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1364 Kgbenhavn K

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved visse kritiske sygdomme. | klageskema af 31/8 2023 har
klageren bl.a. anfgrt:

"Jeg har haft en blodprop i hjernen.

Jeg mener at det hgrer under kritisk sygdom.

Jeg kender flere der har haft en blodprop i hjernen, blandt anden [mit familiemedlem], som fik
udbetalt for kritisk sygdom.

Derfor denne klage.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg haber at de vil godkende at det er en kritisk sygdom."

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

"Selskabet fastholder, at klager ikke har ret til udbetaling fra forsikringen, da der ikke er laegelig
dokumentation for, at klager opfylder forsikringsbetingelsernes krav til udbetaling ved diagnosen
blodprop i hjernen.

Sagsfremstilling
Selskabet har i flere afggrelser givet klager afslag pa udbetaling af forsikringen for visse kritiske

sygdomme, idet klager ikke opfylder betingelserne for udbetaling ved diagnosen blodprop i hjer-
nen.

Denne sag handler derfor om, hvorvidt klager har |gftet bevisbyrden for, at han har en deeknings-
berettiget diagnose, og om han som fglge heraf har ret til udbetaling fra sin forsikring ved visse
kritiske sygdomme.
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Forsikringsforhold
Klager er omfattet af de 'Almindelige forsikringsbetingelser for Arbejdsmarkedspension' gaeldende
fra 1. januar 2023, bilag A.

I henhold til forsikringsbetingelsernes kapital 2, § 2, pkt. F daekker forsikringen slagtilfeelde pa fgl-
gende betingelser, der alle skal vaere opfyldt:

Leegelige oplysninger

Klager blev den 8. marts 2023 indlagt pa akutafdelingen, [hospital], jf. bilag B, fordi han samme
dag klokken 11.30 oplevede kraftnedsaettelse og fgleforstyrrelser i sin venstre arm og sit venstre
ben. Klager oplevede ogsa faleforstyrrelser i venstre side af sit ansigt. Et par timer senere var de
venstresidige kraftnedsaettelser og fgleforstyrrelser i bedring. MR-skanning viste blodprop i hjer-
nen.

Klager blev udskrevet den 9. marts 2023, jf. bilag B, side 4 - 6, og ved objektiv neurologisk under-
sggelse samme dag blev klager bl.a. beskrevet med:

Neurologisk: bevidsthedsniveau: vagen, klar og orienteret

Sprog: ingen taleforstyrrelse (afasi) og ingen utydelig tale (dysartri)

Kranienerver: Ingen synsfeltsudfald. Naturlig direkte og indirekte pupilrefleks pa begge gjne. Fri
gjenbevaegelser, ingen rykvise gjenbevagelser (nystagmus), intet dobbeltsyn (diplopi), ingen tun-
ge hangende gjenlag (ptose).

Derudover blev klager beskrevet med normale forhold i sit ansigt, sine arme, sine ben, og klager
blev sat i livslang medicinsk behandling, der skal forebygge blodpropper i hjernen.

Klager fik en bypassoperation i halspulsaren den 17. marts 2023 pa [hospital], jf. bilag C, side 5, og
operationen forlgb ukompliceret.

Den 27. marts 2023 fik klager oplyst, at hans hjerte havde normal rytme og var uden tegn pa hjer-
teflimren og dermed ingen behandlingskraevende hjertearytmier, jf. bilag B, side 6.

Ved undersggelser den 13. april 2023 og den 17. maj 2023 hos klagers egen laege oplyste klager,
at han ikke oplevede decideret styringsbesvaer eller fgleforstyrrelser i sit venstre ben, men han
havde en sovende fornemmelse i benet om natten, og hvis han var ude at ga. Klager syntes egent-
lig ikke, at han havde store gener, men begge ben kunne haeve i Igbet af dagen med en stram-
mende og let trykkende fornemmelse. Laegen anbefalede stgttestromper for at lette vaeskean-
samling (gdemer) i klagers ben.

Klager var igen hos egen leege den 12. juni 2023, jf. bilag C, side 7, og klager oplyste, at han havde
det godt. Dog fgltes klagers 1. ta pa venstre fod kold sommetider, men klager havde ingen sty-
ringsproblemer. Laegen konstaterede objektivt, at klager havde normal kraft over begge skuldre
og i begge haender, og klagers synsfelt var normalt. Klager gennemfgrte normal 'finger-
naseforsgg' (FNF). Laegen ophaevede klagers kgrselsforbud samme dag.

Selskabets laegekonsulent har vurderet, at der ikke er lsegelig dokumentation for, at klager tre
maneder efter blodprop i hjernen har varige senfglger i form af lammelser i form at vaesentlig
nedsat kraft i muskulatur, tydelige taleforstyrrelser i form af nedsat evne til at anvende eller for-
sta tale eller intellektuel reduktion i form af markant nedsat hukommelse og indlaeringsevne.
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Leegekonsulentens vurdering vedlaegges som bilag D.

