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Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 12/5 2026 har klageren bl.a. anfgrt:

"Jeg anmeldte en rygskade til Tryg efter et voldsomt fald pa [vintersport] den 25. december 2024,
hvor jeg slog ryggen hardt mod iset underlag. Allerede samme aften udviklede jeg fgleforstyrrel-
ser i fadderne og senere balancepavirkning. Symptomerne fortsatte og fgrte til neurologisk ud-
redning, MR-scanninger og senere operation.

MR-scanninger fra april og maj 2025 viste betydelig central spinal stenose i niveau Th11-Th12
med medullaer pavirkning, intramedullaere signalforandringer og pavirkning af nervergdder. Der
blev efterfglgende foretaget kirurgisk dekompression ved specialleege i rygkirurgi.

Det fremgar af journalmaterialet fra rygkirurgisk specialleege, at man ikke fandt nogen oplagt for-
klaring pa de udtalte forandringer ud fra almindelige degenerative forhold eller belastning, lige-
som der blev fundet betydelig hypertrofi og forandringer af ligamentum flavum ved operationen.

Tryg har imidlertid afvist at anerkende skaden som en daekningsberettiget ulykke med afggrende
henvisning til et journalnotat fra den 13. februar 2025, hvor der star 'intet traume'. Jeg mener, at
dette notat er fejlagtigt og ikke stemmer overens med det faktiske haendelsesforlgb, symptomer-
nes debut umiddelbart efter faldet eller de senere speciallaegelige fund og vurderinger.

Jeg finder det desuden utilstreekkeligt, at Tryg har truffet afggrelse uden at indhente en vurdering
fra uvildig speciallaage med henblik pa at afklare sandsynligheden for, om tilstanden er udlgst eller
vaesentligt forveerret af traumet ved faldet.

Jeg mener samlet set, at der foreligger en klart dokumenteret ulykkeshaendelse med efterfglgen-
de symptomer, objektive MR-fund, rygmarvspavirkning og kirurgisk behandlingskraevende rygska-
de, som med betydelig sandsynlighed er relateret til faldet den 25. december 2024.
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Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg @nsker, at Tryg anerkender faldet den 25. december 2024 som en dakningsberettiget ulykke
under min ulykkesforsikring, og at min rygskade behandles som omfattet af forsikringen.

Jeg gnsker desuden, at sagen vurderes pa baggrund af det samlede medicinske materiale, herun-
der MR-scanninger, operationsbeskrivelse og vurderinger fra neurolog og rygkirurg, fremfor pri-
maert pa baggrund af et enkelt tidligt journalnotat fra almen praksis.

Safremt Tryg fortsat vurderer, at drsagssammenhangen er usikker, gnsker jeg, at spgrgsmalet
vurderes af relevant uvildig specialleege med henblik pa at afklare, om tilstanden med overvejen-
de sandsynlighed er udlgst eller vaesentligt forvaerret af traumet ved faldet."

Selskabet har den 26/5 2026 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Sagen omhandler Selskabets afslag pa daekning af anmeldt krav til personforsikringen. Kravet er
afvist af Selskabet med den begrundelse, at Klagerens symptomer ikke kan henfgres til et doku-
menteret ulykkestilfaelde.

Sagsfremstilling

Selskabet modtog d. 12. maj 2025 en skadeanmeldelse fra Klager vedrgrende symptomer fra ryg-
gen og fgdderne, herunder symptomer i form af konstante fgleforstyrrelser i begge fgdder, som
pavirkede balancen. Skadeanmeldelsen findes fremlagt som bilag 1.

Af anmeldelsen fremgar:

'Jeg ved ikke preecis, hvordan skaden er opstdet, men jeg maerkede farste gang en prik-
ken/summen i den ene fod henover juledagene. Det har siden udviklet sig til et konstant tryk hen-
over begge fa@dder og en udpraeget faleforstyrrelse. En MR-scanning har konstateret en diskuspro-
laps, men arsagen er uklar.'

Klager har pa skadeanmeldelsen oplyst, at han sggte leege fgrste gang d. 13. februar 2025. Som bi-
lag til skadeanmeldelsen var vedlagt journal fra [hospital]. Denne findes fremlagt som bilag 2.

Af notat vedrgrende MR-scanning d. 16. april 2025 fremgar:

'MR-scanning af medulla spinalis:

I niveau Th11/Th12 er de centrale pladsforhold vaesentlig reducerede del pd baggrund af bugtende
diskus samt tykke posteriore elementer. Der foreligger medullaer pavirkning og intramedullaere
signalforandringer som udtryk for gdem eller myelomalaci. Der er ikke udfgrt aksiale snit i omra-
det og dette foreslds. Den resterende del af medulla spinalis fremstar helt updfaldende og der er i
gvrigt normale pladsforhold. Der foreligger diskret degeneration afdiskus i niveau C5/C6 samt en-
kelte degenererede torakale disci.

Konklusion:
Smalle pladsforhold i spinalkanalen i niveau Th11/Th12 med medullaer pdvirkning og intramedul-

lzere signalforandringer, se overvejelser i tekst.

Degenerative forandringer som beskrevet.'
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Af notat fra d. 24. april 2025 fremgar:
'MR neuroakse viser relevant degenerativ rygsydom med diskusprotrusion sv t Th11/Th12 inkl
intramedulleere signalforandringer, henvisning til rygkir FUS.'

