Ankenasevnet

for

Forsikring

Den 13. december 2023 blev i sag nr. 100382:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

PBU Pa=dagogernes Pensionskasse
Tuborg Boulevard 3
2900 Hellerup

afsagt

kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved visse kritiske sygdomme. | klageskema af 12/9 2023 til

naevnet har klageren bl.a. anfgrt:

"D. 17. december 2022 kl. 14.30 er jeg hjemme i min bolig, da jeg pludselig - og uden varsel - bli-
ver ramt af voldsom svimmelhed. Jeg ma saette mig pa gulvet, fordi alt 'drejer rundt', jeg har su-
sen for grerne, kvalme og kan ikke holde sammen pa mig selv.

Efter kontakt med akuttelefonen bliver jeg indlagt pa skadestuen pa [hospital], hvor der konstate-
res en blodprop i hjernen.

Efterfglgende bliver jeg overfort til [Hospital] (afd. for blodpropper i hjernen) til videre udredning.
Jeg har lige siden, jeg blev ramt af blodproppen, oplevet store og invaliderende gener i form af
steerk svimmelhed og traethed. Disse gener er direkte henfgrbare til blodproppen d. 17. december
2022 jf. notatet fra egen laege ... af 7. september 2023, der vedhaeftes i bilag, og kan ikke relateres
til andre sygdomme.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg gnsker, at PBU skal anerkende deres erstatningspligt for skaden af 17. december 2022 samt
udbetaling af morarenter fra anmeldelsestidspunkt."

Selskabet har i brev af 25/9 2023 til neevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Vi fastholder afslag pa udbetaling af sum ved visse kritiske sygdomme som fglge af en blodprop i
hjernen, da Klager ikke opfylder kriterierne for udbetaling, jf. Betingelser for forsikring ved visse
kritiske sygdomme § 8 E, da der ikke er pavist neurologiske udfald svarende til hjernebeskadigel-
sen.
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Jeg vil nedenfor give en naermere redeggrelse for sagen og vores afggrelse.

Ved henvisninger til Sygehusjournalen (Bilag 2) henvises til sidetal, hvor det relevante er overstre-
get med gult.

Sagsfremstilling

Klager blev den 17. december 2022 indlagt pa grund af pludseligt opstaet svimmelhed, som var
ledsaget af hovedpine, kvalme og susen for begge grer (Bilag 2, side 1). Der blev pa sygehuset
malt sveert forhgjet blodtryk, som blev behandlet med Trandate i drop, og objektivt blev der ob-
serveret

nystagmus (ufrivillig, rykvis bevaegelse af gjet) og dobbeltsyn. | gvrigt var forsikrede neurologisk
intakt (Bilag 2, side 2 og 3). En CT-skanning af hjernen blev ved gennemsyn beskrevet normal, idet
der blev beskrevet mulige occipitale infarktlignende lzesioner, men ved gennemsyn af sagitale snit
pa skaermen, kunne disse ikke verificeres (Bilag 2, side 5).

Den 18. december 2022 fik Klager foretaget en MR-skanning af hjernen, hvor der sas et akut hgj-
residigt putamen infarkt pa 5 mm., som dog ikke i sig selv kunne forklare Klagers symptomer (Bi-
lag 2,

side 6). Infarktet var sandsynligvis nogle dage gammelt (Bilag 2, side 8).

Klager havde under indlaeggelsen vedvarende svimmelhed. Der blev endvidere ved objektiv un-
dersggelse flere gange observeret nystagmus, men derudover var de neurologiske undersggelse
normale (Bilag 2, side 7 og 8). Der blev fortsat under indlaeggelsen malt sveert forhgjet blodtryk og
Klager blev den 19. december 2022 sat i behandling med blodtrykssaenkende medicin.

Da lokationen af infarktet ikke passede med de kliniske fund og der var gentagne hovedpinean-
fald,

var der mistanke om andre diagnoser, hvorfor der blev bestilt yderligere undersggelser i form af
et CT-angio (Bilag 2, side 13). De yderligere undersggelser viste udtalte ateroskloerose forandrin-
ger (areforkalkning) (Bilag 3).

Klager blev udskrevet 21. december 2022 med bl.a. medicin for forhgjet blodtryk, forebyggelse af
blodprop og en genoptraeningsplan. Klager blev palagt kgrselsforbud i 3 maneder (Bilag 2, side
22).

Ved opfglgning den 22. marts 2023 oplyste Klager, at hun fortsat havde vaeret svimmel, men dette
blev bedret efter ophgr af medicin. Hun kunne dog godt forsat fglge sig kortvarigt svimmel. Kgr-
selsforbuddet blev ophzevet.

