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Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 6/8 2025 har klageren bl.a. anfgrt:

"Jeg faldt ned af et eller to sidste trin (den 12.8.2021) i en [forretning] i ..., meget voldsomt. Fik
akut mange smerter ryggen, leenderegionen. Ringede straks til min leege, da jeg kom hjem. Han
sagde, at jeg blot skulle vaere primaert sengeliggende og undga alt, hvad der gjorde ondt. Han
formodede, der kunne vaere tale om fraktur af ryghvirvler, men jeg/vi behgvede ikke at ggre yder-
ligere, medmindre der tilkom forveerring eller neurologiske symptomer. Det gjorde der ikke. Han
vidste, at jeg ikke har haft rygsmerter/sygdom fgr. Og sa evt. opspgge fysioterapeut mm pa et se-
nere tidspunkt. Jeg var 'allerede' pa ret staerk smertestillende medicin pga. lungecancer-operation
6 uger forud (21.6.2021) med desvaerre meget kompliceret forlgb. Jeg kunne og skulle (helst) ikke
tage mere medicin sagde han, men dog supplere med Kodein til natten. (Jeg var enig, han ved jeg
er ..., og jeg havde haft ham som laege i mange ar. Der var altid god kommunikation. Han sagde
ogsa at den slags tog ofte op til to til tre maneder). Jeg fik pa dette tidspunkt god hjeelp af parg-
rende hjemme, det vidste han, grundet komplikation til lungeoperationen. Afggrende var desu-
den, at vi begge vidste at jeg var sat til CT-scanning allerede fa uger efter 28.10.2021 pga. kontrol
af lungeoperation. Her blev fundet (som naesten jo forventet) disse kompressionsfrakturer af de

to laendehvirvler.
Alt dette er dokumenteret med journaler.

Jeg har fgrst anmeldt ulykken ret sent pga. min situation med sygdom mm, og sa fordi jeg f@rst i
2024 opdagede, at jeg overhovedet har denne ulykkesforsikring, der burde deekke denne pludse-

lige ulykke.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg gnsker selskabet skal anerkende skaden som omfattet af min forsikring.

Jeg er ikke enig med Topdanmark i, at der ikke er en direkte arsagssammenhang, for det mener

jeg, der helt tydeligt er.
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Jeg mener ogsa at ulykken, fald af trin (overset sidste trin) ned af en trappe er en sakaldt hgjener-
gi-ulykke, der er egnet til at medfgre de to brud pa laendehvirvlerne, jeg erhvervede mig.

Det er mit indtryk, at Topdanmark undervurderer energien og alvoren i faldet, fordi min egen
praktiserende laege reagerede sa 'pragmatisk' eller behersket. Men han kendte mig jo, kendte
omstaendighederne og vurderede med rette, at jeg er rolig/fornuftig, fglger leegevejledninger og
han kendte jo omstaendighederne, herunder det forhold, at jeg allerede var i et forlgb pga, forud-
gaende lungeoperation med efterfglgende komplikationer og derfor allerede tog en del smerte-
stillende (og antiinflammatorisk og hostedeempende medicin mm og havde god hjzelp i hjemmet
mm).

Topdanmark mener, sddan har jeg forstaet det, at faldet/ulykken ikke kan have vaeret sa alvorligt,
fordi jeg ikke straks blev CT-scannet eller fik rentgenunderggt ryggen mm. (Det er flere gange ble-
vet praeciseret i telefonen af sagsbehandler).

Men jeg mener, at min egen leeges vurdering var korrekt.

Jeg kan blandt andet henvise til at Sundhed.dk skriver om Columna skader efter hgj-energi trau-
me:

'‘Diagnose

Brud pa rygsegjlen diagnosticeres med billedeoptagelse (rgntgen, CT eller MR-skanning)
Neurologiske udfald diagnosticeres med neurologisk undersggelse

Behandling

Konservativ ved stabile brud uden risiko for tiltagende rygdeformitet

Kirurgisk ved ustabile brud med risiko for udvikling af neurologisk pavirkning og rygdeformitet.
Endvidere ved neurologiske udfald som kraever dekompression

Henvisning

Altid pa mistanke om laesion af rygsgjle eller rygmarvsskade'

Citat slut.

Min laegens behandling (ro i hjemmet mm) var helt korrekt, selvom han (og jeg) vurderede, at der
faktisk var tale om columna skader efter hgjenergi traume og stor risiko for frak-
tur/kompressionsfraktur af leendehvirvler. (Bekraeftet ved CT 5 uger efter).

Jeg tror ogsa Topdanmark afviser skaden, fordi jeg er i behandling for moderat osteoporose.

Men her vil jeg indvende, at det absolut var en hgjenergi-ulykke. Som jo normalt skal give erstat-
ning, selvom forsikringstager er en osteoporosepatient. Jeg har aldrig tidligere haft rygsygdom og
har faktisk i gvrigt ikke prgvet tidligere at fa frakturer (selvom jeg er ret sporty). Jeg er ikke over-
vaegtig, motionerer og holder mig i det hele taget i form. Lever sundt.

Jeg mener saledes, at der er arsagssammenhang, og at ulykken er egnet til at fremkalde brud pa
rygsgjlen, to laendehvirvler."