Faktiske forhold
Klager ansggte om udbetaling fra forsikring ved visse kritiske sygdomme den 26. april 2023, jf. bi-
lag E, som fglge af blodprop i hjernen den 8. marts 2023.

Selskabet meddelte den 27. april 2023 afslag pa udbetaling ved blodprop i hjernen, jf. bilag F, for-
di der ikke endnu var forlgbet tre maneder efter blodproppen.

Klager anmodede om genoptagelse af sagen, jf. klagers bilag 2, 'Til industriens Pension (5)'. Klager
henviste bl.a. til, at han har et skaevt smil og, at han kan bide sig selv i kinderne, nar han spiser.
Klager bliver hurtigt treet, og han har koncentrationsbesveer samt darlig hukommelse.

Selskabet modtog den 13. juli 2023 journal fra [hospital], jf. bilag B, og modtog den 10. august
2023 journal fra klagers egen laege, jf. bilag C.

Selskabet fastholdt afslag pa udbetaling, jf. klagers bilag 2, ('VisBrev'), fordi der ikke er laegelig do-
kumentation for, at klager tre maneder efter blodproppen i hjernen er ramt af varige neurologiske
senfglger i form af enten tydelige taleforstyrrelser, eller veesentlige lammelser, eller markant ned-
sat hukommelse og indlzeringsevne.

Selskabets begrundelse

Det er selskabets synspunkt, at klager kun kan fa udbetalt forsikringssummen ved visse kritiske
sygdomme, hvis klager i forsikringstiden har en diagnose, som er naevnt i forsikringsbetingelsernes
udtgmmende liste, jf. kapitel 5, § 2 A -V, (bilag A).

Selskabet fastholder, at der ikke er laegelig dokumentation for, at klager har en daekningsberetti-
get
diagnose.

Selskabets synspunkt er dermed, at der ikke er leegelig dokumentation for, at klager pa grund af

blodprop i hjernen den 8. marts 2023 tre maneder senere har blivende neurologiske udfaldssymp-

tomer i form af enten:

e Lammelser i form af veesentlig nedsat kraft i muskulatur, der skyldes en organisk skade (para-
lyse eller parese der ikke er funktionel)

e Tydelige taleforstyrrelser i form af nedsat evne til at anvende eller forsta tale (dysfasi), pa-
virkning af de muskler som bruges til at frembringe tale (dysartri), eller

e Intellektuel reduktion i form af markant nedsat hukommelse og indlzeringsevne. Traethed, ho-
vedpine eller manglende overblik kan ikke alene udggre en intellektuel reduktion.

Selskabet ggr for det fgrste gaeldende, at klager specifikt ikke har senfglge i form af vaesentlig
nedsat kraft i sin muskulatur. Det fremgar af journalen den 8. marts 2023, jf. bilag B, side 1, at kla-
ger beveeger sine arme og ben frit, og klager havde fortsat fgleforstyrrelser i venstre ben. Det
fremgar ogsa, at klager ikke blev henvist til genoptraening, jf. bilag B, side 6 (Ingen GOP). Det
fremgar af journalen fra egen laege, jf. bilag C, side 7, at klager den 12. juni 2023 havde det godt
og var med normal kraft over begge skuldre og i haenderne. Der er ikke beskrevet kraftnedsaettel-
se i klagers ben eller andre steder pa klagers krop.
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Selskabet gg@r for det andet geeldende, at klager specifikt ikke har senfglge i form af tydelige tale-
forstyrrelser. Det fremgar af journalen den 8. marts 2023, jf. bilag B, side 1, at der pa intet tids-
punkt har vaeret talebsveer, og der er heller ikke i journalen fra egen laege, jf. bilag C, beskrevet ta-
leforstyrrelser.

Selskabet gg@r for det tredje galdende, at klager specifikt ikke har senfglge i form af markant ned-
sat hukommelse og indlzeringsevne. Der er hverken i journalen fra [hospital], jf. bilag B, eller i
journalen fra klagers egen leege beskrevet, jf. bilag C, at klager har nedsat kognitivt funktionsni-
veau i form af markant nedsat hukommelse og indlaeringsevne. Klager er da heller ikke henvist til
genoptraeningsforlgb efter sin blodprop i hjernen, da klager ikke har kognitive gener, der behgver
genoptraening.

Selskabet er enig med klager i, at han den 8. marts 2023 blev ramt af en akut blodprop i hjernen,
men selskabet er ikke enig med klager i, at der er laegelig dokumentation for, at han tre maneder
efter blodproppen har blivende neurologiske senfglger som naevnt i§ 2, pkt. F, jf. bilag A.

Selskabet fastholder derfor, at selskabet med rette har afvist at udbetale summen til klager, fordi
klagers blodprop i hjernen ikke opfylder diagnosekravene i§ 2, pkt. F. Ankenaevnet har bl.a. i ken-
delse 97263, der angar selskabets forsikring ved visse sygdomme, sldet fast, at de blivende neuro-
logiske senfglger som naevnt i § 2, pkt. F skal veere dokumenteret i de leegelige oplysninger for, at
betingelsen om udbetaling er opfyldt.

