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2150 Nordhavn

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har daekning for visse kritiske sygdomme. | klageskema af 25/2 2025 har kla-
gerens advokat bl.a. anfgrt:

"Der henvises i det hele taget til vedhaeftet brev af 3. oktober 2024 med dertilhgrende bilag til AP
Pension, som beskriver sagsforlgb og vores argumentation for, hvorfor [klageren] er daekket af
forsikring om kritisk sygdom.

Brevet, inkl. bilag, blev tilsendt AP Pension ifm. klage over 1. afggrelse.

Til yderligere argumentation for sagen, vedlaegges desuden sag 91155 af 21. marts 2018, Anke-
navnet for Forsikring, som har mange ligheder med indevaerende sag. [Klagerens] sag er ensly-
dende pa mange punkter med denne sag, idet AP Pensions afvisning primaert vedrgrer 24-timers
kravet. Klagenaevnet bgr derfor komme til samme konklusion i [klagerens] sag, som flertallet af
navnets medlemmer i sag 91155 kom frem til.

Bemaerk, at der i brevet af 3. oktober 2024 henvises til yderligere afggrelser som argumentation
for sagen.

[Klageren] er fortsat betydeligt udfordret og hans tilstand er usendret siden datering af brevet.
Der er saledes store udfordringer med kognitiv svaekkelse, ift. hukommelse, overblik, kompleks
forstaelse og sociale ssmmenhange. [Klageren] har vaeret til neuropsykologisk undersggelse ulti-
mo januar 2025, som bekraefter dette.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
[Klageren] skal anerkendes og daekkes ift. hans ret til udbetaling ved kritisk sygdom."
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Selskabet har den 14/3 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Tvisten
Sagen drejer sig om udbetaling ved kritisk sygdom. Klager har sggt om udbetaling ved kritisk syg-
dom pa baggrund af blodprop i hjernen den 15. marts 2024.

AP Pension har meddelt afslag pa daekning under henvisning til, at klager ikke opfylder diagnose-
kriterierne for blodprop i hjernen i forsikringsbetingelsernes § 4 H, som forudsaetter 'samtidig op-
staede objektive neurologiske udfaldssymptomer af mere end 24 timers varighed'.

AP Pensions indstilling til ankenzevnssagen

AP Pension fastholder afslaget pa deekning ved kritisk sygdom, da klageren ikke har bevist, at han
opfylder forsikringsbetingelsernes krav om 'objektive neurologiske udfaldssymptomer af mere
end 24 timers varighed'.

Der er derfor ikke grundlag for at kritisere selskabets sagsbehandling.

Aftalegrundlaget

Klager har tegnet forsikring ved visse kritiske sygdomme hos AP Pension pr. 1. januar 2009 ... Kla-
ger er omfattet af forsikringsbetingelserne G82 Enkeltforsikrede. Betingelserne er fremlagt af kla-
ger.

Af forsikringsbetingelserne § 4 H fremgar om blodprop i hjernen:
'H: Hjernebl@dning eller blodprop i hjernen (apopleksi) med blivende falger
En akut beskadigelse af hjernen eller hjernestammen, med samtidig opstdede objektive neuro-
logiske udfaldssymptomer af mere end 24 timers varighed, og som enten skyldes;
a) en spontan eller traumatisk opstdet blodansamling i hjernen eller mellem hjernehinderne,
som falge af et bristet blodkar eller en misdannelse i hjernens kar, eller
b) en forsnaevring eller tillukning af en pulsdre opstdet i hjernen pga. en emboli eller trombose.

Hjernebeskadigelsen skal have medfgrt blivende neurologiske udfald svarende til hjernebeska-
digelsen, og veere pavist ved en hjernescanning (CT/MR).

Tilfaelde hvor en blodprop i hjernen ikke er pavist ved CT/MR-scanning er omfattet af forsik-
ringsdaekningen, hvis samtlige klassiske kliniske tegn pa blodprop i hjernen er opfyldt, og der er
blivende neurologiske udfald svarende til hjernebeskadigelsen (vurderet tidligst efter 3 mdne-
der) i form af lammelser, fgleforstyrrelser, synsforstyrrelser, taleforstyrrelser, gangbesveer, ko-
ordinations- eller bevidsthedsforstyrrelse.