Selskabet har den 20/8 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Heendelsen er afvist pa ulykkesforsikringen, fordi der ikke er tidsnaer dokumentation for haendel-
sen, og herudover er der beskrevet konkurrerende forhold i ryggen.
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Kundens forsikringsdaekning:
Kunden er forsikret pa en heltidsulykkesforsikring med daekning for varigt mén fra 5%.

Af vilkarene fremgar det, at forsikringen daekker direkte fglger af et ulykkestilfeelde. Ved et ulyk-
kestilfaelde forstas en pludselig haendelse, som forarsager personskade.

Forsikringen daekker derfor ikke personskade, der direkte eller indirekte er forarsaget af sygdom,
sygdomsanlaeg eller en lidelse.

Der skal veere arsagssammenhang mellem ulykkestilfeeldet og skaden for at opna dakning. | vur-
deringen laegger vi blandt andet vaegt pa, om handelsen er egnet til at forarsage personskaden.

Sagens forlgb:

Kunden anmelder, at hun er faldet pa en trappe i en forretning, hun beskriver haendelsen saledes:
Meget dramatisk og voldsomt fald pga. et trin i forretningen, der ikke var afmeerket. Alle i
forretningen kom lgbende til og var alamerede. Meget staerke smerter fra ryggen. Jeg var
i forvejen i smertebehandling pga. operation for lungecancer ca. 6-7 uger forinden
(21.06.2021). Denne medicin mdtte yderligere forgges. Pa CT den 28.10.2021 blev det
konstateret, at to hvirvler i leenden var braekket/sammenfald.

Kundens fgrste underspgelse efter faldet er beskrevet i anmeldelsen til at vaere den 28. oktober
2021 med henblik pa en kontrol CT-scanning, som bliver fortaget i starten af november 2021.

| beskrivelsen af CT-scanningen er der beskrevet, at der er tilkommet sammenfald i L2 og L3, der
er ikke noteret noget om den anmeldte handelse.

Grundet fundet pa CT scanningen bliver der foretaget osteoporoseprgver, og laegen omhandler
ogsa henvisning til Osteoporoseklinik grundet de nylige sammenfald.

Pa baggrund af de manglende tidsnaere oplysninger om haendelsen i journalen meddeler vi kun-
den, at der ikke er grundlag for at yde deekning fra ulykkesforsikringen.

Der er i brevet henvist, at hendes ulykkesforsikring deekker fglger efter ulykkestilfselde. Det er dog
et krav for at opna daekning, at der er arsagssammenhang mellem den anmeldte haendelse og de
opstaede problemer med ryggen. Det betyder, at handelsen skal vaere egnet til at give en skade,
og der skal vaere dokumentation for uheldet i de lsegelige papirer i tidsnaer sammenhaeng til ulyk-
ken.

Her fremgar der ingen oplysninger om haendelsen i journalen. Der fremgar blot, hvilke fund CT-
scanningen har vist, og egen laege beskriver, at der bliver foretaget laboratorieprgver med henblik
pa osteoporose, og laegen beskriver i journalen, at kunden evt. kan henvises til osteoporoseklinik
pga. nylige sammenfald.

Kunden er ikke enig i afggrelsen, og vi modtager kort efter en klage. Hun henviser til journalnotat
af den 7. december 2021, hvor laegen beskriver: Nyligt ved CT-scanning faet pavist kompressions-
frakturer med forudgdende faldepisode.
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Herudover henviser kunden til, at der er skrevet i journalen den 4. november 2021: sammenfald
tilkommet

Sammen med klagen har kunden indsendt et journalnotat fra egen laege, som stammer fra 12. au-
gust 2021. Samme dag som hun er faldet.

Leegen skriver i notatet:
Kodein virker kan ngjes med 1 til natten. Laendesm henv. Fys.

Der er ingen oplysninger om, at hun samme dag er faldet.

Det er normal retspraksis, at kunden har bevisbyrden for at dokumentere, at hun har vaeret udsat
for en skade, som er arsag til hendes gener.

Nar der ingenting fremgar tidsnaert af journalerne omkring den anmeldte skade, medfgrer det en
usikker sammenhang mellem den anmeldte skade og de aktuelle fund i ryggen. Der er flere ma-
neder mellem uheldet og det fgrste notat om faldet.

Herudover fremhaeves mere i journalerne, at der er brug for undersggelse grundet osteoporose,
og med den sparsomme information 3 maneder efter faldet, har vi fastholdt vores afggrelse over-
for kunden.

Der er tale om sammenfald i ryggen, og der mangler oplysninger om, at rygskaden er opstdet pa
traumatisk baggrund, og derfor fastholder vi, at der ikke er grundlag for at yde daekning fra forsik-
ringen.

Kunden far en orientering om, at der er mulighed for at klage over afggrelsen til afdelingen for
Kundeklager. | stedet for modtager vi en klage via Ankenaevnet for Forsikring.

Vi fastholder vores afggrelse

Efter fornyet gennemgang af sagens oplysninger vil vi fastholde afggrelsen. Det er fortsat vores
vurdering, at der mangler en klar dokumentation for, at kundens fald den 12. august 2021 er ar-
sag til de sammenfald/kompressionsfrakturer, som er fundet i ryggen.

Vi har taget udgangspunkt i de beskrivelser, som journalerne indeholder. Der er ingen beskrivelser
om samtaler med egen lzege forud for hendes CT-scanning.