Det fglger af forsikringsretlige principper, og er fastslaet i retspraksis, at bevisbyrden for et daek-
ningsberettiget tab pahviler klager. Det er saledes klager, der skal fgre bevis for, at han opfylder
forsikringsbetingelsernes krav til udbetaling af summen fra forsikringen for visse kritiske sygdom-
me i forsikringstiden. Dette bevis har klager ikke fgrt, idet han ikke har bevist, at hans blodprop i
hjernen i forsikringstiden direkte medfgrte blivende neurologiske udfaldssymptomer i form af
lammelse som vaesentlig nedsat kraft i muskulatur, tydelige taleforstyrrelser eller markant nedsat
hukommelse og indlaeringsevne."

Klageren har i meddelelse af 12/9 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg vil gerne ggre opmaerksom pa at jeg ved Laegerne i ... har veeret inde ved 3 forskellige leeger,
Det er laeger der er i praktik efter de har fuldfgrt uddannelse, Jeg er hel tryg ved dem, men ved ik-
ke hvem der har skrevet om min tilstand efter besgg. Som jeg har skrevet i vedhaeftede brev er
det ikke den samme opfattelse som jeg oplever. Det er sveert for mig at huske deres navne, kan
huske der var en der hed ...."

Selskabet har i brev af 8/12 2023 til naevnet bl.a. anfart:

"Industriens Pension har den 22. september 2023 via Ankenaevnet modtaget klagers kommentar
om, at han mener at vaere berettiget til udbetaling fra forsikring ved visse kritiske sygdomme bl.a.
fordi, at han har fgleforstyrrelser i venstre ben og sma lammelser i venstre side af ansigtet. Klager
henviste ogsa til, at han har faet brev fra Sundhedsdatastyrelsen.
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Af den grund indhentede selskabet nye laegelige oplysninger i form af en Almen Helbredsattest fra
klagers egen laege. Selskabet modtog attesten den 20. november 2023, og den er vedlagt som bi-
lag G. Selskabet har ogsa indhentet journal fra speciallaege i neurologi, ..., der er vedlagt som bilag
H.

Leegelige oplysninger

Lege ... konstaterede ved objektiv neurologisk undersggelse den 16. november 2023, at klager
har god kraft i begge arme og i begge ben svarende til samtlige led. Klagers reflekser er naturlige,
og det var ikke muligt at pavise sensibilitetsforstyrrelser. Klagers gang var naturlig og upafaldende.
Neurologisk undersggelse af klagers ansigt var normal.

Lege ... konkluderede, at underspgelsen var upafaldende neurologisk og, at klager fremstod
umiddelbart upafaldende i bade tale og hukommelse.

Lege ... oplyste, at klager fglger sine behandlingskontroller for forhgjet blodtryk og kolesterol.
Derudover er klager ikke i nogen behandling. Leegen har henvist klager til neurolog, da klager op-
lyste om kognitiv pavirkning efter blodprop i hjernen.

Videre skrev Laege ..., at klager ikke har haft behov for genoptraening efter blodprop i hjernen.

Speciallzege i neurologi ... vurderede ved objektiv undersggelse den 21. november 2023, at der ik-
ke var sikre tegn pa neurologiske motoriske udfald (lammelser), og specialleegen kunne ikke sik-
kert verificere ansigtslammelse (fascialisparese). Klager oplyste til speciallegen, at han ikke var
ramt af lammelser, men at han kan bide sig selv i lben i hgjre og venstre side. Specialleegen an-
befalede ikke klager genoptraening eller anden behandling, og speciallegen afsluttede dermed
klager hos ham.

Selskabets laegekonsulent har den 7. december 2023 vurderet, at der ikke findes objektiv neuro-
logisk dokumentation for, at slagtilfaelde efter 3 maneder permanent har medfgrt veesentlig ned-
sat kraft i muskulatur, tydelige taleforstyrrelser eller markant nedsat hukommelse og indlaerings-
evne. | litra F star ogsa: Traethed, hovedpine eller manglende overblik kan ikke alene udggre en in-
tellektuel reduktion. Neurologen kan ikke pavise nogen lammelser af muskulatur og omtaler spe-
cielt, at der ikke er sakaldt facialisparese, som vanligt er arsagen til skaevhed i ansigtet / biden i
lebe.

Leegekonsulentens notat er vedlagt som bilag I.

Selskabets begrundelse

Det er selskabets synspunkt, at klager kun kan fa udbetalt forsikringssummen ved visse kritiske
sygdomme, hvis klager i forsikringstiden har en diagnose, som er naevnt i forsikringsbetingelsernes
udtgmmende liste, jf. kapitel 5, § 2 A -V, (bilag A).