Ved opfglgning den 3. maj 2023 oplyste Klager, at hun fortsat led af svimmelhed. Klager blev af
legen orienteret om, at svimmelhed er et diffust symptom som kan have mange arsager, herun-
der

ogsa veere (evt. delvist) symptom pa psykisk belastning. Klager var fx ikke svimmel nar hun kgrer
bil, hvor hovedet kan drejes uden svimmelhed til fglge, modsat andre situationer hvor svimmel-
heden dominerer. Klager blev derfor anbefalet ogsa at forsgge med psykologisk indsats og stgtte
samtidig med fysioterapeutisk indsats (Bilag 2, side 39).
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Klager sggte den 13. april 2023 om udbetaling af sum ved visse kritiske sygdomme som fglge af
blodprop i hjernen.

| forbindelse med ansggningen blev der indhentet akter i form af sygehusjournal (Bilag 2) og un-
dersggelsesnotater fra indleeggelsen (Bilag 3).

Ansggningen blev sendt til vurdering hos Videncenter for Helbred og Forsikring (HEFO) der den
26.

juni 2023 vurderede, at kriterierne for udbetaling ikke var opfyldte (Bilag 4).

Den 28. juni 2023 sendte PBU afslag pa udbetaling af sum ved visse kritiske sygdomme (Bilag 5).

Den 9. august 2023 blev der klaget over afggrelsen (Bilag 6), og i brev af 29. august 2023 fastholdt
PBU afslaget (Bilag 7).

Begrundelse for afggrelse

For at fa udbetalt sum ved visse kritiske sygdomme pa grund af en blodprop i hjernen, er det en
betingelse, at medlemmet som fglge af en akut opstaet beskadigelse af hjernen har haft samtidig
opstaede objektive neurologiske udfaldssymptomer af mere end 24 timers varighed. Der skal vae-
re

neurologisk udfald svarende til hjernebeskadigelsen, som skal veere pavist ved en hjernescanning
(CT/MR).

Blodproppen skal endvidere vaere bekraeftet ved CT- eller MR-skanning, og skanningsbilledet skal
svare til de neurologiske udfald, jf. forsikringsbetingelserne § 8E (Bilag 1).

Klager blev den 17. december 2022 indlagt pa grund af pludseligt opstaet svimmelhed, og der blev
ved MR-skanning pavist et akut hgjresidigt putamen infarkt pa 5 mm. Infarktet var dog sandsyn-
ligvis

nogle dage gammelt og kunne ikke forklare Klagers symptomer (Bilag 2, side 6).

Klager har forsat problemer med svimmelhed i visse situationer, men uden at der er pavist en di-
rekte sammenhang med blodproppen.

Som det fremgar ovenfor, er det en betingelse for udbetaling af sum ved visse kritiske sygdomme,
at der skal veaere neurologiske udfald svarende til hjernebeskadigelsen. Da symptomerne (svim-
melhed) imidlertid ikke kan pavises at skyldes blodproppen, er der ikke dokumentation for, at der
er neurologiske udfald svarende til blodproppen.

Sagen har vaeret gennemgaet af Videncenter for Helbred og Forsikrings laegelige konsulenter og
Klages egen praktiserendes lseges udtalelse (Klagers bilag) aendrer saledes ikke pa vores vurde-

ring.

Vi fastholder pa den baggrund vores afslag pa deekning."

Klageren har i brev af 5/10 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Mine anbringender efter gennemlaesning er,



Ankenaevnet for Forsikring

4. 100382

- at jeg for det fgrste fastholder min ret til udbetaling for Kritisk Sygdom, da jeg mener, at jeg
opfylder kriterierne efter de gaeldende forsikringsbetingelser

- subsidieert at der er laegelig uenighed, og at der er behov for indhentelse af yderligere laegeli-
ge oplysninger for at kunne afggre sagen

Jeg vil i det fglgende uddybe mit primzere anbringende.

Hvorfor jeg opfylder kriterierne for forsikringsudbetaling for Kritisk Sygdom
Jeg blev akut indlagt d. 17. december 2022 grundet akut og pludseligt opstaet svaer uprovokeret
rotatorisk svimmelhed. Svimmelheden var ledsaget af kvalme, hovedpine og susen for grerne.

Dagen efter, d. 18. december 2022, blev der foretaget en MR-scanning, der viste en akut infarkt
(apoplexi) i hgjre putamen. Der er saledes direkte arsagssammenhaeng mellem mit oplevede
symptombillede og de kliniske fund pa MR-scanningen.

Min egen laege ... noterer i sit notat af 7. september 2023, at '.. (...) svimmelhed ma betragtes som
symptom pa ovenstaende apoplexi og den nu efterfglgende fortsatte intermitterende svimmel-
hed og udtraetningstendens tolkes fortsat som symptomer udgaet fra ovenstaende apoplexi'.

