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mod
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2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved visse kritiske sygdomme. | klageskema af 10/8 2023 har

klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"PASTAND:
Indklagede tilpligtes at meddele forsikringsdaekning for kritisk sygdom under aftalenr. ...

SAGSFREMSTILLING:
Sagen drejer sig om hvorvidt klager har krav pa daekning for kritisk sygdom for hendes blodprop i
hjernen d. 11.02.2023.

Klager praesenterede d. 11.02.2023 med en meget kraftig hovedpine. Hendes zegtefzlle oplever
endvidere, at klager bliver desorienteret og konfus, jf. journal fra neurologisk afdeling pa [hospi-
tal], hvilken fremlaegges som bilag 1.

Zgtefaellen bliver i forbindelse med indlaeggelsen oplyst om, at klager havde faet et krampean-
fald, forarsaget af en blodprop i hjernen. Blodproppen havde gjort det sveert for blodet af forlade
hjernen igen, og havde medfgrt en stgrre blodansamling i hjernen, hvilken forarsagede haevelse i
hjernen og krampeanfaldene.

Han blev endvidere oplyst, at de ville starte klager pa blodfortyndende medicin for at oplgse
blodproppen og forsgge at vaekke klager dagen efter.

Klager blev vaekket som planlagt, og blev herefter rykket fra intensiv afdeling til stroke sengeaf-
snit.

Efter opvagningen anfgrte klager, at hun havde ondt i hgjre skulder/arm og at hun fortsat var
treet. Dette anfgres i journalen fra sengeafsnittet, som en fglge af hendes krampeanfald. Journa-
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len fremlaegges som bilag 2. Hun blev nu rykket til ..., hvor hun skulle udredes og behandles frem-
adrettet.

Klager anmelder skaden til indklagede d. 09.03.2023, jf. bilag 3, og indklagede begyndte herefter
at indhente de relevante dokumenter til behandling af anmeldelsen.

| indklagedes interne dokumenter, hvilke fremlaegges som bilag 4, anfgres det at:
'Der er her tale om sinustrombose (blodprop i hjernens vener), og altsa ikke apopleksi. Ai-
nustrombose er ikke daekket af KS-betingelserne."'

Indklagede skrev derfor til klager d. 20.04.2023, at der ikke kunne foretages udbetaling for kritiske
sygdomme under deres forsikringsbetingelser. Afslaget fremlaegges som bilag 5. | begrundelsen
for afslaget anfgres der fglgende:

'For at en blodprop i hjernen er daekket pa forsikringen ved visse kritiske sygdomme, skal der vae-
re tale om en blodprop i hjernen eller mellem hjernehinderne. Da din blodprop ikke har siddet i
hjernen eller mellem hjernehinderne, opfylder du desvaerre ikke betingelserne for udbetaling af
summen pa forsikringen ved visse kritiske sygdomme."'

Indklagede synes saledes at vaere af den opfattelse, at en blodprop i hjernens vener ikke er place-
ret i hjernen.

D. 06.06.2023 skrev klager til indklagede og bad indklagede oplyse hvor i forsikringsbetingelserne
det er anfgrt, at en vengs blodprop i hjernen er undtaget daekning. Klager anfgrte endvidere, at
de var klagers opfattelse, at det ikke kunne ligges til grund, at blodproppen ikke var sket i hjernen,
og at det skulle have vaeret anfgrt i indklagedes forsikringsbetingelser, safremt der ikke var daek-
ning for denne seerlige type blodprop. Mailen fremlaegges som bilag 6.

Den 27.06.2023 svarede indklagede tilbage, hvori de nu anfgrte, at betingelserne kraever, at der
er tale om en sygdom udgaet fra en pulsare i hjernen. Idet blodproppen udspringer fra venerne,
er der derfor ikke daekning under forsikringsbetingelserne. Dette afslag fremlaegges som bilag 7.

Idet klager fortsat er af den opfattelse, at der skal ydes daekning under forsikringsaftalen, er naer-
veaerende klage ngdvendig.

ANBRINGENDER:

Hvad er en sinustrobose?:

Indklagede synes at veere af den opfattelse, at en sinustrombose ikke kan karakteriseres som
apopleksi.

Det er imidlertid anfgrt fglgende definition pa en sinustrombose pa sundhed.dk i patienthandbo-
gen:

Vengs blodprop i hjernen - Patienthandbogen pa sundhed.dk

'Vengs blodprop i hjernen, som ogsa kaldes cerebral venetrombose - er en blodprop der dannes i
en af hjernens stgrre vener. Det er en speciel form for apopleksi (slagtilfaelde), som skal behandles
anderledes end den almindelige apopleksi.'
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Det er saledes klagers opfattelse, at hun har faet en blodprop i hjernen/apopleksi, som ogsa er
daekket af forsikringsbetingelserne.

Retsgrundlaget:
| denne sag er der tale om en helt almindelig aftaleretlig fortolkning af forsikringsbetingelserne.

| forsikringsbetingelserne, hvilke fremlaegges som bilag 8, er der dakning pa forsikringen safremt
der er tale om:

Forsikringen skal saledes daekke blodansamlinger i hjernen eller hjernehinden samt forsnaevrin-
ger/tillukninger i arterierne. Der er ikke tale om kumulative betingelser, som skal vaere opfyldt, jf.
ordet 'eller".

Indklagede anfgrer i deres fgrste afslag af 20.04.2023, at:
'For at en blodprop i hjernen er daekket pa forsikringen ved visse kritiske sygdomme, skal der vaere
tale om en blodprop i hjernen eller mellem hjernehinderne.’

Formuleringen af afslaget giver saledes anledning til at fa den opfattelse, at vi befinder os i fgrste
led af forsikringsbetingelsernes krav til daekning, dvs. 'en spontant eller traumatisk opstéget blod-
ansamling i hjernen eller mellem hjernehinderne’.

Dette understgttes ogsa af klagers journaler. Klager bliver indlagt pa intensiv d. 11.02.2023 og fik
foretaget en CT-skanning d. 11.02.2023, som indikerede en vengs blodprop jf. bilag 1.

