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Forsikring
Den 15. november 2023 blev i sag nr. 100241:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab

Parallelvej 17
2800 Lyngby

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved visse kritiske sygdomme. | klageskema af 15/8 2023 til
naevnet har klageren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Jeg har haft en blodprop og de kan ikke se noget men jeg har ondt i hele hgjere side og kold ind-
vendig i hgjere side og savler og har svaer at huske og jeg far masse af piller for at fa dagen til at ga
og bliver hurtig traet og | kan ringe til mig og hgre mere tak.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
At fa erstatning og godkendt det at jeg har faet efter min blodprop og at de lseger der har set pa
og ikke vil godkende det tak."

Selskabet har i brev af 30/8 2023 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-
des:

"Hvilke forsikringer er der tale om?
Klager blev via sin ansaettelse [hos klagerens arbejdsgiver] pr. 1. marts 2019 omfattet af virksom-
hedens obligatoriske pensionsordning med forsikringsdaekninger.

Ordningen indeholder blandt andet daekning ved visse kritiske sygdomme.

Forsikringen yder daekning med en engangsudbetaling, hvis der stilles en daekningsberettigende
diagnose i forsikringstiden, og @vrige kriterier for udbetaling er opfyldt.
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For deekningen gaelder Danica Pensions almindelige forsikringsbetingelser nr. 110-78 pr. 1. marts
2019. Forsikringsbetingelserne vedlaegges som bilag A.

Hvori bestar uenigheden?
Klager mener, at han opfylder betingelserne for udbetaling ved visse kritiske sygdomme pa grund
af blodprop i hjernen.

Det er Danica Pensions opfattelse, at klager ikke dokumenteret har haft en blodprop i hjerne eller
hjerneblgdning. Det er Danica Pensions opfattelse, at selskabet med rette har afvist udbetaling af
forsikringssum ved visse kritiske sygdomme.

Sagsfremstilling
Ved anmeldelse den 17. maj 2021 ansggte klager om udbetaling ved visse kritiske sygdomme pa
grund af blodprop i hjernen og fglger heraf.

Til brug for behandling af ansggningen indhentede Danica Pension oplysninger fra [hospital] (bilag
B).

Den 22. januar 2021 blev det noteret i journalnotatet fra [hospital], at klager havde haft sympto-
mer i form af svimmelhed, dobbeltsyn og sngvlende tale i vekslende grad gennem 2-3 uger, og
indimellem var symptomerne forsvundet helt.

Klager havde konsulteret egen laege, som havde henvist ham til at fa foretaget en undersggelse
ved neurolog.

Klager oplyste, at hans gener var tiltaget aftenen fgr (den 21. januar 2021). Om morgenen var han
kgrt pa arbejde i bil og ved ankomst til arbejdet, tilkaldte klagers kollegaer en ambulance.

Ambulanceredderne observerede, at klager havde nedsat kraft i hgjre side. Ifglge journalnotatet
havde klager ikke selv bemaerket dette men angav, at han havde en underlig fglelse i hele hgjre
side af kroppen.

Klager blev henvist til undersggelse med en CT- og MR-scanning af hjernen pa mistanke om infarkt
i hjernestammen. Resultatet af begge disse scanninger var normale.

Klager fik ogsa foretaget en CT-angio (scanning af halskar), der ligeledes var normal.

Den 23. januar 2021 rejste laegen mistanke om, at klager havde haft sakaldt transistorisk cerebral
iskeemi (TCl'er) fra samme omrade gennem de seneste 2-3 maneder.

Det blev journalfgrt, at klager havde haft en blodprop i hgjre gre i 1990'erne, og at han efterfgl-
gende fik hgreapparat pa dette gre.

Det blev ogsa journalfgrt, at klager i forvejen havde fgleforstyrrelser i hele hgjre arm samt nedsat
kraft i hgjre hand. Dette som fglge efter en operation i hgjre underarm grundet karpaltunnelsyn-
drom (snurren i fingrene og smerter ud i handen) i 2014 samt operation for neurom (nerveknude)
i 2020. Derudover havde han tidligere, i 1992, faet en glasrude over hgjre underarm med over-
skaering af arterier og muskler.
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Klager blev tilset af en af gjenlaege, der konstaterede, at klager havde synsgener i form af +2.75 pa
hgjre gje. Pa baggrund af den normale MR-scanning, vurderede gjenlaegen, at der var tale om al-
mindelige korrektionsbetingede synsgener.

Den 26. januar 2021 blev klager udskrevet, idet hans helbredstilstand var bedret under indlaeggel-
sen (bilag B side 1-9).