Min egen laege ... noterer yderligere, at ovennaevnte er konfereret med speciallaege i neurologi.

Jeg mener derfor, at det er bevist — og laegeligt dokumenteret og begrundet — at der er en direkte
arsagssammenhang mellem skaden d. 17. september 2022 og mine oplevede symptomer.

Det skal i den henseende bemeerkes, at jeg finder det maerkvaerdigt, at PBU Paedagogernes Pensi-
on pastar, at svimmelheden skulle skyldtes en tilstand af hypertension. Jeg er fgr skaden d. 17.
december 2022 blevet fulgt teet af bade egen laege ... og af andre afdelinger pa [Hospital] grundet
min leversygdom, og her er der aldrig blevet konstateret hypertension. Det er derfor et udsagn,
der ikke er laegeligt begrundet i mit tilfeelde, da det er i direkte modstrid med min daveerende
sundhedstilstand, som kan dokumenteres fra leegemateriale fra den forudgaende periode fgr d.
17. december 2022.

Dog er hypertension en ofte forekommende reaktion pa apoplexi, da det er kroppens made at
sgrge for, at der kommer blod nok til hjernen ifbm. en infarkt.

Slutteligt skal jeg anfgre, at selvom jeg blev sat i behandling med blodtryksseenkende medicin pa
[Hospital] i forbindelse med udskrivning, blev medicinen taget fra efterfglgende af egen laege ...,
da jeg fik for lavt blodtryk af at tage det.

Dette kan dokumenteres i leegejournal fra egen lzege. Der er derfor ikke lzegelig belaeg for at drage
den konklusion, som mit pensionsselskab ggr, da det er i direkte modstrid med de faktuelle for-
hold.

Med ovenstaende anfgrt overlader jeg nu sagen til navnets behandling."

Selskabet har i brev af 9/10 2023 til naevnet bl.a. anfart:

"Klager fastholder hun er berettiget til udbetaling og henviser szerligt til, at Klagers egen laege har
noteret, at '(...) svimmelhed ma betragtes som symptom pa ovenstaende apoplexi og den nu ef-
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terfglgende fortsatte intermitterende svimmelhed og udtreetningstendens tolkes fortsat som
symptomer udgaet fra ovenstaende apoplexi', hvilket egen lsege har noteret, er konfereret med
en speciallaege i neurologi.

Jeg kan hertil bemaerke, at som vi skrev i vores brev af 25. september 2023, stgtter Klagers syge-
husjournal (Bilag 2) umiddelbart ikke denne antagelse, da det fremgar, at det fundne infarkt sand-
synligvis var nogle dage gammelt og kunne ikke i sig selv forklare Klagers symptomer. Som vi ogsa
tidligere har skrevet, har sagen vaeret vurderet af neurologiske speciallaeger hos Videncenter for
Helbred & Forsikring (Bilag 4) der vurderer, at der ikke er billeddiagnostiske undersggelser, der
understgtter Klagers symptomer."

Til dette har klageren fremsendt brev af 12/10 2023, hvori det bl.a. er anfgrt:

“Idet jeg bringer min tidligere skrivelse i venlig erindring og fastholder mine fremsatte anbringen-

der, skal jeg yderligere henlede opmaerksomheden pa fglgende:

- Pas. 6.ibilag 2 beskrives en akut hgjresidigt infarkt

- Pas. 8ibilag 2 noteres der, at der ses en 5 mm stor akut infarkt i billedmaterialet 'sannolikt er
nagra dagar sammel'.

Jeg skal henlede opmaerksomheden pa 2 ting ift. ovenstaende notat.

Dels hvornar notatet er skrevet: Det er skrevet d. 19. december 2022 kl. 7.27 pa [hospital] efter
overflytningen til Afdeling for Blgdninger og Blodpropper i Hjernen. Jeg blev ramt af blodproppen
d. 17. december 2022.

Dernaest skal jeg henlede opmaerksomheden pa den svenske skrivemade 'nagra dagar', som den
svenske leege noterer i min journal. Dette betyder nogle fa dage jf. vedhaeftede opslag.

Jeg fastholder derfor mit fremsatte krav om, at jeg opfylder betingelserne for udbetaling af sum-
men for Kritisk Sygdom, idet der er direkte arsagssammenhang mellem mine oplevede neurologi-
ske udfald og den hjernebeskadigelse, som jeg padrog mig d. 17. december 2022."