Selskabet fastholder, at der stadigvaek ikke er leegelig dokumentation for, at klager har en daek-

ningsberettiget diagnose. Selskabets synspunkt er dermed, at der ikke er lzegelig dokumentation

for, at klager pa grund af blodprop i hjernen den 8. marts 2023 tre maneder senere har blivende

neurologiske udfaldssymptomer i form af enten:

e Lammelser i form af vaesentlig nedsat kraft i muskulatur, der skyldes en organisk skade (para-
lyse eller parese der ikke er funktionel)



Ankenaevnet for Forsikring

6. 100326

e Tydelige taleforstyrrelser i form af nedsat evne til at anvende eller forsta tale (dysfasi), pa-
virkning af de muskler som bruges til at frembringe tale (dysartri), eller
¢ Intellektuel reduktion i form af markant nedsat hukommelse og indlaringsevne.

Selskabet gg@r fortsat geeldende, at klager specifikt ikke har senfglge i form af vaesentlig nedsat
kraft i sin muskulatur. Det fremgar af Almen Helbredsattest, jf. bilag G, side 2, at klager har god
kraft i begge arme og ben og, at klager fortsat oplever fgleforstyrrelser i venstre ben. Fgleforstyr-
relser er ikke det samme som lammelser. Fgleforstyrrelser er derfor ikke omfattet af betingelser-
ne i visse kritiske sygdomme vedrgrende blodprop i hjernen.

Klager har heller ikke senfglger i form af tydelige taleforstyrrelser. Klagers tale er upafaldende ved
undersggelsen den 16. november 2023, jf. bilag G, side 2.

Ved objektiv undersggelse hos specialleege i neurologi oplyste klager, at han ikke har nogen lam-
melser, og specialleegen kunne heller ikke konstatere lammelser, jf. bilag H, side 2.

Selskabet ggr ogsa galdende, at klager ikke har dokumenteret at have senfglger i form af markant
nedsat hukommelse og indleeringsevne. Klagers hukommelse var upafaldende hos lage ..., jf. bilag
G. Klager passer pa egen hand sit hus og sin have, og klager har ikke haft behov for genoptraening
efter sin blodprop i hjernen i marts maned 2023, og det har han heller ikke nu.

Selskabet er enig med klager i, at han den 8. marts 2023 blev ramt af en akut blodprop i hjernen,
men selskabet er ikke enig med klager i, at der er laegelig dokumentation for, at han tre maneder
efter blodproppen har blivende neurologiske senfglger som naevnt i§ 2, pkt. F, jf. bilag A.

Selskabet fastholder derfor, at selskabet med rette har afvist at udbetale summen til klager, fordi
klagers blodprop i hjernen ikke opfylder diagnosekravene i§ 2, pkt. F.

Selskabet g@r opmaerksom pa, at brevet fra Sundhedsdatastyrelsen ikke er en vurdering af, om
der er ret til udbetaling fra forsikringen ved visse kritiske sygdomme. Det fremgar ogsa af brevets
indhold.

Sundhedsdatastyrelsen sender brevet som en serviceoplysning om, at man skal huske at kontakte
sit forsikringsselskab for at hgre nsermere om selskabets konkrete forsikringsbetingelser ved visse
kritiske sygdomme. Brevene dannes automatisk ud fra diagnosekoder pa sygdomme, der eventu-
elt

kan veere omfattet af forsikringen under visse nseermere angivne betingelser."

Klageren har hertil i brev af 20/12 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg mener stadig, jeg er berettiget til erstatning pga mine gener efter blodprop. Mine gener er
mangel pa styring af ben og mund. Derudover treethed. Jeg sover ca. 16 timer i dggnet, hvilket jeg
aldrig har gjort fgr. Min orienteringsevne er forringet, og jeg har udtalt hukommelsesbesvzer - jeg
skriver alt ned, for at kunne huske, hvad jeg skal. Ogsa koncentration mangler jeg — 'glemmer' at
hgre efter, hvorfor jeg bliver haegtet af evt. Samtale. Jeg har fgr kunnet klare hus og have uden
besveaer. De kreefter har jeg ikke mere. Jeg synes, jeg er hard og tager mig sammen og jeg er ikke
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sikker pa, jeg rigtig har forklaret mig til min laege ... En laege pa [hospital] udtalte at jeg var beretti-
get til kritisk sygdom, hvilket er grunden til at jeg s@gte det.
Det er ok at ankenzevnet vurderer."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af MR-skanning af
8/3 2023 fremgar bl.a.:

"Friske infarktforandringer i arteria cerebri posteriorgebetet pa hgjre side - tydeligt FLAIR positiv
Trombe i arteria cerebri posterior tekst
Manglende flow i arteria carotis interna dext."

Af CT-skanning af 8/3 2023 fremgar bl.a.:

"RD:

Subakut infarkt i PCA forsyningsomrade
Hgjre P 2 okklusion

Signifikant stenose i hgjre ICA."