Den 7. februar 2021 blev det noteret i journalen, at klager blev genindlagt grundet dobbeltsyn og
svimmelhed. Klager angav ligeledes forvaerring af nedsat kraft i hgjre arm og ben.

Klager oplyste nu, at han, forud for den tidligere indlaeggelse den 22. januar 2021, var faldet og
sldet hovedet.

Den 8. februar 2021 noterede hospitalslaegen, at klager var faldet i sgvn midt under et maltid, og
at klager oplevedes pavirket ved laegetilsyn. Det blev herefter noteret, at klager fandtes at have
indtaget eget medbragt Alprazolam (benzodiazepin, beroligende middel som primaert anvendes
ved angst og uro). Klager oplyste til laegen, at han havde taget praeparatet i 30 ar, og at det i sin
tid var ordineret pa et privathospital. Det blev journalfgrt, at man ikke kunne se, at klager havde
recept pa dette preeparat.

Det blev efterfglgende journalfgrt, at klager sidenhen oplyste, at han aldrig havde indtaget Alpra-
zolam.

Den 9. og 10. februar 2021 noterede laegen, at der var uoverensstemmelse mellem patientens
klager og den objektive undersggelse, nar klager blev afledt. Fysioterapeuten havde ligeledes ud-
talt, at der var uoverensstemmelser i klagers funktionsniveau. Der blev rejst mistanke om en funk-
tionel overbygning (bilag B side 12-17).

Den 24. februar 2021 fik klager foretaget en lumbalpunktur pa mistanke om demyeliniserende
CNS-sygdom (sklerose) og hypersonmi (unormal treethed). Resultatet af lumbalpunkturen var upa-
faldende (bilag B side 26-28).

Den 17. marts 2021 var klager til kontrol pa [hospital], hvor det pa Neurologisk Ambulatorium,
blev noteret:

Vurdering:

Pt. konfereres igen dag med ovl. ... og ... og ud fra anamnese og nu 3 x MR-C uden iskaemifor-
andringer kan apopleksi diagnosen ikke sikkert opretholdes. | hvert fald ikke mistanke om
apopleksi i forbindelse med anden indleeggelse og iskeemi med blivende symptomer flere
mdr. efter debut ville forventes at kunne ses pa MR-C efterfglgende.

Det blev ligeledes journalfgrt, at der ikke var mistanke om, at klager havde anden sygdom svaren-
de til hjernen eller rygmarv, og at klager ikke leengere havde synsgener, efter at han havde kgbt
nye briller.
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Det fremgar af journalnotatet fra en lsegekonference senere samme dag, at det laegeligt matte
konkluderes, at arsagen til klagers symptomer kunne vaere en kombination af kendte symptomer
fra hgjre arm, behov for briller, muligt indtag af Alprazolam (benzodiazepiner) samt en funktionel
overbygning.

Klager blev afsluttet til videre forlgb ved egen laege. Der blev ikke fundet behov for yderligere ud-
redning eller opfglgning (bilag B side 28).

Den 26. juni 2021 vurderede Danica Pension, at betingelserne for udbetaling af forsikringssum-
men ikke var opfyldt og gav afslag pa udbetaling (bilag C).

Klager var ikke enig i afggrelsen, og der har siden veeret yderligere korrespondance, der ikke gav
Danica Pension anledning til at eendre afggrelsen (fremlaegges samlet som bilag D).

Klager indbragte herefter klaget for Ankenaevnet for Forsikring.

Selskabets begrundelse for at fastholde afggrelsen

Forsikring med daekning ved visse kritiske sygdomme bygger pa et diagnoseprincip, og der er kun
ret til udbetaling af forsikringssummen, nar betingelsernes kriterier for daekning er opfyldt (bilag
A).

Af forsikringsbetingelserne fremgar det, at blodprop i hjernen eller hjerneblgdning (apopleksi) kan
vaere daekket af forsikring ved visse kritiske sygdomme. Sygdommen er deekket af forsikringen, nar
diagnosen er stillet pa neurologisk eller neurokirurgisk afdeling eller af en specialleege i neurologi
eller neurokirurgi pa grundlag af kliniske fund og fglgende kriterier:

Punkt 6. Blodprop i hjerne eller hjerneblgdning (apopleksi).
Forsikringen dakker hjerneskader, hvis der geelder fglgende:
¢ Hjerneskaden opstar akut og giver lokaliserede (fokale) udfaldssymptomer fra nervesyste-
met, der varer mere end 24 timer.
¢ Skaden skyldes enten en forsnaevring/tillukning af en pulsare til eller i hjernen eller en blod-
ansamling i eller uden pa hjernen. Blodansamlingen skal vaere opstaet spontant pa grund af
en misdannelse i hjernens kar eller en pulsare, der er bristet.
¢ Diagnosen skal veere stillet pa neurologisk eller neurokirurgisk afdeling eller af en speciallaege
i neurologi eller neurokirurgi.
e Skaden skal vaere pavist ved en CT/MR-scanning.