Som fglge af blodproppen i venerne kunne blodet ikke ledes vak fra hjernen, og der opstod der-
for et tryk i klagers hjerne. Dette medfgrer ogsa krampeanfald. Se nedenstaende udklip fra klagers
journal:

Sagt til parerende:

Din hustru har dags dato haft et krampeanfald. P& CT-skanningen ses der en
haevelse og tegn til blodprop i venesystemet, hvorfor blodet har sveert ved at blive
ledt vaek fra hjernen. Saledes stiger tryk inde i hjernen, og der kommer haevelse, der

medfarer krampeanfald. o
Vi har opstartet blodfortyndende behandling, s& blodproppen kan oplases. Vi vil
forsgge at vaekke din hustru i morgen for at kunne vurdere hendes status.

Det er klagers opfattelse, at denne ansamling af blod i hjernen, som sker nar der opstar en vengs
blodprop, skal daekkes af indklagede, idet der ma vaere tale om en spontan blodansamling i hjer-
nen.

Klager har endvidere opfordret indklagede til at oplyse hvori forsikringsbetingelserne, at det er
anfgrt, at en vengs blodprop ikke er omfattet af forsikringsbetingelserne. Indklagede ikke imgde-
kommet denne opfordring, men har i stedet foretaget en generel henvisning til § 42 | i forsik-
ringsbetingelserne.

Klager skal i gvrigt ggre geldende, at hun opfylder de gvrige betingelser for daekning under forsik-
ringen, idet blodproppen er blevet bekraeftet ved en CT-skanning pa neurologisk afdeling pa [hos-
pital].
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Der kan ligeledes ikke vaere nogen tvivl om, at hun havde en blodprop i hjernen, og det virker
endvidere sggt at argumentere for, at hjernens vener ikke skulle veere en del af selve hjernen.

Safremt det alligevel kan argumenteres for, at venerne i hjernen ikke er en del af hjernen, er der
under alle omstaendigheder tale om en uklarhed i forsikringsaftalen. Uklarheden bestar i hvad der
menes med 'hjernen', og om hvorvidt hjernens vener ma anses som en del af hjernen.

Det er klagers opfattelse, at denne uklarhed skal fortolkes til ugunst for forsikringsselskabet, idet
der er tale om et standardvilkar, som ikke har vaeret genstand for individuel forhandling mellem
klager og indklagede, jf. AFTL § 38b, stk. 1.

Til sidst skal det anfgres, at klagers tilstand ikke er undtaget forsikringsdaekning i forsikringsbetin-

gelserne.

Fglgende tilstande er undtaget:

'Undtaget fra forsikringsdaekningen er:

- Transitorisk cerebral iskaemi (TCl)/transitorisk iskaemisk attak (TIA),

- Tidligere hjerneinfarkter pavist ved hjernescanning (CT/MR),

- Blodpropper eller blgdninger i den perifere del af nervevaevet, dvs. udenfor hjernen (f.eks. @j-
ne, gre, hypofyse).'

Klagers tilstand falder ikke under nogen af undtagelserne, og indklagede har saledes ikke doku-
menteret, at der ikke skal ydes forsikringsdaekning under aftalen.

Safremt det har vaeret meningen, at der ikke skulle vaere deekning til vengse blodprop-
per/sinustrombose, burde indklagede have indfgrt dette i deres forsikringsbetingelser og derved
have andret deres forsikringsprodukt.

Praksis vedrgrende uklarhed:
For en god ordens skyld skal klager redeggre for, hvornar en forsikringsaftale ma anses for uklar,
hvilket der findes omfattende praksis pa.

Den fgrste - og maske mest kendte sag - vedrgrende uklarheder i forsikringsvilkar vedrgrer selve
ulykkesbegrebet i ulykkesforsikringsaftaler. | hgjesteretsdommen trykt i U 2018.7, blev sagen fgrst
afgjort af Ankenaevnet for Forsikring. Sagen vedrgrte om en meniskskade padraget pa en Igbetur
opfyldte ulykkesbetingelserne, om skaden kunne anses som opstaet 'pludseligt’, eller om der kun-
ne stilles krav om, at der var sket en eller anden form for udvendig eller saerlig pavirkning af knae-
et.

Naevnet delte sig op i et flertal og et mindretal. Flertallet fandt, at ulykken var egnet til at veeret
omfattet af ulykkesbegrebet, mens at mindretallet udtalte, at en aktivitet i form af almindeligt Igb
ikke kan karakteriseres som en pludselig haendelse, der medfgrte en personskade.

Sagen blev herefter indbragt for domstolene, da forsikringsselskabet havde meddelt, at de ikke
agtede at fglge kendelsen. Landsretten kom til det modsatte resultat. Ligesom ved ankenaevnet
delte landsretten sig et flertal og et mindretal, og det var flertallets opfattelse, at selve Igbeturen
ikke kunne anses for en pludselig haendelse og derved ikke opfyldte ulykkesbegrebet.

Sagen blev herefter indbragt for hgjesteret, som udtalte, at der var tale om en meget bred ulyk-
kesdefinition, og idet der var tale om en uklar definition i en aftale mellem en forbruger og en
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virksomhed i et saet standardvilkar, skulle begrebet fortolkes imod affatteren (forsikringsselska-
bet). Skadelidte fik sdledes medhold i sagen.

Af nyere ankenaevnskendelser kan der henvises til kendelserne 95418, 93795, 93914, 94278 og
94715, som alle angar samme forsikringsvilkar hos PFA pension. Sagen vedrgrte om PFA var beret-
tiget til at overga fra en konkret vurdering af de skadelidtes erhvervsevnetab (dvs. under hensyn-
tagen til de skadelidtes tidligere arbejde, uddannelse mv) til en generel vurdering af erhvervsev-
netabet (dvs. hvor skadelidte bliver vurderet i forhold til det brede arbejdsmarked).