Journalen giver ikke indtryk af, at der er behov for at foretage yderligere grundet et faldtraume.
Der er ikke noget akut forlgb i journalen, som er foreneligt med den anmeldte handelse. Et trau-
matisk brud pa ryggen ville normalvis medfgre en ekstra rgntgenundersggelse eller scanning med
henblik pa afklaring, om hendes rygbrud ville kreeve en behandling f.eks. hvis der havde veeret tale
om et ustabilt brud.

Herudover kan vi i journalen, at kunden i juli 2021 (14 dage inden faldet) er henvist til, at kunden
skal tale med egen lszege om genoptagelse af behandlingen for osteoporose.

Der er saledes andre forhold end et fald, som kan indflydelse pa forholdene i ryggen. Forsikringen
daekker udelukkende de symptomer, som er en direkte fglge af en anmeldte skade.
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Pa baggrund af ny gennemgang af sagens oplysninger ma vi fastholde, at der mangler dokumenta-
tion for, at der er en klar arsagssammenhaeng mellem faldet og hendes kompressi-
ons/sammenfalds fraktur i ryggen."

Klageren har i brev af 28/8 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg vil gerne praecisere datoerne:

Faldet skete den 12.8.2021

CT-scanningen, hvor der diagnosticeres tilkomne (ikke set fgr, nye) kompressionsfrakturer af to
ryghvirvler i laenden dvs. 'braekket ryggen' (ryghvirvlen er braekket/brudt sammen), var den
28.10.2021

Jeg fik svar pa scanningsfundet ved et mgde pa [hospitalet] ugen efter (4.11.2021). Jeg henviser til
journal, som jeg ved er i Ankenaevnets besiddelse.

Jeg mener ikke, som Topdanmark vist ggr, at det var underligt, at jeg/vi afventede planlagt CT-
scanning (pga. lungesygdom) den 28.10.2021. Det vil sige godt 11 uger efter faldet. At jeg ikke fik
foretaget denne akut/straks den 12.8.2021, mente min egen laege (og jeg selv) ikke var ngdven-
digt.

Vi vidste jo ud fra karakteren af faldet og symptomerne, at der var overvejende stor sandsynlig-
hed for, at der var tale om brud pa en eller flere leendehvirvler pga. faldet. Denne diagnose eller
obs. diagnose kunne stilles pa et klinisk grundlag uden CT. Der var ingen neurologiske symptomer
oveni, men staerke akutte smerter fra leenden iseer ved bevaegelse og betydeligt nedsat bevaegel-
sesmgnster.

Vi/jeg havde ikke brug for rgntgen eller CT, og det ville ikke have andret pd behandlingen. Som
var ro i hjemmet, hjaelp i hjemmet og smertedeekning. Det vil sige udelukkende medicinsk be-
handling og ro, bistand. Ikke operativ eller andet. (Neurologiske symptomer ville have ngdvendig-
gjort akut/tidligere CT-scanning).

Da jeg ved fremmgde pa [hospitalet] ugen efter den foretagne CT-scanning, 4.11.2021, modtog
svaret fra en hospitalslaege ift. status efter min lungecancer-operation den 21.6.2021, talte vi ogsa
en del om de to nylige brud pa ryggen (frakturerede ryghvirvler), der tydeligt kunne ses. Laegen
var bekymret og alarmeret. Han bemaerkede, at han var overrasket over, at jeg kunne ga og var
mgdt op til samtalen. Han havde taenkt, at jeg nok ikke kom, da han sa CT-optagelserne. Jeg for-
talte ham, at det ogsa kun var med besvaer og med god stgtte (en sygeplejerske hjalp mig), og jeg
havde om morgenen taget ekstra meget smertemedicin. Ellers holdt jeg mig kun i hjemmet pga.
smerterne. Det forstod han, og han anbefalede, at jeg ville fortsaette med dette i ca. en maned
mere. Jeg forklarede, at jeg var i jeevnlig kontakt med min praktiserende laege, som jeg havde haft
igennem mange ar, om forlgbet, og fglte mig godt hjulpet og vejledt.

Det er ikke sandt, som Topdanmark skriver, at faldet/ulykken ikke er omtalt i hospitalsjournal, se
fx laege ... [hospitalet] 7.12.2021: 'Nyligt ved CT-scanning fdet pdvist kompressionsfrakturer med
forudgdende faldepisode', og de tilkomne to frakturer er omtalt flere/mange gange (Jeg henviser
igen til journal). Ved CT-scanningen 28.10.2021 star der 'tilkkommet', det vil sige, de er nye. Jeg var
faldet alvorligt (hgj-energi), pludseligt/akut nogle uger fgr denne CT-scanning (falddato
12.8.2021). Jeg har ikke haft rygproblemer/rygsygdom tidligere. En del CT-scanninger er optaget
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tidligere op til min lungeoperation (som var i juni 2021) pga. lungesygdom med denne indikation.
Her kan man tydeligt se leendehvirvlerne, og der ses normale ryg-/laendehvirvel-forhold. Min egne
lege omtaler lendesmerter pa falddatoen den 12.8.2021.

Det virker som om, Topdanmark er meget optaget af, at jeg fgrst har anmeldt skaden relativt
sent. (Jeg har oplyst grunden, dels sygdom, dels at jeg ikke var opmaerksom p3, at jeg overhovedet
havde denne forsikringsdaekning). Men det ggr ingen forskel i forhold til forsikringsdeekningen, sa-
fremt fristerne ift. vilkar er overholdt, som det er tilfeldet her.