Forsikringen dakker ikke:
* Tilfeldigt opdaget fglge efter eventuel tidligere apopleksi ved CT/MR-scanning.
e Transistorisk cerebral iskeemi (TCl)/Transistorisk iskaeemisk attak (TIA).
¢ Diffus hjerneskade forarsaget af kredslgbssygdom i hjernen (demens).
¢ Blodpropper eller blgdninger i den perifere del af nerveveevet uden for hjernen (for eksempel
@jne, grer og hypofyse).

Af betingelserne fremgar det, at diagnosen blodprop i hjerne eller hjerneblgdning skal vaere be-
kraeftet ud fra bestemte undersggelsesmetoder. Det er ikke tilstraekkeligt, at forsikrede har faet
stillet en (formodet) diagnose ud fra andre kriterier end de i betingelserne angivne og er blevet
behandlet for denne diagnose.
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Danica Pension har forelagt sagens oplysninger for selskabets interne neurologiske laegekonsu-
lent: Leegekonsulenten oplyser:

'Der er tale om en ganske grundigt undersggt mand, der er scannet flere gange pa forskellige ma-
der. Man har ikke fundet noget, der er forenelig med blgdning eller blodprop i hjernen, sdledes
som det kraeves i betingelserne for udbetaling jeevnfgr punkt 6. Vurderer derfor afslag pd udbeta-
ling'.

Med henvisning til journalmateriale fra [hospital] samt til udtalelsen fra Danica Pensions laegekon-
sulent med speciale i neurologi, er det Danica Pensions opfattelse, at der ikke foreligger leegelig
dokumentation og/eller holdepunkter for, at klager har haft en akut opstaet blodprop i hjernen.

Ved vurdering heraf, har Danica Pension lagt vaegt p3, at:

e Der var ikke tale om en akut opstaet skade, eftersom klager allerede forud for indlaeggelsen
havde haft varierende symptomer i to til tre uger i form af svimmelhed, dobbeltsyn og sngv-
lende tale, og at symptomerne indimellem var forsvundet helt.

¢ Klager havde konsulteret egen laege, der heller ikke fandt symptomer, der kunne begrunde
akut indlaeggelse.

o Klager fik foretaget tre CT- og MR-scanninger, der alle viste normale forhold.

¢ Flere undersggende sundhedspersoner noterede, at der var uoverensstemmelse mellem kla-
gers gener og de objektive undersggelser.

e Efter endt udredning konkluderede de relevante speciallaeger, at klagers symptomer mere op-
lagt skyldtes en kombination af andre forhold, herunder:

o at klagers synsgener forsvandt, da han fik nye briller
o at klager havde forudbestaende tilstand med fgleforstyrrelser i hgjre arm samt nedsat kraft
i hgjre hand grundet flere operationer i perioden 1992 til 2020.

¢ De relevante speciallaeger pa [hospital] fandt, at mistanken om blodprop i hjernen (apopleksi)

matte frafaldes.

Af disse arsager er det Danica Pensions klare opfattelse, at diagnosen 'blodprop i hjernen' ikke er
underbygget af de ngdvendige diagnostiske undersggelser, sddan som forsikringsbetingelserne
foreskriver for deekning, og at der af denne grund ikke er ret til udbetaling af forsikringssummen.

Konklusion
Danica Pension fastholder, at betingelserne for udbetaling af forsikringssum ved visse kritiske
sygdomme ikke er opfyldt, og at selskabet derfor med rette har afvist udbetaling."

Klageren har i kommentarer af 7/9 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg kan ikke godkende det det de skriver og jeg har onsdag d. 6/9-23 vaeret til mgde med en laege
pa [hospital] og set billeder af min hjerne og der var hvide pletter og kun vaere efter blodprop
men sveaer at sige men jeg er kold indvendig hele tiden og ondt savler og sveaert at huske og kan ik-
ke arbejde mere.

Ma tage mange piller hver dag og det koster og bliver hurtig traet og hvis | vil mere at vide ring til
mig.

Jeg fgler de ikke vil godkende min sygdom og ikke vil udbetalt det belgb til mig ... ."
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Selskabet har i brev af 12/9 2023 til naevnet bl.a. anfart:

"Danica Pension henviser til indleegget af 30. august 2023 og fastholder, at klager ikke opfylder
kriterierne for udbetaling af forsikringssummen ved visse kritiske sygdomme punkt 6.