Af hospitalsjournal fra neurologisk ambulatorium fremgar bl.a.:

"08.03.23 14:32

[Mand i 60'erne], kendt med hypertension og hyperkolesterolaemi, udvikler ved 11.30 tiden plud-
selig indsaettende parese i venstre OE og venstre UE samt sensoriske forstyrrelser i venstre ansigt
og venstresidige ekstremiteter. Modtages til trombolyse kl. 13.15. Konstateres med let parese i
venstre arm, ingen parese i venstre ben og sensoriske forstyrrelser i venstre fod 6g i venstre an-
sigt. Bade motoriske udfald og sensoriske forstyrrelser er bedret siden debut. Det viser sig i mel-
lemtiden

at patienten har haft sensoriske forstyrrelser i venstre ben over flere dage. Der udfgres MRc der
viser friske infarktforandringer i posteriorgebetet dxt, der er tydeligt FLAIR positive. Ydermere ses
trombe i PCA samt manglende flow i PCA. Der udfgres efterfglgende CT med angio og Rerfusion,
viser at PCA afgar fra carotis og at carotis har en stenose pa omkring 90 procent.

Patienten tilses efter CT, har fortsat sensoriske forstyrrelser i venstre ben, ellers er alle andre
symptomer remitteret. Der har pa ingen tidspunkt vaeret synsforstyrrelser eller talebesveer, fraset
let lysglimt kortvarigt her til morgen.

Ingen kardielle eller pulmonale klager, ingen klager fra GlI- eller UGsystem.

Ingen feber eller influenza.

Objektiv undersggelse standard

Almen tilstand: vagen, svarer relevant og uden latenstid. orienteret i tid, sted og egne data.

@jne: runde egale pupiller. normal lysrefleks, ingen nystagmus. Ingen blikdeviation eller blikpare-
se.

Neurologisk: Bevidsthed: VKO, GCS 15.
Tale: upafaldende, ingen tegn til dysartri eller afasi.
Nakkestivhed: ikke NRS.
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Kranienerver: undersgges systematisk, marginalt nedsat sensibilitet for bergring i venstre side af
ansigtet. Der er tidligere observeret facialisparese der siden er remitteret.

OE (H/V):

skulderabduktion 5/5-

albuefleksion 5/5-

albueekstention 5/5

handled ekstention 5/5

handled fleksion 5/5

fingerspredning 5/5.

Normal tonus og egale dybe reflekser uden sideforskel.
Normal sensibilitet for stik og bergring.

FNF og Barres test er upafaldende.

UE (H/V):

hoftefleksion 5/5

knaefleksion 5/5

knaeekstention 5/5

dorsalfleksion 5/5

plantarfleksion 5/5

Normal tonus og egale dybe reflekser uden sideforskel.
Normal sensibilitet for bergring i venstre fod, sensibilitet for stik upafaldende.
KHF upafaldende, ingen Babinski tafeenomen.

Gang og Romberg:

Ingen svajen eller faldtendens ved Romberg.

Gangen er upafaldende (ta-, hal- og liniegang).
09.03.2023
Symptomerne remitteret efter scanning og derfor afstas fra trombolysebehandling.

Objektiv undersggelse standard

Almen tilstand: paen farver, rolig respiration

Neurologisk: Bevidsthedsniveau: Vagen, klar og orienteret. GCS 15
Sprog: Ingen afasi eller dysartri.

Stemning: neutral

Nakkestivhed: lIkke NRS.

KRANIENERVER

Ingen synsfeltsudfald. Naturlig direkte og indirekte pupilrefleks bilat.
Egale pupiler

Frie gjenbeveaegelser ved H-konfiguration. Ingen nystagmus. Ingen diplopi Ingen ptose.
Normal sensorik for bergring og stik svt. gren 1-3 bilateralt

Normal ansigtsmimik og -kraft bilateralt.

Normal og egal hgrelse bilateralt.

Ingen ganesejlsparase. Ingen haeshed. Ingen tungedeviation,

Normal kraft svt. mm. sternocleidomastoideus og trapezius bilateralt.
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Overekstremiteter:

Normal tonus. Alderssvarende trofik.

Normal, egal sensibilitet for stik og bergring.

Kraft (Hg./Ve.)

Skulder: Abduktion 5/5 Flex 5/5

Albue: Flex 5/5 Ext. 5/5

Handled: Flex 5/5 Ext. 5/5

Reflekser: Normale egale dybsenereflekser sv.t. biceps, brachioradialis, triceps
FNF forsgg uden ataksi.

Strakt arm test uden nedsynkning eller pronation.

Underkstremiteter:

Nora ml tonus. Aldersvarende trofik ..

Normal, egal sensibilitet for stik og bergring bortset for venstre hael (kendt i lang tid)
Kraft (Hg./Ve.)

Hofte: Flex 5/5 Eks 5/5

Knae: Flex 5/5 Ext. 5/5

Ankel: dorsiFlex 5/5 plantarflex 5/5,

Reflekser: Normale egale reflekser sv.t. patellae, akilles

KH F uden ataxi

Negativ babinski

Gang: Ingen ataxi, Kan sta pa taeerne og halene. Linjegang ia
Rhomberg negativ.

Patienten udskrives til eget hjem. Ingen GOP.

16.03.2023...
Okklusion/stenose af fl/bilat preecerebrale aa. u/infarkt."