Hertil har selskabet i meddelelse af 16/10 2023 til navnet bl.a. anfgrt:

"Vi har ikke yderligere bemaerkninger, men henviser i det hele til vores til vores tidligere svar."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af sygehusjournal
fremgar bl.a.:
"17-12-2022
[Kvinde i 60'erne] kendte med PBC, Hypotyroidisme kommer grundet ... pludseligt opstaet svim-
melhed siden kl. 1430. Havde det helt fint i morges, blev pludseligt svimmel ved KL 1430, helt kgrt

rundt, var maske veek i et sekund, ledsaget af kvalme og snusen for begge @rer. Har det bedste
med hovedet stille.
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Objektiv: Blodtryk (!) 252/101, puls 65, temperatur 36,5 °C, temperaturkilde @re, respirationsfre-
kvens 18, Sp02 99 %.

@jnene: Egale pupiller med naturlige lysreaktion, der er horisontalt nystagmus ved hg. blik ved
hurtig fase til hg. dobbeltsyn ved hg. blik

Neurologisk: Normal kraft og sensibilitet i bade OE og UE. Normal FNF og KHF.

BT faldet til 191 systolisk med Trandate 25 mg iv

Rp. CTc

Rp. neuro tilsyn

18-12-2022 0:23

[Kvinde i 60'erne] kendt med PBC og hypotyroidisme indleegges grundet akut indsaettende svim-
melhed obs apopleksi.

Aktuelle

Debuterede dd. Ca. kl 14.30 med uprovokeret akut indsaettende rotatorisk svimmelhed ledsaget
af susen og trykken for grene. Matte saette sig ned og synkoperede muligvis kortvarigt. Varede ca.
2-3 minutter, hvorefter hgresympt. aftog og svimmelheden stilnede lidt af. Symptomer blev her-
efter ledsaget af kvalme og let hovedpine.

Svimmelheden fremprovokeredes af hoveddrejning, primaert mod hg.

Blev set i FAM, hvor BT blev malt til 252/101. Ikke kendt med HT. Behandlet med trandate, hvor-
efter det systoliske BT faldt til ca 180 og pt maerkede en markant bedring af svimmelheden.
Aktuelt en smule svimmel, men ingen kvalme eller gresusen.

Ingen kraftnedsaettelse eller styringsbesvaer. lkke lagt meerke til synsforstyrrelser fgr hun blev un-
dersggt af akutmed. i modtagelsen, hvor der blev fundet dobbeltsyn og horisontalt nystagmus ved
sideblik mod hg (hurtig fase mod hg).

Ikke tidligere haft lignende svimmelhedsepisoder.

Objektiv neurologisk

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

GCS: 15.

Ingen afasi. Ingen dysartri.

Handdominans: Ej adspurgt. Ingen neglekt.

Kranienerver II-XII:

Angiver vertikalt dobbeltsyn ved sideblik mod venstre. Blikretningsnystagmus mod venstre, va-
rende ca. 10-15 sek.

Normal egal kraft over skulder, albue, handled, fingre samt hofte, knae og fodled. Normal strakt
arm test.

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.

Normal sensibilitet for bergring sv.t. OE og UE

Normal FN-test bilateralt. KHF med mulig diskret ataxi venstresidigt. Stewart-Holmes test ej un-
derspgt.

Diadokinese ej undersggt.

Normal stand og alm. gang, hal-, ta- og linjegang.

Negativ Romberg.

Head impulse-test og test of skew normal.
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Paraklinik

CTC: Ingen tegn pa intrakraniel blgdning. Der ses sma hypodense forandringer helt posteriort i oc-
cipitallapperne. Kan repraesentere infarktforandringer. Alternativt artefakter.

Konklusion og plan

Ved neurologisk undersggelse findes vertikalt dobbeltsyn ved sideblik mod venstre, samt traetbar
blikretningsnystagmus mod venstre. Desuden mulig let venstresidig ataxi ved KHF.

CTC med mulige bilat infarkter occipitalt (alternativt atefakter), men ikke beskrevet med cerebel-
lar patologi.

Grundet pludselig debut af svimmelhed, samt ovenstaende objektive fund, kan apopleksi ikke
udelukkes og pt indleegges derfor til videre udredning og behandling.

18-12-2022 10:29 ... Neurologi

Primaer neurologisk vurdering ca. 2-3 timer efter debut finder venstrerettet blikretningsbestemt
horizontal nystagmus (traetbar jfr. indleeggende forvagts rapport til morgenkonference i dag), ver-
tikalt dobbeltsyn ved blikdrejning mod venstre, mulig ataxi ved knae-haelforsgg ligeledes ve.sidigt.

Akut CT-tomscan af cerebrum beskrevet med mulige occipitale infarktlignende laesioner subcorti-
calt. Ved gennemsyn af sagittale snit pa skeermen kan disse ikke verificeres.

Her til morgen ikke laengere hovedtrykken eller tinnitus, men stadig tendens til vertigo ved blik-
drejning iseer mod hgjre.
Kan dreje hovedet til siderne uden gener.