Klagers kommentarer giver anledning til fglgende bemaerkninger:

Klager oplyser, at han har veeret til samtale, den 6. september 2023 hos [hospital], hvor han har
set scanningsbilleder af sin hjerne. Scanningen sas med hvide pletter, der maske kunne vaere fgl-
ger efter en blodprop i hjernen.

Danica Pension ggr opmaerksom p3, at hvide pletter — sdkaldt white matter lesions — er forandrin-
ger, der kan optraede hos alle mennesker, isaer nar man passerer 50-ars alderen. At der billeddi-
agnostisk kan konstateres hvide pletter i klagers hjerne siger intet i forhold til, hvorvidt klager har
haft en daekningsberettigende blodprop i hjernen tilbage i januar/februar 2021.

Danica Pension papeger derudover, at klager, under indleeggelserne i 2021, gentagne gange fik fo-
retaget CT- og MR-scanninger af hjernen, der paviste helt normale forhold.

Danica Pension fastholder saledes, at kriterierne for at vaere berettiget til udbetaling efter forsik-
ringen ved visse kritiske sygdomme ikke er opfyldt."

Klageren har i kommentarer 12/9 2023, 14/9 2023 og 15/9 2023 til navnet bl.a. anfgrt:

"Jeg var jo pa [hospital] d. 6/9-23 og snakke om mit forlgb og for jeg har ogsa lagt klage over dem
og han sagde at han vil ggre jeg kan fa den 3. skanning ... .

Hvad laver man sa en forsikring til nar man ikke kan fa noget ud af det og ma leve et live ad helve-
de til kan i ikke forsta det [klageren] og nu har jeg ogsa faet en knude i Hgjere bryst og en under
lenger nede er der ogsa en og skal til skanningenii ...

Nu ma de snart give mig ret og give mig den udbetaling for jeg har mene efter et eller andet, jeg
er kold i hele hgjere side indvendig og savler og sveert at huske og tager mange piller for at fa da-
gen til at ga, jeg foler at [medarbejder i selskabet] og Danica ikke forsta hvordan jeg har det, ... og
haber at i kan fa dem til at forsta, hvordan jeg har det og at i vil ggre alt for mig ellers har jeg ikke
meget for det hele. Kan | det og haber jeres folk kan fa dem til det og nu har jeg vente pa det i sa
lang tid kan i forsta det. Danica ggr mit live et helvede.

De hvide pletter jeg har jern ma jo vaeret kommet og har haft en forbi blodprop at ggre og at man
fa dem nar man bliver 50 ar, sa for man de mene jeg har sa ma [medarbejder i selskabet] jo ogsa
fa dem nar hun kommer i min aldre og jeg vil ikke sige det for gener hende undskyld, men sa vil
jeg ikke habe nogle bliver 50 ar og nu haber jeg de i Danica forsta det og jeg vil jo gerne have ar-
bejde 10 ar i nu men har det og mene som jeg har skrevet om kan de ikke forsta det"
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Selskabet har i brev af 20/9 2023 til naevnet bl.a. anfart:

"Danica Pension fastholder, at der ikke foreligger laegelig dokumentation p3a, at klager har haft en
blodprop i hjernen i januar/februar 2021. Klagers oplysning om at han savler, har svaert ved at hu-
ske og har en kold fglelse i hgjre side af kroppen sndrer ikke herpa.

Klager oplyser desuden, at han er under udredning for en knude ved hgjre bryst. Udvikling af en
knude i brystet er en ny selvstaendig lidelse uden relevans for naervaerende tvist.

Med disse supplerende kommentarer henviser selskabet i det hele til sit klagesvar af 30. august
samt 12. september 2023, og fastholder konklusionerne heri."

| kommentarer af 19/9 2023, 21/9 2021 og 27/9 2023 er klageren kommet med yderligere be-

maerkninger, der er forelagt for naevnet.

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af indlaeggelses- og
gennemgangsnotat af 22/1 2021 fra hospitalet fremgar bl.a.:

"[50'erne] mand indlaegges obs apopleksi.

Aktuelle

For 2-3 uger pludselig debut af svimmelhed, dobbeltsyn og sngvlende tale. Dette har veeret til
stede i vekslende grad siden, ind i mellem forsvundet helt. Sa egen laege pga. dette der tog blod-
prever og udskrev noget medicin (der findes dog intet nyt i SP) og henviste til neurolog, ikke faet
tid.

| gar aftes kl. 19 pludselig indsaetten af samme symptomer men i mere voldsomme grad end fgr.
Beskriver vertikal dobbeltsyn og balanceproblemer. Gik i seng og da han sa vagner er symptomer-
ne stadig til stede, men nu mere horizontal dobbeltsyn. Hustru syntes talen var sngvlende og pt
bemaerkede, at han fald mere til hgjre ved gang, men kgrte alligevel ind pa arbejdet. Havde svaert
ved at styre bilen, var for taet pa det der var venstre pa ve. side. Kollegerne tilkalder ambulance da
han kommer dertil. Falck finder nedsat kraft i hg. siden hvilket han ikke havde bemaerket selv.
Symptomer er stadig tilstede, og klager nu ogsa over underlig fglelse i hele hg. side.