Selskabets skadeafdeling meddelte d. 13. maj 2025 afslag pa dakning med den begrundelse at
der ikke var tale om et deekningsberettiget ulykkestilfaelde, idet generne ikke var opstaet som fgl-
ge af en konkret og specifik haendelse. Afggrelsen findes fremlagt som bilag 3.

Klager sendte herefter indsigelse til skadeafdelingen med oplysning om, at skaden med al sand-
synlighed var opstaet i forbindelse med et fald pa en [vintersport]stur i juledagene. Indsigelsen
findes fremlagt som bilag 4.

Pa baggrund af Klagers indsigelse, indhentede skadeafdelingen journal fra Klagers egen lage.
Denne findes fremlagt som bilag 5.

Af notat fra d. 13. februar 2025 fremgar:

'Siden jul, hvor pt stod pa [vintersport] haft summende, sovende falelse under hg. fod. Startede ef-
ter en hel dag pa [vintersport]. Intet traume. Startede med sovende falelse, men nu mere falelse af
tryk/vaeske, som trykker pG noget under hg. forfod.

Ikke smerter, men generende. Fglelse af at balance pavirkes, nar gar.'

Af notat fra d. 23. maj 2025 fremgar:

'23.05.2025 Konsultation AAF22 Ambulant besgg DMA480 Spinalstenose MR-skanning bekraefter li-
gamentum flavum hypertrofi ud for TH11-12 niveau ved sidalforandringer i medulla. Patienten har
ikke staet synderligt meget paG [vintersport] og har heller ikke dyrket ekscessivt sport, som kunne
laegge belastning pd TH11-12 niveauet.

Sa en forklaring pd, hvorfor patienten har fdet disse forandringer, finder vi ikke.'

Selskabet fastholdt d. 24. juni 2025 den tidligere afggrelse med den begrundelse at Klagers symp-
tomer ifglge den modtagne laegejournal ikke var forarsaget af et traume. Afggrelsen findes frem-
lagt som bilag 6.

Klager henvendte sig herefter til Kvalitetsafdelingen, som er Selskabets klageansvarlige afdeling.
Efter behandling af klagen i Kvalitetsafdelingen blev skadeafdelingens afggrelsen fastholdt, idet
der ikke fandtes nye oplysninger i sagen der kunne @&ndre denne. Klage til Kvalitetsafdelingen og
svar pa denne findes fremlagt som bilag 7.

Sagen er herefter indbragt for Neevnet.

Forsikringsbetingelser
Der henvises til forsikringsbetingelser for Personforsikring Ulykke, Tand, Sygdom og Sundhed med
nummer 20G0. Betingelserne fremlaegges som bilag 8.

Selskabets vurdering

Klager har anmeldt krav til personforsikringen vedrgrende neurologiske symptomer fra ryg og
fedder. Selskabet finder, at der ikke er deekning for det anmeldte krav, da symptomerne ikke fin-
des at kunne henfgres til et dokumenteret ulykkestilfaelde.
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Af forsikringsbetingelsernes punkt 2.1 fremgar det, at forsikringen daekker fglger af ulykkestilfael-
de, og at der ved ulykkestilfaelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade.'

Det bemaerkes, at det i henhold til almindelige forsikringsretlige principper er klageren, der skal
bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav, herunder at der sket et daekningsberettigende ulyk-
kestilfeelde.

Klager har til Ankenavnet for Forsikring oplyst, at han anmeldte en rygskade til Selskabet efter et
voldsomt fald pa [vintersport] den 25. december 2024, hvor han slog ryggen hardt mod iset un-
derlag. Klager oplyser, desuden at han allerede samme aften udviklede fgleforstyrrelser i fedder-
ne og senere balancepavirkning. Symptomerne fortsatte og fgrte til neurologisk udredning, MR-
scanninger og senere operation.

Efter en fornyet gennemgang af sagen fastholder Selskabet, at klageren ikke har bevist, at arsagen
til hans gener er et daekningsberettigende ulykkestilfelde den 25. december 2025.

Ved vurderingen laegges der vaegt pa, at Klagers oplysning om et voldsomt fald pa ... i julen 2024
ikke understgttes af sagens akter, hvorimod Klager pa den oprindelige skadeanmeldelse har op-
lyst, at han ikke vidste preaecis, hvordan skaden var opstaet, og at han fgrst sggte laege d. 13. fe-
bruar 2025.

Ej heller findes der laegelig dokumentation for en faldulykke pa ..., hvorimod der ifglge journalen
intet traume var. Derimod beskrives degenerative forandringer i ryggen og symptomer, der har
udviklet sig over tid med symptomdebut i juledagene.

Af legejournalen fremgar desuden 'Patienten har ikke staet synderligt meget pa [vintersport] og
har heller ikke dyrket ekscessivt sport, som kunne laegge belastning pa TH11-12 niveauet. SG en
forklaring pa, hvorfor patienten har fdet disse forandringer, finder vi ikke.'

Det er pa ovenstaende baggrund Selskabets opfattelse, at klageres oplysning om, at hans gener
skyldes et voldsomt fald, ma betragtes som efterrationalisering, idet der ikke findes tidsnaer leege-
lig dokumentation der understgtter dette.