PFA havde dog ikke skrevet ind, at de var berettiget til at overga til den generelle vurdering i deres
forsikringsbetingelser. Det skal i denne sammenhang bemaerkes, at dette er almindelig praksis i
denne type forsikringssager, og jeg har selv vaeret inde og kigge pa andre selskabers forsikringsvil-
kar, idet jeg har en lignende sag kerende ved domstolene. Alle andre forsikringsselskaber anfgrer i
deres forsikringsbetingelser, at de ma overga til den generelle vurdering.

Da alle sagerne vedrgrte de samme forsikringsbetingelser, blev resultatet det samme i dem alle
sammen — altsa at skadelidte fik medhold.

| kendelse nr. 93795 udtales det konkret, at:

'Naevnet finder, at udgangspunktet for vurderingen af den helbredsmaessige erhvervsevne ma vae-
re, at der foretages en helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddan-
nelse og tidligere beskaftigelse, som anfart i forsikringsbetingelsernes punkt 5.1.1.1.2. Der fore-
ligger ikke tilstraekkelige holdepunkter for at antage, at begrebet 'erhvervsevnetab' i naervaerende
forsikringsbetingelser har en vaesentlig anden betydning, end hvad der saedvanligvis forstds ved
‘erhvervsevnetab' — en nedseettelse af sikredes evne til at skaffe sig indtaegt ved arbejde.

Neaevnet bemeerker, at sdfremt selskabet mdtte gnske at gennemfgre en aendring af forsikrings-
produktets grundlaeggende karakter, ma selskabet sikre sig, at det nye vurderingskriterium frem-
gdr klart og tydeligt af aftalegrundlaget.’

Fsva. praksis vedrgrende daekning ved kritisk sygdom skal sag nr. 93452 fremhaeves, idet denne
sag ligeledes vedrgrte uklare forsikringsbetingelser i en forsikring for kritisk sygdom.

Sagen vedrgrte om 2 skader kunne anses som sket pa samme tid, og om der derfor kun var daek-
ning for en af skaderne.

| kendelsen udtalte naevnet:

'Flertallet bemeerker, at selskabet som koncipist af forsikringsbetingelserne er naermest til at beere
risikoen for uklarheder i forsikringsbetingelserne, og at det fglger af aftalelovens § 38 b, at forsik-
ringsbetingelserne i en sddan situation ma fortolkes pG den made, som er mest gunstig for forbru-
geren.

Flertallet finder, at forsikringsbetingelsernes bestemmelse om, at selskabet kun udbetaler, 'daek-
ningen ved kritisk sygdom en gang, ogsd selvom den forsikrede fdr flere kritiske sygdomme pd
samme tid' efter sin ordlyd angdr den situation, at flere kritiske sygdomme opstar samtidigt.

Flertallet lzegger til grund, at blodproppen i hjernen og aneurismerne er opstdet uafhaengigt af
hinanden og finder det ubetaenkeligt at laegge til grund, at aneurismerne er opstdet lang tid forud
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for blodproppen i hjernen. Flertallet finder det herefter ikke godtgjort af selskabet, at klageren har
faet flere kritiske sygdomme pd samme tid.

Flertallet finder pd denne baggrund, at selskabet ogsa skal udbetale sum for kritisk sygdom i for-
bindelse med fundet af aneurismerne. Flertallet bemeerker, at det ikke kan fare til et andet resul-
tat, at de kritiske sygdomme er konstateret med fG dages mellemrum i forbindelse med samme
udredningsforlgb.'

Skadelidte fik saledes ogsa i denne sag medhold.

Det er herefter klagers opfattelse, at AP Pension burde have fremhaevet det i policen, at vengse
blodpropper ikke var daekket under forsikringsaftalen. Alternativt ma indklagede foretage an-
dringer i forsikringsproduktet - pa linje med kendelserne fra PFA Pension."

Selskabets advokat har den 11/9 2023 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen
saledes:

"Klager anmeldte den 8. marts 2023, at hun havde faet en blodprop i hjernen den 11. februar
2023, jf. bilag 3.

Selskabet indhentede laegelige akter, hvor det fremgik, at klager havde faet konstateret en sinus
venetrombose i hjernen, jf. bilag 1 og 2.

Dette er ikke omfattet af forsikringsdeekningen, hvorfor selskabet afviste daekning, jf. bilag 4, 5 og
7.

Begrundelse for selskabets afggrelse
Selskabet fastholder afggrelsen.

Ifglge forsikringsbetingelserne deekker forsikringen, hvis der enten er diagnosticeret en 'spontant
eller traumatisk opstaet blodansamling' eller 'en forsnaevring eller tillukning af en pulsare (arte-
rie)".

Der er tale om en laegelig definition, som ifglge praksis omkring kritisk sygdom daekning skal for-
tolkes i overensstemmelse med lzegelig fagterminologi.

Som det fremgar af 'enten eller', deekker forsikringen to forskellige situationer.

Den fgrste situation angar en blodansamling, altsd en samling af blod, der enten er opstaet spon-
tant eller traumatisk. Traumatisk vil sige, at blodansamlingen skyldes et traume, altsa en skade, og
spontant vil sige, at den er opstaet uden ydre arsag, jf. definitionen i 'Den Danske Ordbog', jf. bilag
A.

Safremt klager har haft samling af blod i hjernen, er denne forarsaget af en blodprop i en vene, og
er saledes hverken forarsaget af et traume eller opstaet spontant. Det er derfor ikke omfattet af
den fgrste situation, der er deekket.
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Den anden situation angar en forsnaevring eller tillukning af en pulsare (arterie). Klager har ikke
haft en forsnaevring eller tillukning af en pulsare/arterie. Der findes to typer blodkar, puls-
arer/arterier og vener.

Pulsarerne/arterierne er de blodkar, der fgrer blodet fra hjertet ud i kroppens mindre blodarer, og
venerne er de blodkar, der fgrer blodet den anden vej fra kroppens mindre blodarer til hjertet, jf.
beskrivelsen i Hjerteforeningens artikel om kredslgbet, jf. bilag B.

Klager har haft en blodprop i en vene med deraf fglgende forsnaevring af venen. Klager har ikke
haft en blodprop i en pulsare/arterie, og det er derfor heller ikke omfattet af den anden situation,
der er dekket.