Objektiv neurologisk

Vagen, klar, orienteret i tid, sted og egne data.

GCS: 15.

Ingen afasi. Let dysartrisk, blandet ataktisk og slap.

Hgjrehandet. Ingen neglekt.

Kranienerver I1-XII:

Der findes vertikal dobbeltsyn ved blik opadetil, der forsvinder ved at lukke hg. gje, men ser stadig
slgret/dobbelt med det hg nar lukker ve. Ens ved blik mod hg, men nu horizontal og torsional
(kuglepen bliver V formet). Ingen dobbeltsyn ved blik mod venstre. Objektivt ser man dog norma-
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le gjenbevaegelser. Normale pupiller, ingen ptose. Normale synsfelt. Normal kraft og symmetri i
ansigt. Nedsat sensibilitet for stik og bergring hg. sidigt i ansigt.

Paraparetisk sv.t. kraft 4/5 i hg. side med vis grad af eftergivenhed. Pronator drift af OE uden ned-
synkning hgjresidigt.

Normal tonus sv.t. OE og UE, ingen catch. Normal trofik sv.t. OE og UE.

Normale egale dybe senereflexer sv.t. OE og UE. Naturligt plantar respons bilateralt.

Nedsat sensibilitet for bergring og stik i hg. side.

FN-test med dysmetri bilateralt i let grad. KHF med ataxi bilateralt i let grad. Pt oplever dog mere
ataksi i ve side (modsat de andre symptomer)

Normal Stewart-Holmes test. Mulig dysdiadokinese hgjresidigt i let grad.

Hzelder lidt mod hg. ved almen gang, kan ikke klare linjegang.

Falder mod hg. ved Rhomberg.

Konklusion og plan

[50'erne] mand med risikofaktorer ifa rygning indlaegges med balancebesvaer, dobbeltsyn, dysar-
thri og hg. siding hemiparese og hemiparestesi. Pludselig debut af dette kl. 19 i gar, men dog haft
nogle af symptomerne i vekslende grad siden for 2-3 uger hvor de ogsa opstod pludseligt, dog ikke
sa voldsomme som nu. Obj findes der dobbeltsyn op og mod hg., der pt har lidt sveert ved at svare
pa om er mono eller binokuler. Hemiparese hg. sidigt med let eftergivenhed. Ataksi bilateralt der
pt dog oplever mere til venstre. Balancebesveer med haelden mod hg.

Klinisk mistanke om infarkt i hjernestammen, med let non-organisk overbygning."

Af konsultationsnotat af 23/1 2021 fra hospitalet fremgar bl.a.:

"[50'erne] mand kendt aktiv ryger, indlagt i gar med ..., akut opstdet (ataksi, nedsat sens. i hg. OE
og UE og dysartri samt horisontalt dobbeltsyn med hg.) samt hg. pronator drift obs. apopleksi.

Pt. naevner, at han fik en blodprop i h@. gre i 1990'erne, har derfor hgreapparat pa hg. gre.

Pt. angiver bedring, men har fortsat alle ovennavnte klager. Desuden naevner han, at han efter
operation i hg. antebrachium d. 28/10 2020 (op. for neurom efter tidligere op. for carpaltunnel-
syndrom i 2014) har haft fgleforstyrrelser lige siden i hele hg. arm og nedsat kraft i hg. hand. Des-
uden sveert ved at sove for smerter i hg.

OE - lyder som samme smerter navnt i praeoperativt notat d. 12/10 2020. Preeoperativt kun ned-
sat sens. i finger 1-3, nu i hele hg. OE.

Nedsat kraft af fingre (abd. pollicis brevis, fingerekstension og -fleksion) samt over handled — alle
grad 4. 4+ over albuen, bedst ved ekstension. 5- ved skulderabduktion.

Normale krzefter i ve. OE.

Nedsat sens. for stik i hele hg. OE — afgraenset skarp fortil sv.t. axil, bagtil lidt leengere medialt.

Lidt spaendt ved palpation af skulderag, men palpation, herunder af m. infraspinatus, udlgser ikke
paraestesier.

Dybe senereflekser let afsvaekkede hg. side ift. ve.

Indtryk af funktionel overbygning, omend der ikke er tvivl om reel kerne.