Vurderingen er efter Selskabets opfattelse i overensstemmelse med Ankenaevnets afggrelser i lig-
nende sager. Herunder henvises til sagsnr. 103280, hvor Klager anmeldte, at han den 8/5 2024
under et Igft af en kasse pa 15 kg fik et vrid i kroppen. Selskabet afviste at yde deekning med hen-
visning til, at klager ikke havde bevist, at der var sket et daekningsberettigende ulykkestilfalde.

Navnet fandt, at der ikke var grundlag for at kritisere selskabets afggrelse og lagde bl.a. veegt pa,
at der ikke var tidsnaere leegelige oplysninger om en konkret ulykke som arsag til klagers gener.
Kendelsen findes fremlagt som bilag 9.

Sammenfatning

Sammenfattende er det Selskabets vurdering, at der ikke er tale om en daekningsberettigende
ulykkestilfaelde i form af en pludselig haendelse, der forarsager personskade, hvorfor afslag pa
daekning fastholdes."
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Klageren har i kommentar af 1/6 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg fastholder min klage og er fortsat uenig i Trygs vurdering af, at mine symptomer ikke kan
henfgres til et dokumenteret ulykkestilflde.

Tryg laegger i sit svar afggrende vaegt pa, at jeg i den oprindelige skadeanmeldelse skrev, at jeg ik-
ke praecist vidste, hvordan skaden var opstaet, samt at der i et tidligt journalnotat fra egen laege
den 13. februar 2025 star “intet traume”. Efter min opfattelse tillaegger Tryg disse to forhold for
stor vaegt og ser bort fra det samlede forlgb og den senere objektive leegelige dokumentation.

Da jeg indgav skadeanmeldelsen, kendte jeg endnu ikke den endelige diagnose. Pa det tidspunkt
havde jeg faet oplyst, at der var tale om en diskusprolaps, og jeg formulerede mig derfor forsigtigt
om arsagen. Min formulering om, at jeg ikke “praecist” vidste, hvordan skaden var opstaet, var ik-
ke udtryk for, at der ikke havde vaeret en konkret haendelse, men for at jeg som laegperson ikke
kunne vurdere den medicinske drsagssammenhang mellem faldet, symptomerne og de senere
MR-fund.

Efter Trygs forste afslag preaeciserede jeg straks, at skaden med al sandsynlighed var opstaet i for-
bindelse med et fald pa [vintersport] i juledagene. Dette var ikke en efterrationalisering, men en
praecisering af haendelsesforlgbet i lyset af, at Tryg afviste sagen med henvisning til manglende
konkret haendelse.

Det tidlige journalnotat fra den 13. februar 2025 bgr efter min opfattelse heller ikke forstas som
en egentlig laegefaglig vurdering af, at der ikke har veeret et fald eller en traumemekanisme. Nota-
tet blev skrevet i forbindelse med en indledende konsultation om fgleforstyrrelser i foden, hvor
fokus var pa en mulig lokal fodproblematik. Samme notat beskriver samtidig, at symptomerne var
opstaet siden jul, hvor jeg stod pa [vintersport], og at de startede efter en hel dag pa [vintersport].

Det er derfor efter min opfattelse ikke rimeligt at udlede af dette ene notat, at der ikke foreld en
relevant ulykkeshandelse.

Det efterfglgende lzegelige forlgb understgtter, at der var tale om en alvorlig neurologisk pro-
blemstilling og ikke blot en almindelig fodgene eller uspecifik overbelastning. Jeg blev udredt for
Mortons neuralgi uden fund, der var ikke holdepunkter for polyneuropati, og jeg blev herefter
henvist til neurologisk udredning. MR-scanningerne viste betydende central spinalstenose i niveau
Th11-Th12 med medullzer pavirkning og intramedullaere signalforandringer. Senere MR viste des-
uden bilateral rodkanalstenose og sandsynlig pavirkning af Th11- rédderne, mest sandsynligt hgj-
re. Tilstanden blev vurderet kirurgisk behandlingskreevende, og jeg blev opereret den 17. juni
2025.

Tryg fremhaever, at der i journalen ogsa anvendes ordet 'degenerativ', men efter min opfattelse
giver det ikke grundlag for at afvise, at faldet udlgste eller vaesentligt forvaerrede tilstanden. Ryg-
kirurgen anfgrer netop, at jeg ikke havde staet saerligt meget pa [vintersport] og heller ikke dyrket
ekstrem sport, som kunne forklare belastning pa Th11-Th12-niveauet, og at man ikke fandt en
forklaring pa, hvorfor jeg havde faet disse forandringer. Dette taler efter min opfattelse imod
Trygs forenklede konklusion om, at der alene er tale om degenerative forhold uden sammenhang
med handelsen.
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Jeg bemaerker ogsa, at operationsbeskrivelsen navner, at man intraoperativt havde indtryk af
mulig facetledsskade, dog uden instabilitet. Dette er efter min opfattelse et relevant forhold, som
Tryg ikke forholder sig til i sin vurdering.

Tryg anfgrer, at min oplysning om faldet ma betragtes som efterrationalisering. Det bestrider jeg.
Det forhold, at jeg i den oprindelige anmeldelse formulerede mig forsigtigt om den medicinske ar-
sag, bgr ikke sidestilles med, at haendelsen ikke fandt sted. Jeg anmeldte sagen pa et tidspunkt,
hvor udredningen stadig var i gang, og hvor diagnosen efterfglgende andrede sig fra en antaget
diskusprolaps til betydende spinalstenose med medullaer pavirkning. Det er derfor naturligt, at
min beskrivelse blev mere pracis, efterhdnden som den leegelige udredning blev mere klar.