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

Sagsfremstilling
Klager ansggte om udbetaling ved kritisk sygdom den 11. april 2024 pa baggrund af blodprop i
hjernen den 15. marts 2024.

Af journalnotat fra Neurologisk Klinik ... af 15. marts 2024 fremgar:
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.. mand med tidl. DVT kommer til vurdering i TCl klinikken grundet pludseligt indsaettende
synsforstyrrelse. Debut kl. 16:30 pd arbejdet, hvor en kollega bemeaerker, at pt. er skaev i ansig-
tet. Pt. bliver svimmel og utilpas. En genstand ses fire gange i stedet for en. Forsvinder efter
kort tid. Har to gange tidligere oplevet samme symptomer, som ogsd remitterede efter kort
tid. Aktuelt ingen hoved, svimmelhed eller synsforstyrrelse. Ingen kvalme eller opkastninger.'
(Vores fremhaevning).

Journal fra Neurologisk Klinik ... fremlaegges som bilag A.

Af udskrivningsepikrise af 15. marts 2024 (bilag 2.2) fremgar:

‘Indlagt via TCl-klinikken grundet kortvarige symptomer i form af haengende mundvig og ta-
lebesvaer, som kunne ses/bekraeftes af sine kollegaer. Fuldt remitteret kort tid efter med mulig
lidt kognitiv tilbage. Har tidligere haft lign. synsforstyrrelser i 2 omgange. Troede at det var
arbejdsrelateret. Ingen kardielle symptomer. MR har verificeret 3 sma diffusionsrestriktioner i
venstre hemisfaere. Blev udredt med CT af pree- og intracerebral angio. Der ses arterioskleroti-
ske plaques bilat. med let stenose af carotis interna, men ikke signifikant. Biokemihar vist total-
kolesterol pd 5,5 og LDL pa 4. Blodtrykket svingende lige i overkanten, sidste pd 124/85. Upd-
faldende ekg og telemetri i ¥% d@gns tid. Objektivt updfaldende.'

(Vores fremhaevning).

Af journalnotat fra ergoterapeutisk undersggelse af 16. marts 2024 (bilag A, side 10) fremgar:
'Vurdering/konklusion
Opstart af ergoterapeutisk vurdering. Set til kognitiv vurdering med pakketest. [Familiemed-
lemmer] er tilstede ved vurderingen.

Terapeutens observationer, herunder anvendelse af personlige strategier: Fremgdr kognitivt let
pdfaldende, men bdde patient og pdrgrende siger at det er kendetegnende for patienten. Sdle-
des ikke mistanke om tilkomne kognitive dysfunktioner.

Taler om at der efter udskrivelse i mere komplekse situationer kan opsta situationer med pro-
blemer. Tilbydes telefonisk opfalgning...'

Af journalnotat fra [hospital] af 16. marts 2024 fremgar:
".. mand med flere infarkter pd MR. Symptomer er remitteret.
(...)
... oplever quadruple syn, som varer ca 5 min. Kollega mener at pt havde ogsa blikparese.
Tidl. haft lign. symptomer og ikke gjort tiltag.'
(Vores fremhaevning).

Journal fra [hospital] fremlaegges som bilag B.

Af korrespondancebrev af 5. april 2024 fra Neurologisk Klinik ... (bilag 2.6.1) fremgar:
'Der har veeret foretage telefonisk opfalgning... Pt. fortaeller at han har det godt. Er mere traet
end vanligt. Talt hjernetraethed og vigtigheden af flere sma hvil i Igbet af dagen uden stgj fra
snak og bla skaerm. Pt. oplever ingen andre udfordringer.
(...)
Afsluttes ... uden yderligere tiltag.'
(Vores fremhaevning).
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AP Pension er opmaerksom p3a, at det af konsultationsnotat fra egen laege af 23. september 2024
(bilag 2.6.4) fremgar, at klager oplever hjernetraethed og kognitive udfordringer i form af mang-
lende evne til struktur, overblik og nedsat hukommelse, og at klager har et selverklzaeret funkti-
onsniveau pa 50 % af, hvad han havde inden TCl-tilfaelde. Af samme konsultationsnotat fremgar
imidlertid:

'Obj. Somatisk ia, neurologisk ia. Fremtraeder klinisk ej heller med tegn pa depression. Samlet

og relevant. Norm psykomotorisk tempo'.