Paraklinisk
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Blodprgver: LDL-kolesterol 3,8. HbAlc d. 21/12 pa 36, dvs. normal.
EKG: foretages i morgen tidlig.

CTC: Ingen akutte intrakranielle forandringer.

CT-angio (foretaget grundet vekslende symptomer): Normal undersggelse.

MRC: Examination of limited quality. No significant intracranial abnormality and specifically, no
acute ischaemic lesion or haemorrhage are detected.

UL-halskar: ikke indiceret grundet mistanke om bagre gebet.

Telemetri: sinusrytme.

Vurdering og Plan

Det lyder som om, pt. har haft TCl'er fra samme gebet over de seneste 2-3 maneder (pt. navner
farste tilfaelde for 3 mdr. siden til undertegnede), nu manifest infarkt, MR-negativt (en del bevae-
geartefakter), hvilket kan ses ved hjernestammeinfarkter. Apoplektiform debut."

Af udskrivningsresumé af 26/1 2021 fra hospitalet fremgar bl.a.:

"Pt har klinisk diagnose — Apopleksi.

| fglg. gjenlaegetilsyn notater.

Naermest fuldt remitteret diplopi mistankt sekundaert til hjernestammeinfarkt. Ingen fund pa
MR-skanning. Subjektiv bedring af synsslgring Od efter refraktionering, saledes korrektionsbetin-
gede klager.

Anbefales optiker."

Af journalnotat af 7/2 2021 fra hospitalet fremgar bl.a.:

"Vurdering og Plan

| gar kl. 22-23 pludselig debut af vertikal dobbeltsyn, svimmelhed. Til morgen samme symptomer,
samt forveaerring i hg. sidig hemiparese.
Obj neurologisk findes hg. hemiparese, ataksi hg. ben, usikker og let bredsporet gang.

Der konf. med trombolysevagt ..., som ikke finder indikation for trombolyse da udenfor tidsvin-
due. Der konf. med EVT vagt ..., som tilrdder akut CT angio obs pro vertebralis/basilaris okklusi-
on/sveaer stenose, og herefter igen kontakt til EVT vagt."

Af konsultationsnotat af 7/2 2021 fra hospitalet fremgar bl.a.:

"CTC med angio svar

CT angio af hals og cerebrum (ved en fejl foreligger der ikke tomskanning af cerebrum) sammen-
lignet med undersggelse fra 22.01.2021 viser:

Uaendrede forhold uden tegn pa storkarsokklusion. Som tidligere ses normalvariant med fgtal ar-
teria cerebri posterior pa venstre side med spinkelt P1-segment.

Som tidligere dominant venstre arteria vertebralis og spinkel kraniel del af hgjre arteria vertebra-
lis.

Ingen tegn pa dissektion eller aneurismer.
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Konklusion:
Uandrede forhold uden tegn pa storkarsokklusion.
CTC ogsa normal."

Af journalnotat af 8/2 2021 fra hospitalet fremgar bl.a.:

"[50'erne] mand i 2014 opereret for karpaltunnelsyndrom dxt. i 1992 faet glasrude over underar-
men pa hg. side med overskaering af arterier og muskler og som seq. haft andret sens i hg. hand
mart 2020 opereret for neurinom n medialis dextr

22.1.21 indlagt med balancebesveer, dobbeltsyn, dysarthri og hg. siding hemiparese og hemipare-
stesi, tolkedes som MR negativ apoplexi i hjernestamme. | ugerne forinden havde pt. svimmelhed,
dobbeltsyn intermitterende af 15-30 min. varighed.

Udskrevet med noget bedring.

06.02.21 kl. 22-23 pludselig debut af vertikal dobbeltsyn, svimmelhed. Til morgen samme symp-
tomer, samt forveerring i hg. sidig hemiparese.

ved ankomst neurologisk findes hg. hemiparese, ataksi h@. ben, usikker og let bredsporet gang.

| dag pt har hovedpine, kraftnedsaettelse og anderledes fornemmelse i hg sidig extr, mener at gar
ikke normal, ser darligere med hg gje, er meget treet.

Supplerer til anamnese at ved symptomdebut faldet om og var veer ca. 45 minutter, har haft lig-
nede dagen fgr indlaeggelsen.

indtryk: noget uoverstemmelse mellem pts klager og obj undersggelsen”

Af konsultationsnotat af 9/2 2021 fra hospitalet fremgar bl.a.:

"Pt. klager fortsat over nedsat funktion af hg. arm. problemer med pludselig at blive bevidstheds-
pavirket. Dog i gar fundet alprazolam i skuffen hos pt. der angiver at have tage to om formidda-
gen.