Jeg finder desuden, at Trygs henvisning til Ankenaevnets sag nr. 103280 ikke er direkte sammen-
lignelig med min sag. Den sag vedrgrte en anden type skade og et andet haendelsesforlgb. | min
sag foreligger der objektive MR-fund med pavirkning af rygmarven, specialistvurdering, udeluk-
kelse af andre oplagte forklaringer pa fodsymptomerne, samt efterfglgende kirurgisk dekompres-
sion. Sagen bgr derfor vurderes konkret ud fra mine egne lagelige akter og ikke alene ud fra en
generel henvisning til en anden naevnssag.

Jeg @#nsker derfor, at Ankenaevnet laegger vaegt pa fglgende:

1. At der foreligger en konkret haendelse den 25. december 2024, hvor jeg faldt voldsomt bag-
over pa [sportsudstyr] og slog ryggen hardt mod iset underlag.

2. At mine symptomer debuterede i umiddelbar tidsmaessig sammenhaeng med [vinter-
sports]turen og herefter udviklede sig.

3. At senere neurologisk og radiologisk udredning paviste en alvorlig tilstand i Th11-Th12 med
medullaer pavirkning og nerverodspavirkning.

4. At der ikke blev fundet anden oplagt forklaring pa fgleforstyrrelserne i fédderne, herunder
blev Mortons neuralgi og polyneuropati ikke fundet sandsynligt.

5. At rygkirurgen ikke fandt nogen oplagt forklaring pa forandringerne ud fra almindelig belast-
ning.

6. At Tryg efter min opfattelse har tillagt et enkelt tidligt journalnotat uforholdsmaessigt stor
vaegt og ikke i tilstreekkelig grad har vurderet det samlede specialistmateriale.

7. At Tryg ikke har indhentet en uvildig speciallaegelig vurdering af arsagssammenhangen mel-
lem faldet, de objektive MR-fund og den senere operation.

Pa den baggrund fastholder jeg, at faldet den 25. december 2024 bgr anerkendes som et daek-
ningsberettiget ulykkestilfaelde under min ulykkesforsikring, og at min rygskade enten er opstaet
ved eller i hvert fald vaesentligt forvaerret som fglge af denne haendelse.

Safremt Ankenaevnet ikke finder grundlag for at paleegge Tryg at anerkende skaden pa det forelig-
gende grundlag, anmoder jeg subsidizert om, at sagen vurderes pa baggrund af en uvildig special-
legelig vurdering af arsagssammenhaengen."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Det fremgar af jour-
nal fra egen lege:

"13-02-2025
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Siden jul, hvor pt stod pa [vintersport] haft summende, sovende fglelse under hg. fod. Startede
efter en hel dag pa [vintersport]. Intet traume. Startede med sovende fglelse, men nu mere fglel-
se af tryk/vaeske, som trykker pa noget under hg. forfod. Ikke smerter, men generende. Fglelse af
at balance pavirkes, nar gar.

Plejer at vaere meget aktivt, men nu svaere da fglelse af ubalance.
Ingen neurologiske sygdomme i familien. Pt bekymret for om der kunne vaere noget alvorligt galt.

Objektivt
Hg. fod: ingen synlige skader, haevelse, redme eller fejlstilling. Normale neurovaskulzere forhold
distal for.

Sammenligning af fglesans bilateralt: normal og ens fglesans, lidt maerkeligt, nar rgr hg. forfod,
men pt kan maerke det.

Normal og egal kraft over begge ankelled og knzeled.

Plan

... Formentlig afklemning af nogle nerver i hg. forfod. Tiden vil formentlig bedre det. Anbefalet at
forspge med en god fodsal, evt. kompression om dagen, da fglelse af, der er vaeske. Yderligere
forsgg med massage og volterengel.

Far tid til opfglgning om cirka 1 maned.

28-02-2025

... Bekymret. Synes det er veerre med fgleforstyrrelse. Synes maske der ogsa er kommet lidt pa ve.
side. Gives hurtigere tid til opf. Anbefales fornyet laegekontakt i weekenden hvis han oplever fgle-
forstyrrelsen forveerres ved yderligere proksimal progression.

06-03-2025

Samme som sidst. Tilkommet i ve. fod.

Nedsat fglesans/sovende fornemmelse begge fodballer og ud i taeer (kun hg. sidigt). Meerkelig fg-
lelse ud i hg 4. ta iseer. Szerligt om morgenen fglelse af tungt ben, fgler desuden hele tiden, gar pa
foldet sok.

Fortsat opstaet efter [vintersport] i decemeber.

Plan

UL begge forfoder, plantart obs mortons neuron? /veeske som klemmer pa nerver? Forfodssam-
menfald?"

Det fremgar af speciallaege epikrise af 26/3 2025:

"Indikation: Obs. Mortons neurom.
UL af hg. forfod:

Viser fuldstaendig normale forhold, intet neurom. Upafaldende forhold svarende til nerveforlgb pa
foden. Ikke hzevelse at se.
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Konklusion: Intet abnormt pavist."

Det fremgar af hospitalsjournal:

"07.04.2025 Forundersggelse
[i 30'erne] arig tidl. rask mand, henvender sig pga fgleforstyrrelser i begge fgdder, henvises obs
PNP.