Klager henviser til, at hun har haft en apopleksi. Det er imidlertid uden betydning, om klagers
blodprop er en apopleksi, fordi forsikringen ifglge rets- og ankenaevnspraksis kun daekker de situa-
tioner, der opfylder alle kriterier i deekningsbestemmelsen. Det g@r klagers blodprop ikke.

Videncenter for Helbred & Forsikring har oplyst, at grunden til, at der ikke er daekning for blod-
propper i vener i hjernen, er at det er meningen, at forsikringen for visse kritiske sygdomme skal
dakke hyppigt forekommende, akut opstaede, alment kendte og livstruende tilstande.

En vengs blodprop i hjernen er en sjelden forekommende tilstand, hvor prognosen er god ved
tidlig

diagnose, hvor fuld restitution kan forventes hos 75 — 80 %, og hvor dgdeligheden generelt er lav.
Derfor er det ikke deekket under kritisk sygdom daekningen.

Selskabet har forelagt sagen for sin laegekonsulent, der har udtalt fglgende:

'‘Betingelserne kraever, at der er tale om en sygdom udgdet fra en pulsdre i hjernen. Der er i dette
tilfeelde tale om en sygdom i venerne, dvs. de frafgrende kar fra hjernen, og dermed ikke pulsdrer-
ne. Og sygdomme i hjernens vener er ikke deekket.'

Skaden er derfor ikke daekket under forsikringen. Der er ikke tale om uklarhed, idet det er klart, at
skaden ikke er dekket.

Klager har desuden heller ikke dokumenteret, at hun opfylder kravet om blivende fglger (vurderet
efter 3 maneder) i form af neurologiske udfald (lammelser nedsat kraft eller sensibilitet, sprog- el-
ler

synsforstyrrelser) svarende til den ved scanningen paviste hjernebeskadigelse, og svarende til
mindst 15 pct. mén, vurderet efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings tabel."

Klagerens advokat har i brev af 28/9 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Ad definitionen af 'spontant':

Klager skal i denne forbindelse papege, at ordene 'spontant’ og 'pludseligt’ er synonymer, jf. bilag
9, hvorfor dommen trykt i U 2018.7 H er direkte anvendelig i naervaerende sag.

Ad krav om neurologiske fglger:
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Indklagede har endvidere gjort geeldende, at der i forsikringsbetingelserne er stillet krav om do-
kumentation af blivende neurologiske fglger svarende til mindst 15 % mén, jf. AES méntabel.

Hertil har klager 2 bemaerkninger.

For det fgrste er indklagedes forsikringsbetingelser formuleret saledes, at det ser ud som om, at
kravet om blivende neurologiske gener pa 15 % kun er et krav, safremt blodproppen ikke er pavist
ved en CT- eller MR-scanning.

Det fremgar af afsnit under punkt | pa side 17 i forsikringsbetingelserne (bilag 8), at:

Betingelserne er derfor formuleret saledes, at de er egnet til at give forbrugeren den opfattelse,
at kravet om blivende gener pa 15 % udelukkende er relevante, i tilfelde af manglende pavisning
af blodproppen ved CT- eller MR-scanning.

Det skal i forlaengelse heraf papeges, at klager fik blodproppen pavist ved en CT-scanning, jf. bilag
1 pa side 5.

For det andet kan klager i gvrigt ikke se, hvor indklagede finder kravet om en méngrad pa 15 % i
afsnit I. Klager kan godt se, at der stilles krav om sadan en méngrad under afsnit Kog P i § 42 samt
D, Fog Gi§ 47, som vedrgrer kritisk sygdom for bgrn.

For en god ordens skyld skal klager fremhaeve hele bestemmelsen i naervaerende skrivelse, saledes

at der ikke er tvivl om hvilken bestemmelse klager har den opfattelse finder anvendelse, samt

indholdet heraf. Afsnittet findes i bilag 8 pa side 17:

'I: Hjerneblgdning eller blodprop i hjernen (apopleksi) med blivende fglger En akut beskadigelse af

hjernen eller hjernestammen med samtidig opstdede objektive neurologiske udfaldssymptomer af

mere end 24 timers varighed, som enten skyldes;

- en spontant eller traumatisk opstdet blodansamling i hjernen eller mellem hjernehinderne, el-
ler

- en forsnaevring eller tillukning af en pulsdre (arterie) opstdet i hjernen pga. en emboli eller
trombose, hvor tilfeeldet har medfart blivende falger (vurderet efter 3 mdneder) i form af neu-
rologiske udfald svarende til den ved en hjernescanning (CT/MR) paviste hjernebeskadigelse.

Diagnosen skal veere stillet pa en neurologisk eller neurokirurgisk afdeling, eller veere bekrzeftet af
en neurologisk speciallaege, og anden drsag til de neurologiske falger skal veere udelukket.

Tilfeelde hvor en blodprop i hjernen ikke er pdvist ved CT/MR-scanning er omfattet af forsikrings-
daekningen, hvis der er tilstraekkeligt klare kliniske tegn pa en blodprop i hjernen til, at en neurolo-
gisk specialleege har stillet diagnosen. Der skal samtidig vaere konstateret blivende neurologiske
folger (vurderet tidligst efter 3 maneder) svarende til hjernebeskadigelsen, f.eks. i form af lammel-
ser i ansigtet eller i arme og ben, indskraenkning af synsfeltet, halvsidige faleforstyrrelser eller tale-
forstyrrelser. Fglger i form af kognitive gener eller treethed alene er ikke tilstreekkelige for daek-
ning.

Undtaget fra forsikringsdaekningen er:
- Transitorisk cerebral iskaemi (TCl)/transitorisk iskaemisk attak (TIA),
- Tidligere hjerneinfarkter pdvist ved hjernescanning (CT/MR),
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- Blodpropper eller blgdninger i den perifere del af nervevaevet, dvs.'

Indklagede opfordres (1) til at tilkendegive hvor i bestemmelsen det fremgar, at kravet om bliven-
de fglger (vurderet efter 3 maneder) i form af neurologiske udfald (lammelser nedsat kraft eller
sensibilitet, sprog- eller synsforstyrrelser) svarende til den ved scanningen paviste hjernebeskadi-
gelse, og svarende til mindst 15 pct. mén, vurderet efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings tabel,
fremgar af ovenstaende bestemmelse."