NB. pt. er habituelt amblyop pa venstre gje, bar klap for hgjre gje som barn. Kan i dag leese naest-
gverste linie pa Snellens tavle ved synstest, efter eget udsagn. Anvender alm. laesebriller, bruger
ikke anden synskorrektur.

Pt. fik tidligere at vide, at hun havde 'indvendig skelen'.

Ingen fokale neurologiske klager igvrigt. Spiser og drikker ubesveeret.

Obj.: vagen, klar, fuldt orienteret, alment upavirket, huden varm og tgr centralt og perifert. Peen
kulgr.

Neurologi: ved systematisk kraniokaudal gennemgang med pt i rygleje findes

- partiel parese af ve. m. obliquus inferior (partiel oculomotoriusparese) verificeret ved Hirschberg
Hgjrerettet blikretningsbestemt konjugeret, traetbar nystagmus som ved fixation mod hgjre over
45 sekunder afbrydes af enkelt opadrettet slag af hgjre gje.

Efter 30 sekunders fixation tilkommer tiltagende horizontalt dobbeltsyn (tolket som amblyopibe-
tinget 'latent’ skelen).

Igvrigt findes symmetrisk upafaldende kranienerveforhold (I, acusticus ej testet), ingen reprodu-
cerbare motoriske eller sensoriske deficit sv.t. extremiteter.
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Ingen afasi eller dysartri, normal prosodi.
Egale middelstore runde pupiller, normal egal direkte lysreaktion.

18-12-2022 17:56 ... Neurologi

MR-cerebrum efter stroke protokol beskrives med akut hg.sidigt posteriort putaminalt infarkt,
som dog ikke i sig selv forklarer pt.s symptomer.

Ved gennemsyn af diff.vaegtede billeder pa skaermen fas mistanke om central inferomesencephal
akut iskaemisk laesion som muligvis straekker sig lidt rostralt ind i venstre crus cerebri - subsidizert
artefakt, men laesionen ville kunne passe med klinisk fund af ve.sidig obliquus inferior-parese som
ikke alene kan forklares ved den venstresidige amblyopi.

19-12-2022

Aktuelle

Vakkes, meget traet.

Klager ikke leengere over dobbeltsyn. Svimmelhed mest udtalt ved hoveddrejning, men bedring
siden i gar

Objektivt neurologisk

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

GCS: 15

Ingen afasi. Ingen dysartri.

Handdominans: Ej adspurgt. Ingen neglekt
Kranienerver I1-XII:

Diskret nystagmus med blikretning mod ve., traetbar.
Pt. klager ikke over dobbeltsyn ved H-konfiguration.
Normal egal kraft sv.t. OE og UE.

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

Normal sensibilitet for bergring sv.t. OE og UE
Normal FN-test bilateralt. Normal KHF bilateralt.
Gangen ej undersggt.

Romberg ej undersggt.

HINTS ej udfgrt.

MRC 18.12: Posteriort i hg. putamen ses en 5 mm stor akut infarkt med lag diffusion. Den ses
dven pa T2 flair sekvens och pa CT-scanningen, varfor den sannolikt dr nagra dagar gammal. Ingen
blédning eller blodningsrest. Ingen infarkt. Supratentoriellt ses mattligt utbredda fokala och delvis
sammanflydende hvidsubstansforandringer som vid latt smakarlssjukdom, Fazekas grad 2. Inga
forandringar i hjarnstammen eller cerebellum.

19-12-2022 ... Neurologi

Praemorbid tilstand: mRS = 0 (ingen symptomer)

Ingen tidligere apopleksi.
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Anamnese som anfert
Debut for symptomer d. 17/12 kl. 1430

Objektiv neurologisk

Vagen, klar, orienteret i tid, sted og egne data. GCS: 15

Ingen afasi. Ingen dysartri.

Hgjrehandet. Ingen neglekt

Kranienerver II-XII:

Systematisk undersggt i.a

Normal egal kraft over skulder, albue, handled, fingre samt hofte, knae og fodled. Normal strakt
arm test.

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

Normal sensibilitet for bergring og stik sv.t. OE og UE.

Aktuel NIHSS-score:
Total NIHSS (udregn) O

Vurdering og Plan

Lokalisation af infarkt passer ikke med med pt’s klinik! Desuden, gentagne hovedpineanfald giver
mistanke for RCVS? Vaskuli? Derfor, CT-angio bestilles. Ved blank CTA, stillingtagen til MR black
blot indikation.

21-12-2022 ... Neurologi

Objektive:

GCS15.

Runde og egale pupiller med nat. reaktion for lys. @jenbevag. for H-konfig. uden dobbeltsyn. Ses
vertikal nystagmus ved blikretning opad. Ingen hemianopsi.

22-03-2023

Pt med leverpavirkning efter kombineret atorvastation og clopidogrel og kendt primaer bilizer cir-
rose. Er overgaet til magnyl forebyggende.