Af journal fra egen laege fremgar bl.a.:

"13.04.23

Gener fra venstre ben, ogsa tilstede inden TCl. har faet fjernet forkalkning i carotis. Oplever gener
med sovende fornemmelse, kommer intermitterende til nat men ogsa nar han er ude at ga, fgler
han skal hvile eller ryste benet fordi det sover. Nu maske let forveerring efter TCl eller ogsa er han
mere opmaerksom pa kroppen. Der er ikke deciderede fgleforstyrrelser eller styringsbesvaer.

Plan: Lyder lidt claudicatio suspekt.
12.06.23
Pt. har det godt, 1. ta pa venstre fod kan fgles kold sommetider, men ingen styringsproblemer.

Obj:
Venstresidig FNF normal.
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Normal kraft over begge skuldre og
Normalt synsfelt ad modum Donders."

Af klagerens ansggning om udbetaling ved kritisk sygdom af 26/4 2023 fremgar bl.a.:

"Oplysninger om sygdom

Sygdomstype Slagtilfeelde (hjerneblgdning/blodprop i hjernen)

Beskrivelse af sygdom Jeg havde symptomer pa blodprop, ringede 112 og blev med ambulance
kert til [hospital]. Der konstaterede de at jeg havde en blodprop i hjernen, samt at mine hgjre
halskar var tilkalket med 90%. Dette skete den 08-03-2023. Den 18-03-2023 fik jeg renset halskar.
Nu far jeg diverse medicin."

Af Almen Helbredsattest udfyldt af egen laege af 16/11 2023 fremgar bl.a.:

"Dd klager pt over 'et skaevt smil, obs pa ikke at bide sig selv i laeben/kind, nar spiser., gget traet-
barhed. pavirket koncentrationsevne og darlig hukommelse. Sveert at linde vej fx ud af en butik.
Angiver venstre UE med fgleforstyrrelse, sover og haevet, sveert ved at ga pa trapper. Svaert ved at
overskue mindste problemer og udfordringer. Ingen problemer med at kgre bil.'

Jeg kan ikke teste og undersgge pt sufficient herfor, hvorfor henviser til praktiserende specialleege
i neurologi og evt ogsa for neuropsykologisk testning. Han har faet tid i naeste uge hertil.
Af epikrise fra 1603 2023 fremgar det at sympt er remitteret og ikke behov for genoptraening.

2. Objektiv neurologisk

AT god upavirket, gangen afvikles naturligt og upafaldende.

God kraft over OE og UE svt samtlige led, naturlige og egale reflekser. Ikke muligt at pavise sensi-
bilitetsforstyrrelser. Nattonus og trafik svt OE + UE.

Romberg negativ. Ingen dysdiadokinese.

Ansigt: kranienerve 2-12 grovt vurderet: normal neurologiske undersggelser.

Pupiller egale og nat. reagerende for lys bilat.

finder saledes ved dagens undersggelse upafaldende neurologisk undersggelse.

Pt har klager over kognitiv pavirkning efter apoplexi, hvorfor hen til speciallaege i neurologi, da
dette kraever narmere underspgelse og ikke kan testes sufficient af undertegnede .. Her fremstar
han umiddelbart i tale og hukommelse upafaldende.

5. Beskrivelse af funktionsevnen
kortvarigt efter udskrivelsen veeret til ergoterapeut og de vurderede dengang i faellesskab at der
ikke behov for opfglgning/genoptraeningforlgb.

Han passer hus og have og der er ikke oplyst om nedsat fysisk formaen. Han er for tiden dog ikke
seerlig fysisk aktiv, fortaeller han."

Af ambulantepikrise af 27/11 2023 fremgar bl.a.:
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"Pt. henvist af egen laege mhp. undersggelse i forbindelse med forsikringstegning.
Pt. er ikke sat til til en speciallaegeerklaering hos undertegnet d.d.

Det, vi kan ggre herfra, er at verifere pt.s neurologiske, motoriske udfald, hvilket han oplyser, at
der er ikke er nogen af.

Ved obj. undersggelse findes der ikke nogen- sikre tegn pa dette, udover pt. siger, at han bider sig
leben bilat. Kan ikke sikkert verificere nogen fascialisparese."

Af e-mail fra selskabets laegekonsulent af 14/8 2023 fremgar bl.a.:

"Akut blodprop i hjernen den 8/3, 2023. Far ophavet kgrselsforbud af egen laege den 12/6, 2023,
hvor der ikke beskrives neurologiske senfglger omfattet af KS:F.

Konklusion:
Der er IKKE dokumentation for sygdom omfattet af KS:F."