Selskabets advokat har i brev af 23/10 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Synonymer er imidlertid ikke de samme ord, men bare nogen der ligner hinanden, og en spon-
tant opstaet blodansamling er ikke det samme som en pludseligt opstaet blodansamling.

Som bilag C vedlaegges uddrag fra Den Danske Ordbog, hvor det fremgar, at 'Almindelige synony-
mer er sjaeldent helt ensbetydende.'

Som bilag D vedlaegges uddrag fra Wikipedia, hvor det fremgar, at 'l naturligt, levende sprog kan
man naeppe finde fuldstaendige synonyme ord, da synonymer ofte har forskellig klang, forskellige
konnotationer og benyttes i forskellige sammenhange.'

Dommen i U2018.7H, der angar spgrgsmalet om, hvorvidt en skade er opstaet pludseligt, er der-
for
ikke relevant.

Som anfgrt i selskabets fgrste klagesvar er definitionerne i kritisk sygdom dakningen affattet ud
fra en leegelig fagterminologi.

Ifglge laegelig fagterminologi betyder spontan, at noget er opstaet helt eller hovedsageligt af sig
selv, jf. uddrag fra Medicinsk ordbog', jf. bilag E.

Hvis klager har haft en samling af blod i hjernen, er denne opstaet som fglge af den vengse blod-
prop

og derfor ikke opstaet spontant. Den er derfor ikke daekket under deekningen for blodansamlinger
i hjernen.

Dakningen for blodpropper i hjernen omfatter kun arterielle blodpropper og ikke blodpropper i
en

vene. Som bilag F vedlaegges uddrag fra Medicinsk Ordbog vedrgrende arterie, hvor det fremgar,
at en arterie er en blodare, der fgrer blodet fra hjertet ud i kroppen, modsat en vene. Klager har
haft en vengs blodprop, der (heller) ikke er deekket under forsikringen.

Selskabet er enig i, at sagen angar dakning under forsikringsbetingelsernes § 42, | pa side 17. Her
er det et krav, at 'tilfeeldet har medfgrt blivende fglger (vurderet efter 3 maneder) svarende til de
ved en hjernescanning (CT/MR) pavist beskadigelse.' Dette krav er ikke dokumenteret opfyldt af
klager."

Selskabets advokat har i brev af 20/11 2023 til naevnet bl.a. anfart:



Ankenaevnet for Forsikring

10.

100219

"I forleengelse af selskabets indlaeg af den 14. november skal selskabet henvise til fglgende ken-
delser, der viser, at spontant betyder, at der ikke er en ydre arsag: AK 68009, AK 71790, AK 79582,
AK

97507 og AK 97115.

Kendelserne viser, at der ikke er tale om en uklar definition, idet det tvaertimod er klart, hvad der
er daekket.

Retspraksis som fx @stre Landsrets domme i FED2001.1502 og [U2018.1252@] viser desuden, at
forsikringsbetingelserne for visse kritiske sygdomme er formuleret ud fra og skal fortolkes i over-
ensstemmelse med en laegelig forstaelse, og at det forhold, at forsikringsbetingelserne kan fore-
komme mindre laesbare for ikke-laegekyndige, hverken ggr dem uklare eller betyder, at de skal
fortolkes mod selskabet."

Klagerens advokat har i brev af 11/12 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Blodproppen er lige netop opstaet uden ydre pavirkning, idet klager ikke har vaeret udsat for et
traume. Ingen af de anfgrte afggrelser er derfor relevant for naerveerende sag.

Sagen i FED2001.1502 drejede sig om, hvorvidt en svulst kunne anses som cancer. Af forsikrings-
betingelserne i den konkrete sag, var det anfgrt:

'Hvad er kritisk sygdom« ... Hvad er kritisk sygdom? Ved kritisk sygdom forstas:

Kraeft. Tilstedevaerelse af en ondartet svulst karakteriseret ved evne til ukontrolleret vaekst og
spredning af ondartede celler og indtreengen i normalt vaev, herunder Hodgkin's sygdom og leu-
kaeemi.'

Sagsgger havde under partsforklaringer oplyst, at der ved indgaelsen af forsikringsaftalen udeluk-
kende blev truffet aftale om, at kritisk sygdom skulle vaere daekningsberettiget, uden at der udle-
veredes en naermere beskrivelse af, hvad kritisk sygdom omfattede, ej heller blev den lagelige de-
finition pa kreeft udleveret. Kritisk sygdom matte derfor, ud fra sags@gers opfattelse, fortolkes ud
fra, hvad der ud fra almindelig geengs opfattelse kan anses at veaere kritisk sygdom helt generelt.
Sagen drejede sig derfor ikke om, hvorvidt der var tale om uklare forsikringsbetingelser, men der-
imod, om der foreld et radgivningsansvar, og om forsikringsbetingelserne skulle indga som en del
af aftalegrundlaget.

Det var endvidere abenlyst at der ikke var tale om cancer, idet svulsten ikke var ondartet, og der
var derfor ikke tale om uklare forsikringsbetingelser. Resultatet af dommen kan derfor heller ikke
overfgres pa neerverende sag."

Selskabets advokat har i brev af 5/1 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"I den anledning skal det preaeciseres, at de naevnte kendelser angar anderledes situationer og
daekningskriterier. De kan derfor ikke tages som udtryk for, at spontant alene betyder, at forsik-
ringen ikke daekker blodansamlinger, der er forarsaget af en ydre arsag.
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Laegelig sprogbrug er afggrende, for det fglger af dommen i FED2001.1502@, at det er en laegelig
vurdering, hvad der er omfattet af kritisk sygdom daekningen. Begrundelsen for byrettens og
landsrettens afggrelse var saledes, at forsikringen kun daekkede kraeft, og at Retsleegeradet havde
udtalt, at den svulst, som forsikrede havde faet konstateret, ikke laegeligt kunne betegnes som
kraeft.