Sundhed.dk, der er anerkendt som faglig serigs vejledning og rettesnor, skriver om dette:
Columna skader efter hgj-energi traume

Fagligt opdateret 28.11.2024:

Diagnose
¢ Brud pa rygsejlen diagnosticeres med billedeoptagelse (rgntgen, CT eller MR-skanning)
¢ Neurologiske udfald diagnosticeres med neurologisk undersggelse

Behandling

¢ Konservativ ved stabile brud uden risiko for tiltagende rygdeformitet

e Kirurgisk ved ustabile brud med risiko for udvikling af neurologisk pavirkning og rygde-
formitet. Endvidere ved neurologiske udfald som kraever dekompression

https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegehaandbogen/ortopaedi/tilstande-ogsygdomme/
knoglebrud/columna-skader/

Her bekraeftes, som jeg anfgrer, at da der var tale om ingen neurologiske symptomer, var det ok
at afvente CT-scanningen. Fordi behandlingen jo er konservativ (ej operativ), nar der ikke er tale
om neurologisk pavirkning og uden risiko for rygdeformitet. Derfor kunne vi vente. Jeg forstar, at
Topdanmark ikke tvivler pa selve faldepisoden (de kender mig ogsa som totalkunde hos dem i
mange ar, og kan se, at jeg bestemt ikke har haft et belastende skadesforlgb igennem arene), men
de mener, at der ikke er arsagssammenhaeng. Det ma jeg bestride.

Selvom min egen praktiserende lzege ikke har skrevet sa meget i sin journal om forlgbet — han gik
pa pension kort efter, og de to laeger, der kgbte hans praksis siger, at det ikke kun var i min jour-
nal, at han var meget kortfattet og hyppigt kun skrev stikord — var han til stor hjaelp under forlg-
bet, idet vi telefonisk talte jeevnligt sammen, fordi jeg bade havde store rygsmerter pga. det om-
talte alvorlige fald samt komplikationer til en stgrre lungeoperation nogle uger fgr. Han var en god
stgtte. Jeg havde haft min laege i arevis, vi havde god tillidsfuld kommunikation, praeget af, at jeg
selv er en sundhedsperson med en faglig viden, han vidste ogsa at jeg fulgte hans retningslinjer. Vi
var enige om, at CT kunne vente til 28.10., da det ikke ville eendre prognosen og/eller behandlin-
gen, medmindre der skete aendringer fx tilkom neurologiske symptomer.

Konklusion:

Jeg fastholder, at der ma veere tale om en forsikringsdaekket skade, da der er klar arsagssammen-
haeng, samt at der var tale om et hgj-energi traume pga. faldulykke, hvor jeg oversa et eller to trin
pa et flise-/stengulv i en forretning."



Ankenaevnet for Forsikring

7. 104098

Selskabet har i brev af 9/9 2025 til navnet bl.a. anfgrt:

"Idet der er tale om en ulykkesforsikring, har vi fokus pa den anmeldte ulykke og den dokumenta-
tion i journaloplysningerne, som knytter sig til ulykken.

Vi holder fast i, at der mangler en klar tidsnaer dokumentation for, at faldet den 12. august 2021
er arsag til vores kundes sammenfald i ryggen.

Kunden har sggt laege samme dag som faldet, og her er noteret i journalen:
Kodein virker kan ngjes med 1 til natten. Laendesm henv. Fys

Her er ingen oplysninger om det fald, som kunden beskriver. Udtalelserne fra vidnerne kan ikke
indeholdes i den beskrivelse fra laegen. Der er ingen oplysninger i journalen om, at der er taget
stilling til, at der ikke er behov for rgntgen eller scanning efter faldet grundet manglende neurolo-
giske symptomer.

Derimod er CT scanning foretaget 2% maned efter faldet som del i opfglgningen pa kundens syg-
dom. Uanset vidneberetningerne, som beskriver kundens pavirkede tilstand efter faldet, kan vi ik-
ke genfinde denne information dokumenteret i hendes journalforlgb.

Dermed ma vi fastholde vores afggrelse i sagen."

Klageren har i brev af 15/9 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har ikke yderligere at tilfgje til det sidste svar fra Topdanmark, udover jeg atter vil henvise til,
som tidligere oplyst, at min egen/alm. praktiserende leege gik pa pension kort efter, og af keberne
af hans laegepraksis (to yngre leeger) beskrives som have veerende meget fameelt i sin journal-
skrivning. Isaer de sidste to ar. Faktisk kun stikord, hvis der overhovedet stod noget, det havde
overrasket dem. Min ny leege fra denne praksis kender naturligvis til faldet og mine frakturer af de
to leende-ryghvirvler (som jeg stadig er begraenset af og i perioder ma have medicin for). Og faldet
samt frakturerne i de to laendehvirvler (breekket ryg) er omtalt flere gange i hospitalsjournaler (se
journalerne).

Det er fakta og fremgar af journal, at de to leendehvirvlers brud var nye, og ikke set fgr. Beskrevet
CT 28.10.2021. (Man havde forud data for flere halvarlige tidligere CT-scanninger, hvor det be-
maerkes, at der er normale forhold ift rygknogler). Forandringerne, der er markante og alvorlige,
passer med et voldsomt fald, som jo netop var sket ca. to maneder fgr, 13.8.2021, trappetrin jeg
oversa.