Af selskabets legekonsulents skgn af 8/12 2023 fremgar bl.a.:

"Der findes ingen objektiv neurologisk dokumentation for, at slagtilfaelde efter 3 maneder perma-
nent har medfgrt veesentlig nedsat kraft i muskulatur, tydelige taleforstyrre/ser eller markant
nedsat hukommelse og indlaeringsevne.

| Litra F star ogsa: Traethed, hovedpine eller manglende overblik kan ikke alene udggre en intellek-
tuel reduktion

Neurologen kan IKKE pavise nogen lammelse af muskler og omtaler specielt, at der IKKE er sakaldt
facialisparese, som vanligt er arsagen til skaevhed i ansigtet/biden i leebe."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"Kapitel 2 Forsikringsbetingelser for visse kritiske sygdomme

§ 2 Sygdomsdefinitioner
Med kritisk sygdom forstas en sikkert stillet diagnose med de praeciseringer og begraensninger,
der fremgar af A-V, fglgende:

F. Slagtilfeelde (hjerneblgdning/blodprop i hjernen)
En akut laesion i hjernen eller rygmarven, der opfylder fglgende kriterier:

Laesionen skal have medfgrt behandling pa et hospital eller sygehus inden 24 timer efter, de fgr-

ste symptomer har vist sig, og 3 maneder efter behandlingen er begyndt, skal der som en direkte

fglge af laesionen veaere et eller flere af fglgende blivende neurologiske udfaldssymptomer:

e Lammelser i form af vaesentlig nedsat kraft i muskulatur, der skyldes en organisk skade (para-
lyse eller parese der ikke er funktionel),

e Tydelige taleforstyrrelser i form af nedsat evne til at anvende eller forsta tale (dysfasi), pa-
virkning af de muskler som bruges til at frembringe tale (dysartri), eller

¢ Intellektuel reduktion i form af markant nedsat hukommelse og indlaeringsevne. Treethed, ho-
vedpine eller manglende overblik kan ikke alene udggre en intellektuel reduktion.
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Andre arsager til udfaldssymptomerne end den akutte laesion af hjernen skal kunne udelukkes.

Arsagen til lzesionen skal vaere et akut og inden for 24 timer pludseligt opstaet infarkt som fglge af
nedsat eller ophaevet blodforsyning til omrader i centralnervesystemet, opstdet pa trombotisk el-
ler embolisk basis, eller en blgdning i omrader i centralnervesystemet eller dettes hinder, herun-
der blgdning opstaet pa grund af traume.

Undtaget fra daekningen er TCI.
Krav: Diagnosen skal veere stillet pa en relevant afdeling pa et hospital eller sygehus, og de bliven-

de neurologiske udfaldssymptomer skal veere dokumenteret ved objektive fund. Industriens Pen-
sion kan kraeve, at diagnosen bliver bekrzeftet af en specialleege i neuromedicin."

Naevnet udtaler:

Klageren fik den 8/3 2023 kl. 11.30 pludseligt "indsaettende parese i venstre OE og venstre UE
samt sensoriske forstyrrelser i venstre ansigt og venstresidige ekstremiteter". Klageren sggte i
april 2023 om udbetaling af forsikringssummen pa grund af diagnosen blodprop i hjernen. Sel-
skabet har afvist daekning med henvisning til, at der ikke er dokumentation for, at klageren op-
fylder forsikringsbetingelsernes krav om, at der 3 maneder efter blodproppen, skal vaere pavist
blivende neurologiske udfaldssymptomer i form af lammelser (vaesentlig nedsat muskulatur),
tydelige taleforstyrrelser eller markant nedsat hukommelse og indlzaeringsevne. Klageren gn-

sker, at selskabet udbetaler forsikringssummen.

Klageren har anfgrt, at han har haft en blodprop i hjernen, og at hans "gener er mangel pa sty-
ring af ben og mund. Derudover traethed. Jeg sover ca. 16 timer i dggnet, hvilket jeg aldrig har
gjort fgr. Min orienteringsevne er forringet, og jeg har udtalt hukommelsesbesveer — jeg skriver
alt ned, for at kunne huske, hvad jeg skal. Ogsa koncentration mangler jeg — 'glemmer' at hgre

efter, hvorfor jeg bliver haegtet af evt. samtale".

Selskabet har anfgrt, at det fremgar af journal af 8/3 2023, at klageren havde fgleforstyrrelser i

venstre ben, men bevaegede arme og ben frit, og at der ikke har vaeret talebesveer. Selskabet



Ankenaevnet for Forsikring

13. 100326

har anfgrt, at klageren ikke har haft senfglge i form af markant nedsat hukommelse og indlee-

ringsevne.

Det fremgar af journal af 8/3 2023, at klageren "Konstateres med let parese i venstre arm, in-
gen parese i venstre ben og sensoriske forstyrrelser i venstre fod og i venstre ansigt. Bade mo-
toriske udfald og sensoriske forstyrrelser er bedret siden debut. ... Patienten tilses efter CT, har
fortsat sensoriske forstyrrelser i venstre ben, ellers er alle andre symptomer remitteret. Der har
pa ingen tidspunkt vaeret synsforstyrrelser eller talebesveer, fraset let lysglimt kortvarigt her til
morgen ... Objektiv undersggelse standard ... Neurologisk: Bevidsthed: VKO, GCS 15. Tale: upa-
faldende, ingen tegn til dysartri eller afasi. Nakkestivhed: ikke NRS. Kranienerver: undersgges
systematisk, marginalt nedsat sensibilitet for bergring i venstre side af ansigtet. Der er tidligere

observeret facialisparese der siden er remitteret."