Dette er bekraeftet i dommen i U2018.1252@ ... Her blev sagen ogsa afgjort efter en sadvanlig
sproglig og laegelig forstaelse af forsikringsvilkarene."

Klageren har i brev af 10/11 2023 og 25/1 2024 og selskabet i brev af 14/11 2023 og 5/2 2024 til

navnet videre kommenteret sagen. Neevnet har faet forelagt bilag fra sagen, herunder udskrift

fra Den Store Danske Ordbog, Gyldendals Medicinske ordbog og synonymordbog. Af hospitals-

journal fra neurologisk sengeafdeling fremgar bl.a.:

"11.02.23
Overflyttes til neurologisk regi grundet pavist sinus venetrombose.

D.d. sidst set rask kl. 10.00. KI. 11.00 fundet af egtefeellen desorienteret og konfus. Synes at have
koordineringsproblemer i venstre arm. Omkring kl. 12.00 pa vej mod leegevagten udvikler pt.
GTCS. Ved laegebils ankomst gentages GTCS, og pt. intuberes.

Ligger aktuelt Propofol-sederet 400 mg samt tillaeg af Remifentanil.

Neurologisk undersggelse - standard

Mentalt:

GCS 3 (01V1M1).

Kranienerver:

Pupiller 2/2 med normal lysreaktion. Bevaret occulocephal refleks. Diskret ciliarefleks. Ingen cor-
nearefleks.

Motorisk system (MRC score; hg/ve):

Slap tonus i OE og UE.

Reflekser(-, N, +; hg/ve):

Fraveerende egale biceps-, triceps-, brachioradialis-, patellar- og achillesreflekser.
Bilat. flektivt plantarrespons.

Vurdering af prgver og undersggelser

CT af cerebrum inkl. vengs fase viser hypodense omrader subkortikalt, specielt frontoparietalt pa
hgjre side. Supplerende vengs angiografi med pafaldende darlig kontrastfyldning i sinus saggitalis
superior og i begge sinus transversus sammenlignet med de centrale sinus. Foreneligt med ikke-
okkluderende sinustrombose. De hypodense omrader ma repraesentere stasegdem.

Plan
Veelger saledes rp. Fragmin 200 enheder pr. kg fordelt pa 2 doser
(7500 x 2 dagligt)
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Sagt til pargrende:

Din hustru har dags dato haft et krampeanfald. P& CT-skanningen ses der en haevelse og tegn til
blodprop i venesystemet, hvorfor blodet har sveert ved at blive ledt vaek fra hjernen. Saledes sti-
ger tryk inde i hjernen, og der kommer hzevelse, der medfgrer krampeanfald.

Vi har opstartet blodfortyndende behandling, sa blodproppen kan oplgses.

12.02.23

Patienten bliver netop ekstuberet da undertegnede kommer forbi. Hun fremstar vagen. Der er
noget forhgjet blodtryk ifm. dette. Selvom patienten ikke fremstar sederet er det lidt svaert at
vurdere om hendes aktuelle performance er den reelle neurologisk.

Neurologisk undersggelse - standard

Mentalt:

Svarer korrekt pa egen alder og pargrendes navne. Ved hvor hun er, men husker ikke korrekt ma-
ned.

Tale:

Ingen afasi eller dysartri.

Kranienerver:

Indtryk af fremadrettede gjenakser, har maske lidt blikpraeference for hgjre side.

Ingen facialisparese.

Motorisk system (MRC score; hg/ve):
Normal tonus, bevaeger venstre arm og begge ben. Pa hgjre side indtryk af lidt nedsat kraft, men
har ogsa ondt i hgjre handled hvor der har vaeret a-nal.

12.02.23

Indlagt i gar eftermiddags. Intuberet praehospitalt. Ligget sederet over natten med Propofol og Ul-
tiva.

CT cerebrum med ikke-okkluderende sinustrombose langs sinus sagittalis superior og i begge si-
nus transversi. Er opstartet behandling med terapeutisk dosering Fragmin.

Krampetilfelde ifm. vagtlaegebesgg. Der er ikke siden set kramper.

Patientgennemgang

Centralnervesystem: Nu GCS 15. Taler i korte saetninger og uden indtryk af afasi. Er traet. Se i gv-
rigt neurologisk notat med neurologisk undersggelse. Angiver sig uden smerter fraset smerter fra
indstiksstedet ved A-kanyle pa hg. side. Denne seponeres.

Vurdering/konklusion
Sinusthrombose pa CT - behandling eo. F-BV.

12.02.23

Tilset pga. smerter i hg. Arm ... Ej heller fgleudfald eller farveforandringer i fingre. Umiddelbart
vurderes der saledes ikke sequelae efter tidligere A-nalsanlaeggelse. Derimod har patienten ondt i
hg. skulder ved sideekstention over 90 grader. Kan veere fglger efter krampetilfaelde.
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13.02.2023

Pt. angiver i dag ingen hovedpine.
Angiver sig treet.
Synes fortsat hun har nogen smerter i hg. skulder. Kan dog frit bevaege arme.

Skanning viser ikke okkluderende sinustrombose og stase i parenkym. Indlaegges primeert pa In-
tensiv. Holdes i generel anzestesi i ca. et dggn og efterfglgende vaekkes patienten. Fremstar vagen
og klar, bevaeger alle 4 ekstremiteter. lkke nogen sikre neurologiske udfald."

Af skadesanmeldelse af 8/3 2023 fremgar bl.a.:

"Hvad er sygdommens navn? Blodprop i hjernen."

Af e-mail fra Videncenter for Helbred og Forsikring til selskabet af 7/9 2023 fremgar bl.a.:

"Tak for din mail hvori du spgrger om arsagen til, at vengse blodpropper i hjernen ikke er omfat-
tet

af kritisk sygdom daekning.

Fgrst lidt fakta om vengse blodpropper. En vengs blodprop i hjernen er en sjelden og speciel
form for apopleksi. Der er omkring 25 — 50 tilfelde om aret og, de udggr mindre end 1% af alle
apopleksitilfelde i Danmark. Omkring halvdelen af tilfaeldene er hos bgrn. Dertil kommer, at
prognosen er god ved tidlig diagnose, hvor fuld restitution kan forventes hos 70 — 80%, og dgde-
ligheden generelt er lav.