Siden er jeg blevet scannet hver halve ar pga. min lungesygdom. Jeg har lige faet svar fra sidste
scanning foretaget 29.8.2025. Her er lzendehvirvlernes status uforandret (med delvis opheling), og
der er - igen - ikke tale om yderligere nye skader. Jeg er ikke faldet siden, ligesom jeg heller ikke
var faldet fgr det aktuelle voldsomme fald.

Jeg har faktisk ikke tidligere i mit liv overhovedet haft brud/frakturer af nogle knogler i min krop.
Gar dagligt lande ture (med mine to dejlige hunde) og er ret sporty, sa meget som alderen tillader
det.
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Jeg har ladet sagen ga til Ankenaevnet, fordi jeg er klar over, at ryggens frakturer af de to laende-
hvirvler skete ved det hgjenergifald, der sket pga. jeg havde overset de trin i forretningen.

Det er fakta og sandheden, som jeg mener kan dokumenteres og konkluderes.

Det forhold, at de ret voldsomme skader pa de to laendehvirvler konstateres ved CT-
kontrastscanning, der egentlig foretages pa grund af lungesygdom (adenocarcinom/kraeft i lunge)
&ndrer ikke ved, at fundet ift de to frakturerede (brud pa) laendehvirvler er reelt og faktuelt. At
indikationen for scanningen faktisk var lungerne, aendrer ikke ved dette. (Sddan som Topdanmark
vist mener). Vi vidste, og vi sikrede os, at laeendehvirvlerne ogsa tydeligt ville kunne ses. Ved alle
mine scanninger er knoglefund ift l&and medtaget og naevnt i beskrivelsen. Ligesom de gverste or-
ganer i bughulen, lever milt mv. ogsa altid beskrives.

Og disse nye patologiske knogleforandringer i l&enden bliver jo meget tydeligt bemaerket og be-
skrevet ved CT den 28.10.2021. Det ville de ikke vaere blevet, safremt man ikke tydeligt kunne se
dem. (Jeg henviser igen til hospitalsjournalerne). da jeg fik svaret for CT 28.10.2021 husker jeg, at
legen var meget bekymret og omsorgsfuld ift ryggen (selvom han egentlig var en lungemedici-
ner).

Der er tillige en klar arsagssammenhaeng. Faldet var voldsomt og akut, et hgjenergifald."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Det fremgar af
journal af 26/7 2021 bl.a.:

"Patienten har hostet siden operation som er invaliderende. Ingen slim produktion eller klinisk
tegn pa infektion. Hosten kan i perioder veere med stridor og kan provokeres yderligere nar hun
ligger flad i sengen.

Bruger akt Symbicort med noget effekt.
Egen laege har behandlet hende med kodien."

Det fremgar af journal fra klagerens lzege af 12/8 2021 bl.a.:

"kodein virker kan ngjes med 1 til natten. Leendesm. henv fys."

Det fremgar af journal fra afdelingen for lungesygdomme af 4/11 2021 bl.a.:
"1. KONTROL EFTER OPERATION FOR LUNGEKRAFT

Pt blev for 1 mdr siden behandlet med penicillin for pneumoni.
Hun har fortsat hoste. Klager over rygsmerter.

CT thorax og ¢vre abdomen med i.v. kontrast viser:

Konklusion:

Tilkommet fglger efter hg.sidig overlapslobektomi.

Tilkommet staplerline-ligende forandring basalt i hgjre underlap - genese?
Folger efter kileresektion?
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Spredte matglasnoduli basalt i hgjre underlap - infektion.
Tilkommet sammenfald i L2 og L3.

Pt skalt tale med egen laege om genoptagelse af behandling for osteoporose."

Det fremgar af journal fra klagerens laege af 8/11 2021 bl.a.:

"Konklusion: Osteoporose i femora og columna lumbalis L1-L4.

Endv kendt med polymyalgi, fglges ved reumatolog, i i prednisolonbehandling. Her startet alen-
dronat efteraret 2020.
| forb med alendronat faet lidt kaebesmerter, pauserer alendronat og generne er svundet.

Nyeste kontrol CT ifm lungekraeft viser tilkommet sammenfald i L2 og L3.
Ikke tobak. Ej tidl menopause.

Konkl:
Bgr tilbydes behandling. @nsker ikke alendronat igen, evt Prolia.

Der tages osteoporselab, svar og videre plan over VK. Kan ogsa evt henv til
osteoporoseklinik gr. nylige rygsammenfald."

Det fremgar af journal fra klagerens leege af 15/11 2021 bl.a.:

"VK: osteoporoseprgver ia.

Taler ikke alendronat, @nkser ikke at forsgge sig med prolia gr gget risiko for luftvejsinfektioner og
nyopereret lungekraeft.

Henv til endo."

Det fremgar af journal fra afdelingen for knogleskgrhed af 7/12 2021 bl.a.:

"Henvisningsdiagnose
DM819 Osteoporose UNS

| forbindelse med steroid-bah dxa 5/5 2020 med fund af OP. Pabegyndte efterflg alendronat, men
ophgrte for ca. 3 mdr siden efter ca. 6 mdrs behandling grundet mistanke om bivirkninger i form
af keebesmerter, gi- og gjen-gener og desuden besvaer med at synke tabletter. Det forstas at der
ikke var tale om veaesentlige eller sikre gener relateret til beh.

Nyligt ved CT-skanning faet pavist kompressionsfrakturer med forudgaende faldepisode.