Pt i bedring efter akut leverpavirkning. har vaeret intermitterende svimmel, men klar bedring efter
ophgr af prednisolon.

Kan godt indimellem fgle sig kortvarigt svimmel (minutter) nar hun tilter hovedet forover forover-
bgjning. Lyder som BPPV.

03-05-2023

Klager over svimmelhed. Ingen svimmelhed nar sidder ned, men nar hun star eller ligger. Bevae-
gelse af hovedet op/ned provokerer svimmelheden, hvilket fx sker pa indkgbsturen i supermar-
ked. Pt. beskriver fornemmelse af at dreje rundt om sig selv. Er set af @NH-laege som ikke mener
det er gresten. Svimmelheden begyndte ifbom aktuelle blodprop.

Har det godt nar hun kgrer bil. Ikke svimmel og kan orientere sig uden svimmelhed til fglge.
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Pt.er preesenteret for at svimmelhed er et diffust symptom som kan have mange arsager, herun-
der ogsa vaere (evt. delvist) symptom psykisk belastning. Pt. er fx ikke svimmel nar hun kegrer bil,
hvor hovedet kan drejes uden svimmelhed til fglge modsat andre situationer hvor svimmelheden
dominerer. Derfor anbefales det ogsa at forsgge med psykologisk indsats og stgtte samtidig med
fysioterapeutisk indsats."

Af CT-skanning af 21/12 2022 fremgar bl.a.:

"Indikation:
hvp. lokalisation af infarkt passer ikke med pt klinik. obs RCVS! obs vaskulit?
eGFR >90 den 17/12

Beskrivelse:

CT-angio skannet fra aorta buen til vertex sasmmenholdt med MR-skanning fra den 18.12.2022 vi-
ser

udtalt aterosklerose forandringer med veegforkalkninger samt blandet plaque dannelse svarende
til bulbus carotis bilat, carotis interna bilat lige fgr indgangen til canalis carotis, intersyphone del
af

carotis interna bilat samt arteria vertebralis bilat idet hele forlgbet. Umiddelbart ingen haemody-
namisk betydende stenose. Ingen dissektion , aneurisme eller trombedannelse.

Ingen tydelige kaliber vekslende kar, dvs. ingen sikker tegn pa vaskulit.

Konklusion.

Udtalt aterosklerose forandringer - se tekst."

Af vejledende forsikringsmedicinsk vurdering fra Videncenter for Helbred og Forsikring af 26/6

2023 fremgar bl.a.:

"Ud fra de fremsendte helbredsoplysninger vurderer Videncentrets laegelige konsulenter, at krite-
rierne i punkt E for diagnosen blodprop i hjernen ikke er opfyldte.

Forsikrede blev den 17.12.22 indlagt pa grund af pludseligt opstaet svimmelhed, som var ledsaget
af hovedpine. Der blev pa sygehuset malt sveert forhgjet blodtryk, som blev behandlet med Tran-
date i drop, og objektivt blev der observeret nystagmus og dobbeltsyn. | gvrigt var forsikrede neu-
rologisk intakt. En CT-skanning af hjernen blev ved gennemsyn beskrevet normal.

Ved MR-skanning af hjernen den 18.12.22 sas et akut hgjresidigt putamen infarkt, som blev vur-
deret til ikke at kunne forklare symptomerne. Forsikrede havde under indlaeggelsen vedvarende
svimmelhed. Der blev endvidere ved objektiv undersggelse flere gange observeret nystagmus,
men derudover var de neurologiske undersggelser normale.

Der blev fortsat under indlaeggelsen malt sveert forhgjet blodtryk, og forsikrede blev den 19. 12.
22 sat i behandling med blodtrykssaenkende medicin.

Ved ambulant kontrol i marts 2023 beskrev forsikrede fortsat minutter varende svimmelhed ind
imellem. Svimmelheden var fortsat tilstede ved neuropsykologisk vurdering maj 2023, ligesom
forsikrede nu klagede over gget traethed.
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Det er de laegelige konsulenters vurdering, at der ikke er billeddiagnostiske undersggelser, der
understgtter forsikredes gjensymptomer og svimmelhed, idet det sete putamen infarkt pa MR-
skanningen ikke passer pa symptomerne. Forsikrede havde under indlaeggelsen meget hgjt blod-
tryk, og der kan derfor vaere tale om en hypertensiv encefalopati. Samlet set vurderes kriterierne
ved Kritisk Sygdom ikke at veere opfyldte."

Af brev fra klagerens egen praktiserende laege af 7/9 2023 fremgar bl.a.:

"Hun blev akut indlagt pa [hospital] den 17/ 12 2022 grundet akut og pludseligt opstadet sveer
uprovokeret rotatorisk svimmel hed ledsaget af kvalme , hovedpine og susen for grerne. Ingen
kraftnedsaettelse eller styringsbesvaer.