Dertil kommer, at tilstanden oftest udvikles gradvist eller subakut, og har en anden atiologi end
de arterielle som opstar pa baggrund af ateroscleroser, hvorfor det ikke er det samme.

Set i lyset af disse fakta og da det er Helbred & Forsikrings opfattelse, at kritisk sygdom produktet
bgr indeholde en reekke hyppigt forekommende, akut opstaede, alment kendte, og livstruende til-
stande, indgar vengse blodpropper i hjernen ikke i vores anbefalede kritisk sygdoms daekninger.
Haber du kan bruge dette, ellers er du velkommen til at vende tilbage."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"§ 42 Kritisk sygdomForsikringen, der er oprettet som en sygeulykkesforsikring, daekker visse kriti-
ske sygdomme, hvis forsikrede i forsikringstiden, jf. § 41 har faet stillet en diagnose, som beskre-
vet under punkt A-@.

I: Hjerneblgdning eller blodprop i hjernen (apopleksi) med blivende fglger

En akut beskadigelse af hjernen eller hjernestammen med samtidig opstaede objektive neurologi-

ske udfaldssymptomer af mere end 24 timers varighed, som enten skyldes;

- enspontant eller traumatisk opstaet blodansamling i hjernen eller mellem hjernehinderne, el-
ler

- en forsnaevring eller tillukning af en pulsare (arterie) opstaet i hjernen pga. en emboli eller
trombose,
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hvor tilfeeldet har medfegrt blivende fglger (vurderet efter 3 maneder) i form af neurologiske ud-
fald svarende til den ved en hjernescanning (CT/MR) paviste hjernebeskadigelse.

Diagnosen skal veere stillet pa en neurologisk eller neurokirurgisk afdeling, eller vaere bekraeftet af
en neurologisk specialleege, og anden arsag til de neurologiske fglger skal vaere udelukket.

Tilfeelde hvor en blodprop i hjernen ikke er pavist ved CT/MR-scanning er omfattet af forsikrings-
dakningen, hvis der er tilstraekkeligt klare kliniske tegn pa en blodprop i hjernen til, at en neuro-
logisk speciallaege har stillet diagnosen. Der skal samtidig vaere konstateret blivende neurologiske
folger (vurderet tidligst efter 3 maneder) svarende til hjernebeskadigelsen, f.eks. i form af lam-
melser i ansigtet eller i arme og ben, indskraenkning af synsfeltet, halvsidige fgleforstyrrelser eller
taleforstyrrelser. Fglger i form af kognitive gener eller traethed alene er ikke tilstraekkelige for
daekning.

Undtaget fra forsikringsdaekningen er:
- Transitorisk cerebral iskaemi (TCl)/transitorisk iskaemisk attak (TIA),
- Tidligere hjerneinfarkter pavist ved hjernescanning (CT/MR),
- Blodpropper eller blgdninger i den perifere del af nervevaevet, dvs. udenfor hjernen (f.eks. @j-
ne, gre, hypofyse)."
Nzevnet udtaler:

Klageren blev indlagt den 11/2 2023 og fik pavist sinustrombose (vengs blodprop) i hjernen.
Blodproppen medfgrte en blodansamling i hjernen og forarsagede et krampeanfald. Klageren
gnsker udbetaling af forsikringssum ved kritisk sygdom med henvisning til diagnosen blodprop i

hjernen. Selskabet har afvist deekning.

Klageren har anfgrt, at sinustrombose (blodprop i hjernens vener) kan karakteriseres som apo-
pleksi, og derfor opfylder forsikringsbetingelsernes diagnosekrav. Klageren har anfgrt, at der er
tale om en spontan blodansamling i hjernen, som medfgrte et tryk i hjernen. Klageren har an-
fert, at "Safremt det alligevel kan argumenteres for, at venerne i hjernen ikke er en del af hjer-
nen, er der under alle omstaendigheder tale om en uklarhed i forsikringsaftalen. Uklarheden
bestar i hvad der menes med 'hjernen', og om hvorvidt hjernens vener ma anses som en del af
hjernen." Denne uklarhed skal fortolkes til ugunst for forsikringsselskabet. Klageren har anfgrt,
at hvis naevnet finder, at det er et krav for daekning, at blodproppen har forarsaget blivende
gener, og at klageren ikke bevist et varigt mén, sa gnsker klageren, at sagen hjemuvises til forny-
et behandling hos selskabet — og evt. foreleeggelse af sagen for AES", idet dette forhold ikke var

genstand for selskabets oprindelige sagsbehandling.
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Selskabet har anfgrt, at forsikringen daekker "en blodansamling, altsa en samling af blod, der
enten er opstdet spontant eller traumatisk". Hvis klager har haft samling af blod i hjernen, er
denne forarsaget af en blodprop i en vene, og er saledes hverken forarsaget af et traume eller
opstaet spontant. Selskabet har anfgrt, at deekningen for blodpropper kun omfatter arterielle
blodpropper og ikke blodpropper i en vene. Selskabet er enig i, at sagen angar daekning under
forsikringsbetingelsernes § 42, punkt I, hvor det er et krav, at 'tilfaeldet har medfgrt blivende
felger (vurderet efter 3 maneder) svarende til de ved en hjernescanning (CT/MR) pavist beska-

digelse.' Selskabet har anfgrt, at dette krav er ikke dokumenteret opfyldt af klager.

Det fremgar af journal af 11/2 2023, at klageren blev overflyttet "til neurologisk regi grundet
pavist sinus venetrombose. ...

D.d. sidst set rask kl. 10.00. KI. 11.00 fundet af segtefallen desorienteret og konfus. Synes at
have koordineringsproblemer i venstre arm. Omkring kl. 12.00 pa vej mod leegevagten udvikler

pt. GTCS. Ved laegebils ankomst gentages GTCS, og pt. Intuberes".