Orienteres om diagnosen osteoporose og om tilstandens karakter og prognose og mulige arsags-
sammenhange og om riskofaktorer. Nyt forsgg med alendronat (Binosto) vurderes bedste valg -
pt er i forvejen naet frem til samme resultat."

Det fremgar af skadeanmeldelsen af udateret dato bl.a.:

"Skade dato 13-08-2021
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Skadebeskrivelse Meget dramatisk og voldsomt fald pga et trin i forretningen, der ikke var af-
maerket. Alle i forretningen kom Igbende til og var alarmerede. Meget staerke smerter fra ryggen.
Jeg var i forvejen i smertebehandling pga. operation for lungecancer ca 6-7 uger forinden (21
.6.2021). Denne medicin matte yderlige forgges. Pa CT den 28.10.2021 blev det konstateret at to
hvirvler i l&enden var braekket/sammenfald.

Hvilke skader har du? To eller flere brud (knogle)
Overkroppen Ryg."

Det fremgar af journal fra klagerens laege af 11/6 2024 bl.a.:

“3) Fald i august 2021 og ramte betongulv. Mange smerter. Set af tidl laege og henv til fys. CT
scanning i nov viste senere sammenfald i laenden. Snak om forlgbet. Desvaerre fortsat en del
smerter."

Det fremgar af vidneforklaringen 1 fra klagerens barn af udateret dato bl.a.:

"Jeg tog imod min mor, ..., i hendes hjem den 12. august 2021 om eftermiddagen, da hun kom
hjem efter at veere faldet hos en [forretning].

Hun var meget smertepavirket, og fortalte sit fald, der med det samme virkede alvorligt. Jeg mat-
te i en periode pa to til tre maneder hjelpe hende i det daglige, da hun pludselig ikke kunne man-
ge ting. Og smerterne var voldsomme, selvom hun tog meget medicin mod disse smerter. Hendes
praktiserende laege sgrgede for, hun fik rigeligt, ogsa en del receptpligtigt smertestillende medi-
cin. Jeg hentede medicin pa apoteket for hende, da hun jo var meget bevaegelsesbegraenset. | for-
vejen var hun pa smertestillende medicin pga. en delvist fejlslagen lungeoperation (lungecancer),
ultimo juni 2021.

Efter faldet var hun var i starten delvist sengeliggende, men kunne sa efter nogle uger gradvist
bedre klare sig hjemme. Det tog ca. tre maneder, fgr smerterne var sa meget aftaget, at hun kun-
ne fungere nogenlunde som f@gr, men dog med en del begraensninger — og stadig med behov for
medicin. Det gjaldt iseer om natten, da hun ellers ikke kunne sove for smerterne.

Min mor har ikke pa noget tidspunkt tidligere haft problemer med eller smerter i sin ryg og var i
gvrigt aktiv og i god form fgr faldet.

Vi talte fra starten (altsa efter faldet) og flere gange efterfglgende om, at der nok var et brud
(sandsynligvis kompressions-fraktur) pa nogle af ryghvirvlerne — det havde hendes laege ogsa sagt
til hende. Men at behandlingen uanset hvad ville veere ro (samt smertestillende medicin) indtil de
var helet op, hvilket forventeligt og normalt vil tage 10 — 12 uger. Vi var klar over — og hun var ble-
vet ngje instrueret i af sin laege — at hvis der pa noget tidspunkt opstod neurologiske symptomer
fx, nedsat eller aendret fglesans eller snurren i lemmerne mv. sa var det en anden sag, sa skulle
hun straks henvende sig til sin laege eller hospital, for sa kunne det veere, at selve rygmarven var
involveret. Det opstod ikke, hvorfor vurderingen var, at det var fint at vente med CT-scanning til
den 28.10.2021, hvor hun i forvejen skulle scannes. Vi vidste — og det talte vil flere gange om — at
der jo i forvejen var planlagt en CT-scanningen den 28-10.2021 (med en anden indikation). Og at
vi sa her kunne fa vished. Vi talte ogsa flere gange om, at da behandlingen ikke ville vaere ander-
ledes, var der ingen grund til at fremskynde CT eller andet. Sa behandlingen var blot det, vi sgrge-



Ankenaevnet for Forsikring

11.

104098

de for: smertedaekning og sa assistance i hjemmet fra pargrende (mig og min [segtefalle] — da vi
boede lige i naerheden samt min mors keaereste) til de mange funktioner, hun pga. faldulykken nu
ikke lengere kunne.

| forbindelse med CT-scanningen blev en fraktur konstateret (fremgar af journalen: 'tilkommet
kompressionsfraktur'), men her blev der heller ikke a&ndret noget i behandlingen, som stadig blot
var ro (konservativ)."

Det fremgar af vidneforklaringen 2 fra bekendt af udateret dato bl.a.:

"Den 12.8. 2021 om eftermiddagen modtog jeg [klageren] i hendes davarende bolig pa ..., da hun
kom hjem efter faldet i [forretningen]. Til stede var ogsa [klagerens] voksne [barn].

[Klageren] var staerkt pavirket af smerter og oplyste om det alvorlige fald. | den fglgende tid - vel
en periode pa to-tre maneder - matte jeg ofte hjaelpe hende i det daglige, da der var mange ting,
som hun havde vanskeligt ved at ggre. Til trods for at hun tog meget medicin, havde hun betyde-
lige smerter. Gennem sin praktiserende leege fik hun receptpligtig smertemedicin, som jeg ofte
hentede til hende, da hun var bevagelsesheemmet pa grund af smerterne. Isaer i den fgrste tid
hjalp jeg og hendes datter hende ogsa med andre daglige ggremal, da hun havde meget brug for
hjzelp.