Ovenstdende svimmelhed ma betragtes som symptom pa ovenstaende apoplexi og den nu efter-
felgende fortsatte intermitterende svimmelhed og udtraetningstendens tolkes fortsat so m symp-
tomer udgaet fra ovenstaende apoplexi.

Ovenstaende er konfereret med speciallaege i neurologi.

Patienten er i gvrigt kendt med lavt stofskifte, knogleskgrhed og leversygdom (primaer bilizer ci-
rose), sidstnaevnte har kompliceret det efterfglgende forlgb, da hun fik medicin-udlgst opblussen i
den kroniske leversygdom."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"§ 1 Far medlemmet stillet diagnose pa en kritisk sygdom, udbetales en engangssum, jf. dog §§ 2-
7.

§8

E. Hjerneblgdning eller sveer blodprop i hjernen (apopleksi)

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

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

a) Enforsnaevring eller tillukning af en pulsare opstaet i hjernen (emboli eller trombose), eller

b) En spontant eller traumatisk opstaet blodansamling i hjernen eller mellem hjernehinderne,
som fglge af et bristet blodkar eller en misdannelse i hjernens kar.

Der skal vaere neurologisk udfald svarende til hjernebeskadigelsen, som skal vaere pavist ved en
hjernescanning (CT/ MR).

Tilfeelde, hvor en blodprop i hjernen ikke er pavist ved en hjernescanning (CT/MR), kan vaere om-
fattet af deekningen, hvis klassiske kliniske tegn pa blodprop i hjernen er opfyldt, og der er bliven-
de neurologiske udfald svarende til hjernebeskadigelsen (vurderet tidligst efter 3 maneder) i form
af lammelser, fgleforstyrrelser, synsforstyrrelser, taleforstyrrelser, gangbesvaer, koordinations- el-
ler bevidsthedsforstyrrelse. Fglger i form af emotionelle symptomer, kognitive gener og/eller
trethed alene er ikke daekket.

Krav: Diagnosen skal vaere stillet pa en neurologisk, neurokirurgisk afdeling eller lignende special-
afdeling eller veere bekraeftet af en neurologisk speciallege."
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Naevnet udtaler:

Klageren har sggt om udbetaling af forsikringssummen ved kritisk sygdom, idet hun fik konsta-
teret en blodprop i hjernen den 17/12 2022. Selskabet har afvist deekning med henvisning til, at
klageren ikke opfylder diagnosekriterierne i forsikringsbetingelsernes § 8 E, idet der ikke er pa-

vist neurologiske udfald svarende til hjernebeskadigelsen.

Klageren gnsker deekning. Subsidizert gnsker klageren, at der indhentes yderligere laegelige op-
lysninger, idet 'der er laegelig uenighed'.

Klageren har anfgrt, at hun den 17/12 2022 var hjemme, da hun pludseligt — og uden varsel —
blev meget svimmel med susen for grene og kvalme. Klageren har anfgrt, at hun efterfglgende
har haft "store og invaliderende gener i form af steerk svimmelhed og traethed. Disse gener er
direkte henfgrbare til blodproppen d. 17. december 2022 jf. notatet fra egen laege ... af 7. sep-
tember 2023, ..., og kan ikke relateres til andre sygdomme". Klageren har anfgrt, at bilag 2 be-
skriver en akut hgjresidigt infarkt samt, at der ses en 5 mm stor akut infarkt i billedmaterialet

'sannolikt er nagra dagar sammel’, hvilket betyder nogle fa dage.

Selskabet har anfgrt, at klageren den 17/12 ved MR-skanning fik pavist et akut hgjresidigt in-
farkt, som dog sandsynligvis var nogle dage gammelt, og som ikke kunne forklare klagerens
symptomer, i form af nystagmus og dobbeltsyn. Klageren blev i gvrigt vurderet neurologisk in-
takt. Selskabet har anfgrt, at klageren fik foretaget CT-skanning — idet lokationen af infarktet
ikke passede med de kliniske fund — som viste areforkalkning. Selskabet har anfgrt, at klagerens
sygehusjournal ikke umiddelbart stgtter notatet fra klagerens egen laege om, at svimmelheden
ma betragtes som et symptom pa apopleksien, ligesom Videncenter for Helbred og Forsikring
har vurderet, at der ikke er billeddiagnostiske undersggelser, der understgtter klagerens symp-

tomer.
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Af journal af 17/12 2022 fremgar det, at klageren blev indlagt grundet pludseligt opstaet svim-
melhed siden kl. 1430. Det fremgar: ”Blodtryk (!) 252/101 ... @jnene: Egale pupiller med naturli-
ge lysreaktion, der er horisontalt nystagmus ved hg. blik ved hurtig fase til hg. dobbeltsyn ved
hg. Blik. Neurologisk: Normal kraft og sensibilitet i bade OE og UE. Normal FNF og KHF. ...
Svimmelheden fremprovokeredes af hoveddrejning, primaert mod hg ... Ingen kraftnedszettelse
eller styringsbesveer. lkke lagt meerke til synsforstyrrelser fgr hun blev undersggt af akutmed. i
modtagelsen, hvor der blev fundet dobbeltsyn og horisontalt nystagmus ved sideblik mod hg

(hurtig fase mod hg)".