Det fremgar af journal af 12/2 2023, at "Patienten bliver netop ekstuberet ... Selvom patienten
ikke fremstar sederet er det lidt svaert at vurdere om hendes aktuelle performance er den reelle
neurologisk. ... Neurologisk undersggelse — standard ... Tale: Ingen afasi eller dysartri. Kranie-
nerver: Indtryk af fremadrettede gjenakser, har maske lidt blikpraeference for hgjre side. Ingen
facialisparese. Motorisk system (MRC score; hg/ve): Normal tonus, bevaeger venstre arm og
begge ben. Pa hgjre side indtryk af lidt nedsat kraft, men har ogsa ondt i hgjre handled hvor der

har vaeret a-nal".

Det fremgar af journal af 13/2 2023, at "Pt. angiver i dag ingen hovedpine. Angiver sig treet.
Synes fortsat hun har nogen smerter i hg. skulder. Kan dog frit bevaege arme ... Fremstar vagen

og klar, bevaeger alle 4 ekstremiteter. Ikke nogen sikre neurologiske udfald".
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Det fremgar af e-mail fra Videncenter for Helbred og Forsikring om vengse blodpropper i hjer-
nen, at "prognosen er god ved tidlig diagnose, hvor fuld restitution kan forventes hos 70 — 80%,
og dgdeligheden generelt er lav. Dertil kommer, at tilstanden oftest udvikles gradvist eller sub-
akut, og har en anden ztiologi end de arterielle som opstar pa baggrund af ateroscleroser,
hvorfor det ikke er det samme. Set i lyset af disse fakta og da det er Helbred & Forsikrings op-
fattelse, at kritisk sygdom produktet bgr indeholde en raekke hyppigt forekommende, akut op-
stdede, alment kendte, og livstruende tilstande, indgar vengse blodpropper i hjernen ikke i vo-

res anbefalede kritisk sygdoms daekninger."

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes § 42, punkt | (hjerneblgdning eller blodprop i hjernen
(apopleksi)), at forsikringen daekker akut beskadigelse af hjernen eller hjernestammen med
samtidig opstaede neurologiske udfaldssymptomer af mere end 24 timers varighed, som skyl-
des "en spontant eller traumatisk opstaet blodansamling i hjernen eller mellem hjernehinder-
ne", hvor tilfeeldet har medfgrt blivende fglger (vurderet efter 3 maneder) i form af neurologi-

ske udfald svarende til den paviste hjerneskade.

Flertallet udtaler:

Flertallet bemaerker, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er klageren, der skal

bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder flertallet, at klageren ikke har bevist, at hun opfylder for-
sikringsbetingelsernes dakningskriterier. Flertallet kan derfor ikke kritisere selskabets afggrel-

se.

Flertallet finder saledes, at klagerens sinusvenetrombose (blodprop i hjernens vener) ikke kan
anses for "en spontant eller traumatisk opstaet blodansamling i hjernen eller mellem hjerne-

hinderne", som er omfattet af forsikringsbetingelsernes § 42, punkt I, fgrste pind.
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Flertallet bemaerker, at en blodansamling i hjernen eller mellem hjernehinderne lzegeligt er det
samme som en hjerneblgdning og dermed opstar som fglge af en brist (og ikke en prop) pa
blodkarrene i hjernen. Klagerens sinusvenetrombose er heller ikke omfattet af forsikringsbetin-
gelsernes § 42, punkt I, anden pind, om “en forsnzevring eller tillukning af en pulsare (arterie)
opstaet i hjernen pga. en emboli eller trombose”, da klagerens blodprop er opstdet i en vene
(dvs. den del af kredslgbet, hvor blodet med lavt tryk flyder tilbage til hjertet) og ikke i en arte-
rie (dvs. den del af kredslgbet, hvor hjertet pumper blodet ud til kroppen under forholdsvist
hgjt tryk). Nar overskriften til forsikringsbetingelsernes § 42, punkt |, taler om ”Hjerneblgdning”
eller "blodprop i hjernen (apopleksi)” henviser fgrste led saledes til fgrste pind, og andet led

henviser til anden pind i punkt I.

Mindretallet udtaler:

Efter en gennemgang af sagen finder mindretallet, at klagerens vengse blodprop i hjernen (si-
nusvenetrombose) er en "akut beskadigelse af hjernen eller hjernestammen ..., som skyldes en
spontant eller traumatisk opstaet blodansamling i hjernen eller mellem hjernehinderne", jf.
forsikringsbetingelsernes § 42, punkt |, fgrste pind. Selskabet skal derfor genoptage sagsbe-
handlingen og skal indhente yderligere lzegeligt journalmateriale for at afggre om klageren op-
fylder forsikringsbetingelsernes gvrige daekningskrav, herunder om der er "blivende fglger (vur-

deret efter 3 maneder) i form af neurologiske udfald svarende til den paviste hjerneskade".

Mindretallet har blandt andet lagt vaegt pa, at forsikringen efter forsikringsbetingelsernes § 42,
punkt |, daekker blodpropper i hjernen (apopleksi), og at det fremgar af sundhed.dk om vengse
blodpropper, at der er tale om en "speciel form for apopleksi", som opstar i hjernens vener.
Selskabet har ikke godtgjort, at deekningen kun omfatter "arterielle blodpropper og ikke blod-

propper i en vene".

Mindretallet har videre lagt vaegt pa, at det fglger af aftalelovens § 38 b, stk. 2, at forsikringsbe-
tingelserne skal veere udarbejdet pa en klar og forstaelig made, og at vengse blodpropper ikke

er medtaget pa listen med undtagelser fra forsikringsdaekning "Hjerneblgdning eller blodprop i
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hjernen", som ogsa findes i forsikringsbetingelsernes § 42, punkt I. Udtalelsen fra Videncenter

for Helbred og Forsikring kan derfor ikke tilleegges afggrende betydning.

Mindretallet bemaerker, at hvis der havde veaeret tvivl om forstaelsen af forsikringsbetingelser-
nes vilkar for deekning, fortolkes vilkaret pa den made, som er mest gunstig for forbrugeren, jf.
aftalelovens § 38 b, stk. 1.

Der treeffes afggrelse efter stemmeflertallet.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