Pa grund af komplikationer som fglge af en operation for lungecancer i slutningen af juni fik [kla-
geren] i forvejen smertestillende medicin. Efter denne operation hjalp jeg hende en del. Men ef-
ter faldet blev det endnu mere ngdvendigt. | starten efter faldet havde hun sveert ved at bevaege
sig rundt og var delvist sengeliggende; men efter nogle uger kunne hun igen klare sig alene hjem-
me.

Jeg har vaeret en meget nzer [bekendt] til [klageren] i mere end tyve ar, og i de mange ar har hun
ikke tidligere haft problemer med ryggen. Sa vidt jeg husker tog det ca tre maneder, f@r rygsmer-
terne var aftaget sa meget, at hun igen kunne fungere nogenlunde normalt. Men dog stadig med
behov for medicin - isaer om natten, da smerterne ellers forhindrede hende i at sove.

Efter rad fra sin laege afventede [klageren] den CT-scanning, som hun alligevel skulle til som fglge
af sin lungeoperation, og som fandt sted i slutningen af oktober 2021. Den viste, som delvist for-
ventet, at der var sket et sammenfald i to ryghvirvler. Men som det hele var forlgbet, var der ikke
grund til at &endre behandlingen; og [klageren] vendte efterhanden tilbage til en mere normal til-
veerelse."

Det fremgar af sundhed.dk om Columna skader efter hgj-energi traume bl.a.:

"Diagnose
e Brud pa rygsgjlen diagnosticeres med billedeoptagelse (rgntgen, CT eller MR-skanning)
* Neurologiske udfald diagnosticeres med neurologisk undersggelse

Behandling

» Konservativ ved stabile brud uden risiko for tiltagende rygdeformitet

e Kirurgisk ved ustabile brud med risiko for udvikling af neurologisk pavirkning og rygdeformitet.
Endvidere ved neurologiske udfald som kraever dekompression."
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Det fremgar af forsikringsbetingelserne 6632-3:

"14. Hvilke skader daekker forsikringen?

A Direkte fglger af et ulykkestilfeelde

1. Forsikringen daekker direkte fglger af et ulykkestilfeelde.
Ved et ulykkestilfeelde forstds en pludselig haendelse, der fordrsager personskade.

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

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

15 Hvilke skader deekker forsikringen ikke?

A Sygdom

Fglger af ulykkestilfaelde, der skyldes enhver forudbestdende sygdom, sygdomanlaeg eller lidelse.
Dette gaelder ogsa, selvom den forudbestaende sygdom, sygdomsanlagget eller lidelsen ikke har
veeret symptomgivende fgr ulykkestilfeeldet.

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

C Nedslidning og overbelastning

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

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

Naevnet udtaler:

Klager anmeldte, at hun den 12/8 2021 faldt og slog ryggen/laenden. Selskabet har afvist daek-
ning med henvisning til, at der ikke er tidsnaer dokumentation for haendelsen, og at der er be-
skrevet konkurrerende lidelse i ryggen. Klageren gnsker, at selskabet anerkender skaden som

daekningsberettigende.

Klageren har anfgrt, at hun straks efter haendelsen ringede til egen laege, som anbefalede, at
hun skulle vaere sengeliggende og undga bevaegelser som gjorde ondt. Leegen mistaenkte frak-

tur af ryghvirvlerne og vurderede, at man ikke ville ggre yderligere, medmindre der tilkom for-
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vaerring eller neurologiske symptomer, idet klageren i forvejen modtog steerk smertestillende
medicin efter en lungecanceroperation. Klageren er ogsa selv sundhedsfagligt uddannet. Klage-
ren var pa grund af lungeoperationen henvist til CT-skanning den 28/10 2021, hvorfor man ikke
udredte hende yderligere, idet behandlingen havde veeret den samme. CT-skanningen viste
kompressionsfrakturer af to leendehvirvler. Laegen fra hospitalet bekraeftede den 4/11 2021
ligeledes, at klageren skulle have ro og smertestillende medicin. Klageren har anfgrt, at hendes
egen laege gik pa pension kort tid efter haendelsen, og at de nye laeger i klinikken har fortalt, at
journalskrivningen fra laegen naermest kun var stikord de sidste ar. Klageren har anfgrt, at fald
fra en trappes sidste trin er en hgjenergiulykke, som er egnet til at medfgre brud pa leende-
hvirvlerne, og at osteoporosen ikke hindrer dette. Klageren har oplyst, at hun ikke tidligere har

haft rygsygdom eller frakturer, og at hun inden handelsen motionerede og holdt sig i form.

Selskabet har anfgrt, at der skal vaere arsagssammenhang mellem handelsen og ryggenerne,
og at haendelsen skal vaere egnet til at give en skade. Selskabet har anfgrt, at heendelsen fgrst
naevnes i journal af 7/12 2021, hvilket er ca. 4 mdr. efter handelsen. Selskabet har anfgrt, at
CT-skanningen viste, at der var tilkommet sammenfald i L2 og L3, men at der mangler oplysnin-
ger om, at rygskaden er opstaet pa traumatisk baggrund. Derimod fremgar det af laegejourna-

lerne, at klageren blev henvist til udredning for osteoporose.