Angiver ikke at have taget benzodiazepiner i dag. men oplever fortsat ubehag ved mobilisering og
nedsat funktion af hg. ekstremiteter.

Dog ogsa nogen diskrepans mellem funktion nar pt. afledes. Der er lufte funktionel overbygning.

Vurdering:
Mulig funktionel overbygning til hvad der vurderedes som MR-negativt stroke i slut januar. Mulig
involvering af benzodiazepin forbrug og ikke kun til natten."

Af konsultationsnotat af 10/2 2021 fra hospitalet fremgar bl.a.:

"Pt. er klinisk uaendret. opleves med diskrepans i funktionsniveau ved fysioterapi der tyder pa
funktionel overbygning."

Af konsultationsnotat af 11/2 2021 fra hospitalet fremgar bl.a.:
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"Angiver dog nu at han aldrig har taget alprox kun alfuzusin. Meget oprgrt over ovenstaende be-
skrivelse. Mener der ma vaere tale om tabletter der har ligget der fra tidligere hvis det er sandt.
Siden da ingen nye tilfelde.

Er fortsat praeget af hg.sidige symptomer fra arm og ben, dog observeres de fluktuerende ved ak-
tivitet og fysioterapi. formodet funktionel overbygning.

Paraklinik:

EKG: sinus rytme, frekvens 60, uden tegn til iskaemi eller belastning

Telemetri 4 dggn: sinus rytme, ingen alarmer, gennemset tidspunkt for pt. tilfeelde under indlaeg-
gelse d. 8/2 og ingen arytmier.

CT-A x2 med normale forhold.

MR-C i iskeemi protokol x2 1. med darlig kvalitet grundet beveegelser og anden afbrudt grundet
bevaegelser men med normale forhold uden tegn til patologi, med forbehold for kvalitet af scan-
ning og anden gang manglende sekvenser.

MR-Neuroaksen: ingen tegn til friske infarkter men med spredte hvidsubstans forandringer, gen-
nemset med ovl. ... og der aftales at undersggelse konf. med ... i morgen inden videre plan.
Blodprgver: upafaldende under aktuelle indlaeggelse. 23/1 LDL 3.8, kolesterol 6.0 7/2 LDL 1.5, ko-
lesterol 3.9.

Ustix negativ.

Ortostatisk blodtryk, upafaldende, ikke registreret symptomer."

Af konsultationsnotat af 17/3 2021 fra hospitalet fremgar bl.a.:

"Ambulant opfglgning i apopleksi ambulatorium.

Er udredt med MR-C x3 og neuroakse der har vist uspecifikke hvid substansforandringer, en enkelt
gang rejst mistanke om MS med ved gennemgang til rtg. konf. med neuroradiolog afkreeftes mis-
tanke om det beskrives som uspecifikke hvid substanslaesioner.

CT-A x 2 upafaldende

EEG, upafaldende.

Lumbalpunktur upafaldende.

ortostatisk BT upafaldende

Vurdering:

Pt. konfereres igen dag med ovl. ... og ... og ud fra anamnese og nu 3 x MR-C uden iskeemiforan-
dringer kan apopleksi diagnosen ikke sikkert opretholdes. | hvert fald ikke mistanke om apopleksi i
forbindelse med anden indlaeggelse og iskeemi med blivende symptomer flere mdr. efter debut
ville forventes at kunne ses pa MR-C efterfglgende.

Der kan vzere tale om kendte symptomer fra hg. arm, kombineret med behov for briller, og muligt
indtag af alprazolam som under indlaeggelse. Samt funktionel overbygning.
Aktuelt afslutte genoptraening og gangen ses normal d.d.

Saledes ikke indiceret med sekundaer profylakse for apopleksi.

Da der ikke er overbevisende mistanke om apopleksi eller anden sygdom svt. hjernen eller ryg-
marven er kan Kgrselsforbuddet ophaeves."
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Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"Daekning ved visse kritiske sygdomme

For vi udbetaler daekning ved kritisk sygdom

For at vi kan udbetale daekningen, skal

- den forsikrede have en diagnose pa en af de kritiske sygdomme, der giver ret til udbetaling
ifglge afsnittet 'Kritiske sygdomme, der giver ret til en udbetaling' — en fejldiagnose giver ikke
ret til en udbetaling

Kritiske sygdomme, der giver ret til en udbetaling

Du kan her se, hvilke kritiske sygdomme der kan give ret til en udbetaling. De laegefaglige udtryk
skyldes, at vi skal bruge en preecis beskrivelse af en sygdom. Undtagelserne kan laeses i afsnittet
'Undtagelser pa grund af misbrug' og i afsnittet 'Undtagelser efter en kritisk sygdom fgr forsikrin-
gens start eller i forsikringstiden'.