Af journal af 18/12 2022 fremgar det, at der "Her til morgen ikke leengere [er] hovedtrykken
eller tinnitus, men stadig tendens til vertigo ved blikdrejning iseer mod hgijre. ...

Ingen fokale neurologiske klager i gvrigt ... Neurologi: ved systematisk kraniokaudal gennem-
gang med pt i rygleje findes - partiel parese af ve. m. obliquus inferior (partiel oculomotoriuspa-
rese) verificeret ved Hirschberg. Hgjrerettet blikretningsbestemt konjugeret, treetbar nystag-
mus som ved fixation mod hgjre over 45 sekunder afbrydes af enkelt opadrettet slag af hgjre
gje. Efter 30 sekunders fixation tilkommer tiltagende horizontalt dobbeltsyn (tolket som ambly-

opibetinget 'latent' skelen)".

Af journal af 19/12 2022 fremgar det, at "Lokalisation af infarkt passer ikke med med pt’s klinik!
Desuden, gentagne hovedpineanfald giver mistanke for RCVS? Vaskuli? Derfor, CT-angio bestil-

les".

Af vejledende forsikringsmedicinsk vurdering fra Videncenter for Helbred og Forsikring af 26/6
2023 fremgar det, at "kriterierne i punkt E for diagnosen blodprop i hjernen ikke er opfyldte ...
at der ikke er billeddiagnostiske undersggelser, der understgtter forsikredes gjensymptomer og
svimmelhed, idet det sete putamen infarkt pa MR-skanningen ikke passer pa symptomerne.
Forsikrede havde under indlaeggelsen meget hgjt blodtryk, og der kan derfor veere tale om en

hypertensiv encefalopati."”
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Af brev fra klagerens praktiserende laege af 7/9 2023 fremgar det, at klagerens svimmelhed "ma
betragtes som symptom pa ovenstaende apoplexi og den nu efterfglgende fortsatte intermitte-
rende svimmelhed og udtraetningstendens tolkes fortsat som symptomer udgaet fra ovensta-
ende apoplexi. Ovenstdende er konfereret med speciallaege i neurologi. Patienten er i gvrigt
kendt med lavt stofskifte, knoglesk@grhed og leversygdom (primaer bilizer ci-rose), sidstnavnte
har kompliceret det efterfglgende forlgb, da hun fik medicin-udlgst opblussen i den kroniske

leversygdom".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes § 8 E, at forsikringen daekker "en akut beskadigelse af
hjernen eller hjernestammen med samtidig opstaede objektive neurologiske udfaldssymptomer
af mere end 24 timers varighed, og som enten skyldes: a)

En forsnaevring eller tillukning af en pulsare opstaet i hjernen (emboli eller trombose), eller b)
En spontant eller traumatisk opstaet blodansamling i hjernen eller mellem hjernehinderne, som
folge af et bristet blodkar eller en misdannelse i hjernens kar. Der skal vaere neurologisk udfald

svarende til hjernebeskadigelsen, som skal vaere pavist ved en hjernescanning (CT/ MR)".

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

bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at sagen er tilstraekkeligt laegeligt belyst, hvorfor
der ikke er grundlag for at palaegge selskabet at indhente yderligere leegelige oplysninger. Naev-
net finder, at klageren ikke har bevist, at hun opfylder forsikringsbetingelsernes diagnosekrite-

rier for deekning ved blodprop i hjernen.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren ved MR-skanning fik konstateret et akut hgj-
residigt posteriort putaminalt infarkt, som "ikke i sig selv forklarer pt.s symptomer", og at klage-

ren herefter blev henvist til CT-skanning, idet "lokalisation af infarkt ikke passer med pt's klinik".
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Nzevnet har ogsa lagt vaegt p3, at Videncenter for Helbred og Forsikring den 26/6 2023 har vur-
deret, at kriterierne i forsikringsbetingelsernes § 8 E ikke er opfyldt, idet "der ikke er billeddiag-
nostiske undersggelser, der understgtter forsikredes gjensymptomer og svimmelhed, idet det
sete putamen infarkt pa MR-skanningen ikke passer pa symptomerne".

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