Det fremgar af journal fra klagerens laege af 12/8 2021, at "kodein virker kan ngjes med 1 til

natten. Leendesm. henv fys".

Det fremgar af journal fra afdelingen for lungesygdomme af 4/11 2021: "1. KONTROL EFTER
OPERATION FOR LUNGEKRAFT ... Hun har fortsat hoste. Klager over rygsmerter. ... CT thorax og
gvre abdomen med i.v. kontrast viser: ... Tilkommet sammenfald i L2 og L3. ... Pt skal tale med

egen laege om genoptagelse af behandling for osteoporose".

Det fremgar af journal fra klagerens lsege af 8/11 2021, at "Konklusion: Osteoporose i femora
og columna lumbalis L1-L4. Endv kendt med polymyalgi, fglges ved reumatolog, i i prednisolon-

behandling. Her startet alendronat efteraret 2020. | forb med alendronat faet lidt keebesmer-
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ter, pauserer alendronat og generne er svundet. Nyeste kontrol CT ifm lungekreaeft viser til-
kommet sammenfald i L2 og L3. ... Konkl: Bgr tilbydes behandling. @nsker ikke alendronat igen,

evt Prolia. ... Kan ogsa evt henv til osteoporoseklinik gr. nylige rygsammenfald".

Det fremgar af journal fra afdelingen for knogleskgrhed af 7/12 2021, at klageren "I forbindelse
med steroid-bah dxa 5/5 2020 med fund af OP. Pabegyndte efterflg alendronat ... Nyligt ved CT-
skanning faet pavist kompressionsfrakturer med forudgaende faldepisode. ... Orienteres om
diagnosen osteoporose og om tilstandens karakter og prognose og mulige arsagssammenhan-

ge og om riskofaktorer".

Det fremgar af skadeanmeldelsen af udateret dato, at klageren havde den "13-08-2021" et
"Meget dramatisk og voldsomt fald pga et trin i forretningen, der ikke var afmeerket. Alle i for-
retningen kom lgbende til og var alarmerede. Meget steerke smerter fra ryggen. Jeg var i forve-
jen i smertebehandling pga. operation for lungecancer ca 6-7 uger forinden (21 .6.2021). Denne
medicin matte yderlige forgges. Pa CT den 28.10.2021 blev det konstateret at to hvirvler i leen-

den var brakket/sammenfald".

Det fremgar af forsikringsbetingelserne, at forsikringen daekker direkte fglger af et ulykkestil-
faelde. Ved et ulykkestilfeelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade. Der
skal vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og skaden for at opna daekning. | vurde-
ring leegges der blandt andet vaegt pa, om haendelserne er egnet til at forarsage personskaden.
Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 15, litra A, at forsikringen ikke daekker "fglger af
ulykkestilfeelde, der skyldes enhver forudbestaende sygdom, sygdomanlaeg eller lidelse. Dette
geelder ogsa, selvom den forudbestaende sygdom, sygdomsanlaegget eller lidelsen ikke har vee-
ret symptomgivende f@r ulykkestilfeeldet". Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 15,
litra B, at forsikringen ikke daekker "forveaerring af et ulykkestilfaeldes fglger, der skyldes enhver
forudbestaende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse, uanset om der har vaeret symptomer eller

ej for ulykkestilfaeldet".

Naevnet bemazerker, at det er klageren, der skal bevise rigtigheden af sit krav.
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Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hovedarsagen til
hendes gener er det anmeldte ulykkestilfeelde den 12/8 2021. Naevnet kan ikke kritisere, at sel-

skabet har afvist at yde daekning.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det fremgar af journal fra afdelingen for lungesyg-
domme af 4/11 2021, at klageren har "rygsmerter. ... CT thorax og ¢vre abdomen med i.v. kon-
trast viser: ... Tilkommet sammenfald i L2 og L3. ... Pt skal tale med egen laege om genoptagelse

af behandling for osteoporose".

Nzevnet har videre lagt vaegt pa, at det fremgar af journal fra klagerens laege af 8/11 2021, at
"Konklusion: Osteoporose i femora og columna lumbalis L1-L4. Endv kendt med polymyalgi,
fglges ved reumatolog, i i prednisolonbehandling. Her startet alendronat efteraret 2020. ... Nye-
ste kontrol CT ifm lungekraeft viser tilkommet sammenfald i L2 og L3. ... Konkl: Bgr tilbydes be-
handling. @nsker ikke alendronat igen, evt Prolia. ... Kan ogsa evt henv til osteoporoseklinik gr.

nylige rygsammenfald".

Naevnet bemazerker, at klageren lider af osteoporose, der giver en gget risiko for sammenfald i
ryggen selv ved mindre belastninger. Forsikringen daekker ikke "fglger af ulykkestilfeelde, der
skyldes enhver forudbestaende sygdom, sygdomanlaeg eller lidelse. Dette gaelder ogsa, selvom
den forudbestdende sygdom, sygdomsanlaegget eller lidelsen ikke har veeret symptomgivende
for ulykkestilfeldet"” eller "forvaerring af et ulykkestilfeeldes fglger, der skyldes enhver forudbe-
stdende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse, uanset om der har vaeret symptomer eller ej for

ulykkestilfaeldet".

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, herunder vidneforklaringerne, kan ikke fgre til andet re-

sultat.
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Klageren far ikke medhold.
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