6. Blodprop i hjernen eller hjerneblgdning (apopleksi)

Forsikringen daekker hjerneskader, hvis der gaelder fglgende.

- Hjerneskaden opstar akut og giver lokaliserede (fokale) udfaldssymptomer fra nervesystemet,
der varer mere end 24 timer.

- Skaden skyldes enten en forsnaevring/tillukning af en pulsare til eller i hjernen eller en blod-
ansamling i eller uden pa hjernen. Blodansamlingen skal veere opstdet spontant pa grund af
en misdannelse i hjernens kar eller en pulsare, der er bristet.

- Diagnosen skal veere stillet pa neurologisk eller neurokirurgisk afdeling eller af en speciallaege
i neurologi eller neurokirurgi.

- Skaden skal vaere pavist ved en CT/MR-scanning.

Forsikringen deekker ikke:

- Tilfeeldigt opdaget fplge efter eventuel tidligere apopleksi ved CT/MR-scanning.

- Transistorisk cerebral iskeemi (TCl)/Transistorisk iskeemisk attak (TIA).

- Diffus hjerneskade forarsaget af kredslgbssygdom i hjernen (demens).

- Blodpropper eller blgdninger i den perifere del af nervevaevet udenfor hjernen (for eksempel
gjne, grer og hypofyse)."

Naevnet udtaler:

Den 17/5 2021 ansggte klageren om udbetaling ved visse kritiske sygdomme pa grund af en
blodprop i hjernen. Selskabet har afvist deekning med henvisning til, at klageren ikke har doku-

menteret, at han har haft en blodprop i hjernen eller en hjerneblgdning.
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Klageren gnsker deekning, da han har haft en blodprop i hjernen. Han har anfgrt, at han har
ondt i hele hgjre side, at han er kold indvendigt i hgjre side, at han savler, at han har hukom-
melsesbesvaer og hurtigt udtraettes, og at han tager en masse medicin.

Han har anfgrt, at han den 6/9 2023 var til mgde med laegen pa hospitalet, hvor der kunne ses

hvide pletter pa skanningerne, som kunne vaere fra en blodprop.

Selskabet har anfgrt, at diagnosen skal vaere bekraeftet ud fra bestemte undersggelsesmetoder,
og at det ikke er tilstraekkeligt, at klageren har faet stillet en (formodet) diagnose ud fra andre
kriterier end de i forsikringsbetingelserne angivne. Selskabet har anfgrt, at klageren allerede
forud for indlaeggelsen havde haft varierende symptomer i to til tre uger i form af svimmelhed,
dobbeltsyn og sngvlende tale, at klageren fik foretaget flere CT-og MR-scanninger, der alle viste
normale forhold, og at flere undersggende sundhedspersoner noterede, at der var uoverens-
stemmelse mellem klagerens gener og de objektive undersggelser. Selskabet har anfgrt, at kla-
gerens synsgener forsvandt, da han fik nye briller, og at klageren havde forudbestaende tilstand
med fgleforstyrrelser i hgjre arm og nedsat kraft i hgjre hand grundet operationer i perioden

1992 til 2020.

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

bevise, at han opfylder forsikringens diagnosekriterier.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at han opfylder forsik-
ringsbetingelsernes kriterier i punkt 6 for deekning af blodprop i hjernen eller hjerneblgdning.

Naevnet kan derfor ikke kritisere selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det af forsikringsbetingelsernes punkt 6 fremgar, at
skaden skal veere pavist ved en CT-/MR-scanning, og at klageren under indlaeggelserne i 2021

fik foretaget flere CT- og MR-scanninger af hjernen, der viste normale forhold.
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Nzevnet har ogsa lagt vaegt p3, at det af konsultationsnotat af 17/3 2021 fra hospitalet fremgar,

at apopleksidiagnosen ikke sikkert kan opretholdes.

Naevnet har videre lagt vaegt pa, at det af forsikringsbetingelsernes punkt 6 fremgar, at forsik-
ringen ikke daekker Transistorisk cerebral iskeemi (TCl)/Transistorisk iskaemisk attak (TIA), og at
det af konsultationsnotat af 23/1 2021 fra hospitalet fremgar, at "det lyder som om, pt. har haft
TCl'er fra samme gebet over de seneste 2-3 maneder (pt. navner fgrste tilfeelde for 3 mdr. si-
den til undertegnede), nu manifest infarkt, MR-negativt (en del bevaegeartefakter), hvilket kan

ses ved hjernestammeinfarkter. Apoplektiform debut".
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

P —

] 1
N\ y 1y
J AU L,,_,tl
\< / S .
- N

Svend Bjerg Hansen