Se oplysning skema for baggrundsinfo.

Aktuelt: Fgleforstyrrelser i begge fgdder, fgrst i hg, sa ogsa i ve, opstaet efter [vintersport] i de-
cember. Fornemmelse af at ga "foldede strgmper", klager over darlig balance. Ingen vandlad-
nings- eller ryggener. Aldrig haft tidl. neurol suspekte symptomer. Udredt for Mortons neuralgi
med ultralyd, i.a.

Obj: VKO, normale kranienerver. Fuldstaendig normale motoriske, sensoriske, cerebellare fund,
inkl gang, fraset ikke objektiviserebare fgleforstyrrelser i begge fedder. Achillesrflx bevaret bilat,
Laségue i.a. Bltr 133/85 puls regelmaessig normofrk

Vurdering
Ung mand uden risikofaktorer med bevarede achillesreflekser, dvs ingen polyneuropati.

Aftales
MR neuroakse: demyeliniserende lidelse, evt paramedian diskusprolaps?

24.04.2025
MR neuroakse viser relevant degenerativ rygsydom med diskusprotrusion sv t Th11/Th12 inkl
intramedullzere signalforandringer, henvisning til rygkir FUS.

Pt er informeret om at ikke beaere tungt og undga idraetsformer med risiko for fald, indtil han har
talt med en rygkirurg.

23.05.2025

MR-skanning bekraefter ligamentum flavum hypertrofi ud for TH11-12 niveau ved sidalforandrin-
ger i medulla.

Patienten har ikke staet synderligt meget pa [vintersport] og har heller ikke dyrket ekscessivt
sport, som kunne laegge belastning pa TH11-12 niveauet. Sa en forklaring pa, hvorfor patienten
har faet disse forandringer, finder vi ikke.

Patienten har symptomer fra benene med signalforandringer i medulla, og han er anbefalet ope-
ration. Han er endnu engang gjort bekendt med risici: infektion, blgdning, mulighed for nerveska-
de med lammelser.

17.06.2025 Operationsgangen
ModDM99.4blzeddelsstenose stenose ud for Th11-12 som fglger ligamentum flavum hypertrofi,
gores KABC56 dekompression.
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Patologi. Ved operationen findes pa venstre side normal ligamentum flavum af hypertrofisk karak-
ter. Pa hgjre side er det mere fast i sin struktur.

Operationen er foregaet i GA og under daekke af 2 g Dicloxacillin og 2 g Cyklokapron i.v.

Procedure Praeoperativt markering af TH11-12. Midtlinie incision med bilat. muskulaer frilaegning.
Fortager partiel hemilaminektomi pa venstre side til frit flavum. Der benyttes kun 2 mm stanse-
tang og fraeser under operationen.

Ligamentum flavum mobiliseres og fijernes. Dura folder sig ud. Herefter foretages proceduren pa
den modsatte side vaev. Man har indtryk af, at der muligvis kan vaere en facetledsskade, men dog
ikke nogen instabilitet. Ligamentum flavum er forbrusket. Det fjernes bid for bid, og ogsa her fol-
der dura sig paent ud.

Forsgrger heemostasen. Laegger et draen pa hgjre og et draen pa venstre side. Lukker med vicryl O i
fascie og subkutis samt nylon 3-0 fortlgbende i huden."

Det fremgar af MR-scanning af 16/4 2025:

"MR-scanning af hjernen:

Undersggelsen viser at hjerneparenkymet bade supra og infratentorielt fremstar fuldsteendigt
normalt uden tegn til fokale eller diffuse forandringer. Der er ingen atrofi. Saledes er der i billed-
materialet ingen holdepunkter for MS eller anden demyeliniserende sygdom.

Konklusion:

Normale intrakranielle forhold.

MR-scanning af medulla spinalis:

| niveau Th11/Th12 er de centrale pladsforhold vaesentlig reducerede del pa baggrund af bugten-
de diskus samt tykke posteriore elementer. Der foreligger medullaer pavirkning og intramedullzere
signalforandringer som udtryk for gdem eller myelomalaci. Der er ikke udf@rt aksiale snit i omra-
det og dette foreslas. Den resterende del af medulla spinalis fremstar helt upafaldende og der er i
gvrigt normale pladsforhold. Der foreligger diskret degeneration af diskus i niveau C5/C6 samt en-
kelte degenererede torakale disci.

Konklusion:
Smalle pladsforhold i spinalkanalen i niveau Th11/Th12 med medullaer pavirkning og intramedul-
leere signalforandringer, se overvejelser i tekst.

Degenerative forandringer som beskrevet."

Det fremgar af skadesanmeldelse af 12/5 2025:

" Hvad er der sket?

Valg en af nedenstaende situationer:
Andre skader

Fortel om skaden

Hvornar skete skaden? 25.12.2024
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Beskriv haendelsen

Beskriv, sa godt du kan, hvordan skaden skete

Jeg ved ikke pracis, hvordan skaden er opstaet, men jeg maerkede fgrste gang en prik-
ken/summen i den ene fod henover juledagene. Det har siden udviklet sig til et konstant tryk
henover begge fgdder og en udpraeget foleforstyrrelse. En MR-scanning har konstateret en dis-
kusprolaps, men arsagen er uklar.