Det fremgar af journal af 9/3 2023, at "Symptomerne remitteret efter scanning og derfor afstas
fra trombolysebehandling. ... Objektiv undersggelse standard ... Sprog: Ingen afasi eller dysartri
... Ingen synsfeltsudfald. Naturlig direkte og indirekte pupilrefleks bilat. ... Normal ansigtsmimik
og -kraft bilateralt ... Overekstremiteter: ... Kraft (Hg./Ve.) Skulder: Abduktion 5/5 Flex 5/5 Al-
bue: Flex 5/5 Ext. 5/5 Handled: Flex 5/5 Ext. 5/5 Reflekser: Normale egale dybsenereflekser sv.t.
biceps, brachioradialis, triceps FNF forsgg uden ataksi. Strakt arm test uden nedsynkning eller
pronation. Underkstremiteter: ... Kraft (Hg./Ve.) Hofte: Flex 5/5 Eks 5/5 Kna: Flex 5/5 Ext. 5/5

Ankel: dorsiFlex 5/5 plantarflex 5/5. ... Patienten udskrives til eget hjem. Ingen GOP".

Det fremgar af journal fra egen laege af 13/4 2023, at klageren havde "Gener fra venstre ben,
ogsa tilstede inden TCI. ... Oplever gener med sovende fornemmelse, kommer intermitterende
til nat men ogsa nar han er ude at ga, fgler han skal hvile eller ryste benet fordi det sover. Nu
maske let forveerring efter TCI eller ogsa er han mere opmaerksom pa kroppen. Der er ikke de-

ciderede fgleforstyrrelser eller styringsbesvaer".
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Det fremgar af Helbredsattest af 16/11 2023, at klageren "klager pt over 'et skeaevt smil, obs pa
ikke at bide sig selv i leeben/kind, nar spiser. (get traetbarhed. Pavirket koncentrationsevne og
darlig hukommelse. Sveaert at linde vej fx ud af en butik. Angiver venstre UE med fgleforstyrrel-
se, sover og haevet, svaert ved at ga pa trapper.

Sveert ved at overskue mindste problemer og udfordringer ... 2. Objektiv neurologisk AT god
upavirket, gangen afvikles naturligt og upafaldende. God kraft over OE og UE svt samtlige led,
naturlige og egale reflekser. Ikke muligt at pavise sensibilitetsforstyrrelser. Nattonus og trafik
svt OE + UE. Romberg negativ. Ingen dysdiadokinese. Ansigt: kranienerve 2-12 grovt vurderet:
normal neurologiske undersggelser ... Her fremstar han umiddelbart i tale og hukommelse upa-

faldende".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes § 2 F, at forsikringen daekker hjerneblgdning/blodprop
i hjernen "der opfylder fglgende kriterier: ... 3 maneder efter behandlingen er begyndt, skal der
som en direkte fglge af laesionen veere et eller flere af fglgende blivende neurologiske udfalds-
symptomer: ¢ Lammelser i form af veesentlig nedsat kraft i muskulatur, der skyldes en organisk
skade (paralyse eller parese der ikke er funktionel), eTydelige taleforstyrrelser i form af nedsat
evne til at anvende eller forsta tale (dysfasi), pavirkning af de muskler som bruges til at frem-
bringe tale (dysartri), eller e Intellektuel reduktion i form af markant nedsat hukommelse og
indlzeringsevne. Treethed, hovedpine eller manglende overblik kan ikke alene udggre en intel-

lektuel reduktion".
Naevnet bemaerker, at det er klageren, der skal bevise rigtigheden og st@rrelsen af sit krav.
Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at blodproppen har

medf@rt en af de tre naevnte former for blivende neurologiske udfaldssymptomer, som er et

krav efter forsikringsbetingelserne. Naevnet kan derfor ikke kritisere selskabets afggrelse.
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Nzevnet har blandt andet lagt veegt p3, at det fremgar af journal af 8/3 2023, at alle klagerens
symptomer — undtagen sensoriske forstyrrelser i venstre ben — var remitteret (forsvundet), og

at der pa intet tidspunkt havde vaeret synsforstyrrelser eller talebesveer.

Nzevnet har ogsa lagt vaegt p3, at klageren den 9/3 2023 blev beskrevet med normal kraft i ba-
de venstre og hgjre arm og ben, og uden afasi eller dysartri.

Det fremgar af helbredsattest af 16/11 2023, at klageren havde "God kraft over OE og UE svt
samtlige led, naturlige og egale reflekser", og at klageren fremstod "umiddelbart i tale og hu-

kommelse upafaldende".
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt — herunder at det fremgar af helbredsattest af 16/11 2023,
at klageren har pavirket koncentrationsevne og darlig hukommelse — kan ikke fgre til andet
resultat, idet dette ikke opfylder kravet i forsikringsbetingelserne om markant nedsat hukom-
melse og indlaeringsevne.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