(Vores fremhaevning).

AP Pension forelagde sagen for leegekonsulent med speciale i neurologi i maj 2024. Af laegekonsu-
lentvurderingen af 8. maj 2024 fremgar:
'Diagnose: hjerneinfarkt

Sygehistorie: ... mand med forhgjet blodtryk, kolesterol og tidligere tilfeelde der tolkes som TCI
(forbigaende iltmangel i hjernen), blev indlagt 15/3 pga skaevhed i ansigtet, talebesvaer og blik-
parese (manglende evne at se i bestemt retning). Han debuterede kl 16.30 og beskrevs som
fuldt remitteret kl 21.45. Ergoterapeut vurderede efterfalgende mulig kognitiv pdvirkning, men
familien mente han var uforandret. Pt. havde 3 mindre blodpropper der kunne forklare symp-
tomerne.

Vurdering: Pt havde 3 friske mindre blodpropper pd MR-scanningen, som forklarede de initiale
symptomer. Pt blev observeret for kognitive symptomer, hvilket familien afviste og beskrev i
gvrigt som fuldt remitteret. Derfor opfylder han ikke KS-betingelserne for apopleksi med vedva-
rende neurologiske udfald >24 timer'.

Leegekonsulenten vurderede sadledes samlet, at klager efter en leegelig vurdering ikke opfyldte
kravet i forsikringsbetingelserne om objektive neurologiske udfaldssymptomer af mere end 24 ti-
mers varighed.

Efter en samlet vurdering af sagen meddelte AP Pension herefter klager afslag pa udbetaling ved
kritisk sygdom ved brev af 8. maj 2024. Afslaget af 8. maj 2024 er fremlagt af klager.

Klager paklagede afslaget ved brev af 3. oktober 2024 bl.a. under henvisning til, at klager ikke
lengere var i stand til at varetage koordinationsopgaver, hvor struktur, overblik og hukommelse
er kernekompetencer, og at klager havde haft dobbeltsyn, haengende mundvig samt konstateret
blikparese af arbejdskollega i de forudgaende 24 timer op til indlaeggelsen. Klager henviste til an-
kenzevnets kendelser i sagerne 89757, 72237 og 90582.

AP Pension indhentede efterfglgende en udtalelse fra Helbred og Forsikring, der pa baggrund af
sagens lzegelige akter foretog en samlet forsikringsmedicinsk vurdering. Af vurderingen den 29.
oktober 2024 fremgar:
'Vejledende forsikringsmedicinsk vurdering - visse Kritiske Sygdomme
Videncenter for Helbred & Forsikrings laegelige konsulenter har foretaget en vejledende forsik-
ringsmedicinsk vurdering af, om kriterierne for deekning ved visse Kritiske Sygdomme er opfyld-
te.
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Forsikrede blev indlagt den 15. marts 2024 grundet pludseligt opstdede synsforstyrrelser.
Symptomerne remitterede efter fG minutter og objektiv neurologisk undersggelse var normal
ved indlaeggelsen. MR-skanning af hjernen viste sma akutte infarkter i venstre hemisfeere.

| efterforlgbet har forsikrede haft gener i form af hjernetraethed og kognitive udfordringer, her-
under hukommelsesbesveer.

Ud fra de fremsendte helbredsoplysninger vurderer Videncentrets laegelige konsulenter, at kri-
terierne i paragraf H for diagnosen 'blodprop i hjernen' ikke er opfyldte. Baggrunden for vurde-
ringen er, at der indenfor 24 timer efter symptomdebut er beskrevet remission af de neurologi-
ske symptomer og normal objektiv neurologisk undersggelse. Endvidere er hjernetraethed og
kognitive gener uspecifikke for infarktlokalisationen.'