Oplysninger om hvad der er skadet
Hvor pa kroppen er skaden?
Overkroppen

Oplys hvilken legemsdel der er skadet?
Ryg - nedre del

Hvor pa kroppen er skaden?
Underkroppen

Oplys hvilken legemsdel der er skadet?
Fod inkl. heel

Pa hvilken side af kroppen er skaden?
Bade hgjre og venstre

Oplysninger om skaden
Beskriv generne
Jeg har konstante fgleforstyrrelser i begge fedder, som pavirker min balance.

Oplysninger om diagnose eller sygdom
Er der stillet en diagnose?

Ja

Hvilken diagnose er stillet?
Diskusprolaps"

Det fremgar klagers mail til selskabet af 13/5 2025:

"Jeg er uforstaende overfor at | ikke anerkender denne skade.
Det er korrekt, at jeg ikke 100% ved, hvordan skaden er opstaet, men med al sandsynlighed er den
opstaet i forbindelse med et fald pa en [vintersports]tur i juledagene.

Denne oplysning fremgar ogsa af den vedhaftede journal fra [hospital]. Dette kunne jeg i bag-
klogskabens lys nok godt have vaeret mere tydelig omkring, da jeg anmeldte sagen.

Jeres formulering: "Endvidere vil jeg ogsa ggre dig opmaerksom pa, at en diskusprolaps som regel
ikke er opstaet ved et ulykkestilfzelde." synes jeg er ekstremt generaliserende og ikke ligefrem ud-
tryk for at tage denne skade serigst. Det ville i mine gjne have klzedt jer, at veere lidt mere under-
sggende og maske stille nogle opklarende spgrgsmal frem for blot at lukke sagen efter en enkelt
dag. Mit forlgb er langt fra feerdigbehandlet og jeg indhenter gerne en vurdering fra rygkirurgen i
forhold til, hvorvidt skaden er opstaet ved et ulykkestilfeelde eller ej."



Ankenaevnet for Forsikring

11.

106078

Det fremgar af MR-scanning af 16/5 2025:

"MR-skanning af columna thoracalis:

Scannet med sagittal T1 og T2 Dixon fra og med C7 til og med L1 suppleret med aksial T2 fra med
diskus Th4/Th5 til og med Th12/L1.

Sammenlignes med 16.04.2025.

| niveau med let degenereret diskus Th11/Th12 giver kombination af dorsal udbuling/protrusion
daxekket af oss@s remodellering af tilgraensende corpora, sammen med hypertrofi af bagre struktu-
rer, nok specielt ligamenta flava, som beskrevet central stenose med AP-diameter af durasaek re-
duceret til ca. 8 mm ledsaget af ogsa afsmalning af laterale del af spinalkanalen. Naeermest fravaer
af likvor omkring naermest rombeformet medulla, som i diskusniveau og suprapedikulzert niveau
Th12 synes at have "snake eye" hgjsignaler, naermest V-formet (serie 19 billede 12-15), korre-
sponderende med tidligere set og genfundet hgjsignal pa sagittal sekvens synlig over ca. 18 mm
hgjt afsnit centreret omkring diskus Th11/Th12. Udfor midthgjden af corpora Th1l og Th12 er
spinalkanalen normalt kalibreret og medulla signal og volumenmaessigt normaliseret.

Begge rodkanaler stenotiske, naermest C-formet med sandsynlig pavirkning af begge Th11 rgdder,
mest sandsynligt hgjre.

Mere kranielt er diskus Th7/Th8 med hgjre central afkapslet ekstrusion (serie 16 billede 10 samt
serie 20 billede 20) tangerende hér antydet affladet medulla trods rigelig dorsale liquor.

Medulla i gvrigt upafaldende. Spidsen af conus beliggende i niveau med nederste del af corpus L1.
Knoglemarven normal.

Konklusion:

Betydende central stenose Th11/Th12 med medullzer pavirkning.
Bilateral rodkanalstenose Th11/Th12.

Hgjre central afkapslet lille ekstrusion fra diskus Th7/Th8"

Det fremgar af rgntgenundersggelse af 16/5 2025:

"thoracal + lumb

Rpntgenundersggelse af columna thoracolumbalis staende viser let lordosering lavt torakalt samt
en sinistrokonveks skoliose med toppunkt udfor Th10 og en Cobb vinkel pa ca. 9 grader. Th12 (ca.
20 grader) og L1 (ca. 10grader) ses let kileformede. Der er diskusdegeneration i niveau Th9/Th10
med diskrete oss@se randudtraekninger anteriort pa corpora.

Der er ingen olisteser. Der er normal leendelordose. Pediklerne er intakte og der er abenstaende
Sl- led."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"2.1 Forsikringen daekker
Forsikringen daekker skader som fglge af ulykkestilfeelde, og geelder enten som heltidsulykkesfor-
sikring eller fritidsulykkesforsikring.

Ved et ulykkestilfaelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade
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Arsagssammenhang

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

2.9 Ulykkesforsikringen daekker ikke
2.9.1
Folger af ulykkestilfeelde, nar hovedarsagen er bestaende sygdomme eller sygdomsanlaeg.

2.9.2

Forvaerring af et ulykkestilfeeldes fglger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfaldigt tilstsdende
sygdom."

