryg og alle gener skyldes forudbestaen-

de. Vurderingen er uaendret".

Det fremgar af supplerende svar fra laegekonsulent af 12/12 2024, at "Der skal ikke indhentes
SL pa vores regning, da afvisning fortsat fastholdes. Hvis tilsk fortsat ikke accepterer afggrelsen,

ma han for egen regning foreligge sagen AES".

Det fremgar af supplerende svar fra lsegekonsulent af 27/3 2025, at "l den gennemsete journal

er vagtleegebesgg to dage efter haendelsen ikke dokumenteret. Under FAL er det som anfgrt
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tilsk, der baerer bevisbyrden. For at anerkende en sag kraeves tidsnaer dokumentation af haen-
delsen samt straks- og brosymptomer ELLER pavist sikker traumatisk strukturel skade — ingen af
delene er geldende i denne sag, hvorfor der ikke kan anerkendes. Alt i alt er anbefalingen altsa
fortsat afvisning. Der resterer ikke andre muligheder end at tilsk for egen regning foreleegger

sagen AES".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 3.1, at for at opna daekning skal der veere ar-
sagssammenhang mellem ulykkestilfaldet og skaden. Ved vurderingen bliver der blandt andet
lagt veegt pa, om haendelsen er egnet til at forarsage personskade. Det vil sige, om handelsen i
sig selv er nok til at forarsage/forklare skaden. Det fremgar af punkt 3.2, at forsikringen ikke
daekker fglger af ulykkestilfeelde, hvis hovedarsag er bestaende sygdomme eller sygdomsanlag,
forveerring af et ulykkestilfeeldes fglger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfaldigt tilstg-
dende sygdom, skader pa kroppen som fglge af nedslidning eller ikke-pludselig overbelastning.
Det fremgar af punkt 3.2.9, at forudbestaende invaliditet ikke kan medfgre, at erstatningen

fastseettes hgjere, end hvis en sadan invaliditet ikke havde veeret til stede.
Naevnet bemaerker, at det er klageren, der skal bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selska-
bet har afvist deekning under henvisning til, at hovedarsagen til klagerens gener ikke er ulykken,

men derimod forudbestaende lidelse i ryggen, som ikke er daekket af forsikringen.

Naevnet finder, at der ikke er grundlag for at palaegge selskabet at indhente en specialleegeer-
klaering. Neevnet bemaerker, at Forsikring og Pensions principper for indhentning af speciallze-

geerklaeringer ikke regulerer, hvornar et selskab skal indhente en speciallaegeerklaering.

Naevnet har blandt andet lagt veegt p3, at klageren i 2017 fik foretaget operation for dekom-

pression af lumbal spinalkanal og nerverod, at det fremgar af journal af 25/2 2020, at klageren
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ingen effekt havde af operationen, og at klageren siden 2017 har oplevet tiltagende forvaerring

af symptomer, tiltagende pavirket balance, faldtendens og svimmelhed.

Naevnet har videre lagt vaegt pa, at der i de tidsnaere laegelige bilag alene er oplysning om, at
faldet medfgrte gener fra ribbenene, og at der ikke er oplysning om strakssymptomer i form af

ryggener.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at discusprolapsen L1/L2 som blev opereret den 20/11 2020 var
opstaet i et omrade, hvor der forud for ulykken var konstateret degenerativ rygsygdom, hvilket
ikke umiddelbart understgtter, at prolapsen er traumatisk forvoldt. Det fremgar bl.a. af journal
af 17/3 2020 fra rygmedicinsk regi, at "MR-skanningen gennemgaes med patienten, hvor der
ses tilkommet spinalstenose pa L1 til L3 samt fgr hans operationen 2017 samt usendret degene-

rative forandringer pa L1-S1."

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
Som felge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

RS>

Peter Thgnnings