Navnet udtaler:

Klageren anmeldte, at han den 25/12 2024 faldt og slog ryggen, og at der siden er opstaet et
konstant tryk hen over begge fgdder og en udpraeget fgleforstyrrelse, som pavirker klagerens
balance. Selskabet har afvist daekning med henvisning til, at klageren ikke har bevist, at arsagen
til hans gener er et daekningsberettigende ulykkestilfaelde den 25/12 2024. Klageren gnsker, at
selskabet anerkender faldet som en dakningsberettiget ulykke og genoptager sagsbehandlin-
gen. Subsidizert gnsker klageren, at arsagssammenhangen bliver vurderet af en uvildig special-

lege.

Klageren har anfgrt, at der foreligger en konkret haendelse den 25/12 2024, hvor han faldt vold-
somt bagover pa og slog ryggen hardt mod iset underlag, og at symptomerne debuterede i
umiddelbar tidsmaessig sammenhang med faldet og herefter udviklede sig. Den senere neuro-
logiske og radiologiske udredning viste en alvorlig tilstand i Th11-Th12 med medullzer pavirk-
ning og nerverodspavirkning, og der blev ikke fundet anden oplagt forklaring pa fgleforstyrrel-
serne i fgdderne, herunder blev Mortons neuralgi og polyneuropati ikke fundet sandsynligt.
Klagerne har anfgrt, at rygkirurgen ikke fandt nogen oplagt forklaring pa forandringerne ud fra
almindelig belastning, og at selskabet efter klagerens opfattelse har tillagt et enkelt tidligt jour-
nalnotat uforholdsmaessigt stor vaegt og ikke i tilstraekkelig grad har vurderet det samlede spe-

cialistmateriale.
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Klageren har anfgrt, at der i forbindelse med rygoperationen blev fundet betydelig hypertrofi
og forandringer af ligamentum flavum. Der er ikke nogen oplagt forklaring pa de udtalte foran-
dringer ud fra almindelige degenerative forhold. Klageren har anfgrt, at selskabet ikke har ind-
hentet en uvildig vurdering af arsagssammenhang mellem ulykken, MR-fund og operationen.
Klageren har anfgrt, at da han indgav skadeanmeldelsen, kendte han endnu ikke den endelige
diagnose, hvorfor han derfor formulerede sig forsigtigt om arsagen. Diagnosen blev efterfgl-
gende andret fra en antaget diskusprolaps til betydende spinalstenose med medullaer pavirk-
ning, hvorfor det derfor er naturligt, at hans beskrivelse er blevet mere pracis, efterhanden
som den laegelige udredning blev mere klar. Klageren har bemaerket, at operationsbeskrivelsen

naevner, at man intraoperativt havde indtryk af mulig facetledsskade, dog uden instabilitet.

Selskabet har anfgrt, at klagerens oplysning om et voldsomt fald den 25/12 2024 ikke under-
stgttes af sagens akter, og at klageren i skadeanmeldelse oplyste, at han ikke vidste preecist,
hvordan skaden var opstaet. Klageren sggte fgrst laege den 13/2 2025, og en faldulykke fremgar
ikke af den leegelige dokumentation, hvor der beskrives degenerative forandringer i ryggen med
symptomdebut i juledagene i 2024. Klagerens oplysninger om, at generne skyldes en faldulyk-

ken ma ifglge selskabet anses som en efterrationalisering.

Det fremgar af journal fra egen laege, af 13/2 2025, at "Siden jul, hvor pt stod pa [vintersport]
haft summende, sovende fglelse under hg. fod. Startede efter en hel dag pa [vintersport]. Intet
traume. Startede med sovende fglelse, men nu mere fglelse af tryk/veeske, som trykker pa no-
get under hg. forfod. Ikke smerter, men generende. Fglelse af at balance pavirkes, nar gar ...
Objektivt Hg. fod: ingen synlige skader, haevelse, radme eller fejlstilling. Normale neurovasku-
leere forhold distal for. ... Normal og egal kraft over begge ankelled og knaled. Plan ... Forment-

lig afklemning af nogle nerver i hg. forfod".

Det fremgar af hospitalsjournal af 23/5 2025, at "Patienten har ikke staet synderligt meget pa
[vintersport] og har heller ikke dyrket ekscessivt sport, som kunne laegge belastning pa TH11-12

niveauet. Sa en forklaring pa, hvorfor patienten har faet disse forandringer, finder vi ikke".
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Det fremgar af operationsnotat af 17/6 2025, at "blgddelsstenose stenose ud for Th11-12 som
fglger ligamentum flavum hypertrofi, ggres KABC56 dekompression. Patologi. Ved operationen
findes pa venstre side normal ligamentum flavum af hypertrofisk karakter. Pa hgjre side er det
mere fast i sin struktur. ... Man har indtryk af, at der muligvis kan vaere en facetledsskade, men
dog ikke nogen instabilitet. Ligamentum flavum er forbrusket. Det fjernes bid for bid, og ogsa

her folder dura sig paent ud".

Det fremgar af MR-scanning af 16/4 2025, at "l niveau Th11/Th12 er de centrale pladsforhold
vaesentlig reducerede del pa baggrund af bugtende diskus samt tykke posteriore elementer.
Der foreligger medullaer pavirkning og intramedulleere signalforandringer som udtryk for gdem
eller myelomalaci. ... Der foreligger diskret degeneration af diskus i niveau C5/C6 samt enkelte
degenererede torakale disci. Konklusion: Smalle pladsforhold i spinalkanalen i niveau
Th11/Th12 med medullaer pavirkning og intramedullaere signalforandringer ... Degenerative

forandringer som beskrevet".

Det fremgar af skadesanmeldelse af 12/5 2025, at "Hvornar skete skaden? 25.12.2024 ... Be-
skriv, sa godt du kan, hvordan skaden skete Jeg ved ikke preaecis, hvordan skaden er opstaet,
men jeg maerkede fgrste gang en prikken/summen i den ene fod henover juledagene. Det har
siden udviklet sig til et konstant tryk henover begge fgdder og en udpraeget fgleforstyrrelse. En
MR-scanning har konstateret en diskusprolaps, men arsagen er uklar ... Beskriv generne Jeg har

konstante fgleforstyrrelser i begge fedder, som pavirker min balance "

Det fremgar af MR-scanning af 16/5 2025, at "Scannet med sagittal T1 og T2 Dixon fra og med
C7 til og med L1 suppleret med aksial T2 fra med diskus Th4/Th5 til og med Th12/L1. Sammen-
lignes med 16.04.2025. | niveau med let degenereret diskus Th11/Th12 giver kombination af
dorsal udbuling/protrusion daekket af ossgs remodellering af tilgraensende corpora, sammen
med hypertrofi af bagre strukturer, nok specielt ligamenta flava, som beskrevet central stenose

med AP-diameter af durasaek reduceret til ca. 8 mm ledsaget af ogsa afsmalning af laterale del
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af spinalkanalen. Naermest fraveer af likvor omkring naermest rombeformet medulla, som i
diskusniveau og suprapedikulaert niveau Th12 synes at have "snake eye" hgjsignaler, neermest
V-formet (serie 19 billede 12-15), korresponderende med tidligere set og genfundet hgjsignal
pa sagittal sekvens synlig over ca. 18 mm hgijt afsnit centreret omkring diskus Th11/Th12. Udfor
midthgjden af corpora Th1ll og Th12 er spinalkanalen normalt kalibreret og medulla signal og
volumenmaessigt normaliseret. Begge rodkanaler stenotiske, naermest C-formet med sandsynlig
pavirkning af begge Th11 rg@dder, mest sandsynligt hgjre. Mere kranielt er diskus Th7/Th8 med
hgjre central afkapslet ekstrusion (serie 16 billede 10 samt serie 20 billede 20) tangerende hér
antydet affladet medulla trods rigelig dorsale liquor. Medulla i gvrigt upafaldende. Spidsen af
conus beliggende i niveau med nederste del af corpus L1. ... Konklusion: Betydende central ste-
nose Th11/Th12 med medullaer pavirkning. Bilateral rodkanalstenose Th11/Th12. Hgjre central
afkapslet lille ekstrusion fra diskus Th7/Th8".

Det fremgar af rgntgenundersggelse af 16/5 2025, at "Rgntgenundersggelse af columna tho-
racolumbalis staende viser let lordosering lavt torakalt samt en sinistrokonveks skoliose med
toppunkt udfor Th10 og en Cobb vinkel pa ca. 9 grader. Th12 (ca. 20 grader) og L1 (ca.
10grader) ses let kileformede. Der er diskusdegeneration i niveau Th9/Th10 med diskrete oss@-
se randudtraekninger anteriort pa corpora. Der er ingen olisteser. Der er normal laendelordose.

Pediklerne er intakte og der er abenstaende SI- led".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 2, at forsikringen daekker skader som fglge af
ulykkestilfaelde, og at der ved et ulykkestilfaelde forstas en pludselig heendelse, der forarsager
personskade. Det fremgar, at der skal veaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og
skaden, og at der ved vurderingen bliver lagt vaegt pa, om haendelsen er egnet til at forarsage

personskade.

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 2.9.1, at forsikringen ikke daekker "fglger af

ulykkestilfaelde, nar hovedarsagen er bestaende sygdomme eller sygdomsanlaeg". Det fremgar
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af forsikringsbetingelsernes punkt 2.9.2, at forsikringen ikke daekker "forveerring af et ulykkestil-

feeldes fglger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfeeldigt tilstédende sygdom".
Naevnet bemazerker det er klageren, som skal bevise rigtigheden og st@rrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hans gener i ryg og
fedder skyldes en faldulykke den 25/12 2024. Naevnet kan herefter ikke palaegge selskabet at
indhente en speciallaegeerklaering eller at anerkende den anmeldte handelse, som en daek-

ningsberettigende ulykke.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at faldulykken ikke fremgar af de tidsneere laegelige op-
lysninger, og at det fremgar af journal fra egen laege, af 13/2 2025, at "Siden jul, hvor pt stod pa
[vintersport] haft summende, sovende fglelse under hg. fod. Startede efter en hel dag pa [vin-

tersport]. Intet traume".

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at det fremgar af hospitalsjournal af 23/5 2025, at man ikke fin-
der en forklaring pa, hvorfor klageren har faet disse forandringer pa TH11-12. Det fremgar af
MR-scanning af 16/5 2025, at der er "Smalle pladsforhold i spinalkanalen i niveau Th11/Th12
med medullaer pavirkning og intramedullzere signalforandringer ... Degenerative forandringer

som beskrevet".

Naevnet har henset til, at klagerens gener er blevet forvaerret over tid, og at klageren i skades-

anmeldelsen ikke har oplyst om en faldulykke.
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke f@re til et andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:
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Klageren far ikke medhold.

- - E\ L !

lprgen Steen Sgrensen

formand