Vurderingen er fremlagt af klager.

AP Pension fastholdt herefter afslaget pa udbetaling ved kritisk sygdom ved mail af 18. november
2024, som ligeledes er fremlagt af klager.

I sin klage til Ankenavnet for Forsikring har klager i det hele henvist til sit brev af 3. oktober 2024,
herunder ankenaevnets kendelser i sagerne 89757, 72237 og 90582. Klager her desuden henvist til
ankenavnets kendelse i sag 91155 samt anfgrt, at klager oplever store udfordringer med kognitiv
svaekkelse i forhold til hukommelse, overblik, kompleks forstaelse og sociale sammenhange.

Naevnspraksis

AP Pension bemaerker i forhold til de af klager fremhaevede kendelser, at disse naeppe kan anses
for egnet til at godtggre, at klager opfylder forsikringsbetingelserne i den konkrete sag. Kendel-
serne vedrgrer sygdomsforlgb, der i vaesentlig grad adskiller sig fra klagers forlgb, idet der i samt-
lige sager var laegefaglig dokumentation for symptomer af laengere varighed i de tidsnaere laegeli-
ge akter, jf. neermere nedenfor.

89757

| denne sag forela der en neurologisk vurdering, hvoraf fremgik, at der var tale om 'et langstrakt
forlgb som strakte sig over 24 timer med fluktuerende symptomer'. Der var ligeledes beskrevet
gentagne tilfeelde af kraftnedszettelse i hgjresidige ekstremiteter i de tidsnaere laegelige akter.

72237

| denne sag foresla der en vurdering fra speciallaege i neurokirurgi, som havde udtalt, at klagerens
multiple infarkter havde medfgrt varige kognitive skader i form af bl.a. let til middelsvaer nedsat
korttidshukommelse, og at disse skader var forenelige med de ved MR-scanningen fundne cereb-
rale forhold. Forsikringsbetingelserne havde ikke naermere defineret ordet 'udfaldssymptom'.
Naevnet fandt herefter, at klagerens multiple infarkter i hjernen i den konkrete sag opfyldte krite-
rierne for daekning.

90582

| denne sag var klageren beskrevet med andret fglesans i ansigtet, flere dages svimmelhed og
kvalme, ligesom hun ved objektiv undersggelse dagen efter blodproppen blev beskrevet med
mange smerter. Klager blev desuden genindlagt 5 dage efter blodproppen med 'meget usikker li-
niegang'.
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91155

| denne sag (afgjort med dissens) havde udskrivende overlaege bekraftet, at klagers fglesendrin-
ger i hgjre hand fortsat var til stede pa udskrivelsestidspunktet, ligesom det fremgik af de leegelige
akter, at klageren en maned efter indlaeggelsen angav fortsatte fgleaendringer i hgjre hand af
samme karakter som ved indlaggelsen. Neevnets flertal gav klageren medhold bl.a. under henvis-
ning til oplysningerne fra den udskrivende overlage, mens naevnets mindretal tillagde det afgg-
rende vaegt, at det i journalnotaterne under klagerens indlaeggelse klart fremgik, at klageren ople-
vede fuldstaendig remission af neurologiske symptomer efter 4 timer.

Som det fremgar af kendelserne ovenfor, er faellesnavneren for disse sager, at klageren efter
naevnets samlede vurdering har fgrt det forngdne bevis for sit krav, fordi der er lsegefaglig doku-
mentation for neurologiske udfaldssymptomer af mere 24 timers varighed i de tidsnaere laegelige
akter.

| sagen 72237 var ordet 'udfaldssymptom' ikke naermere defineret i forsikringsbetingelserne, og
naevnet fandt herefter i den konkrete sag, at klagerens varige kognitive skader var omfattet af for-
sikringen. | senere afgjorte sager har navnet imidlertid udtalt, at kognitive udfordringer i form af
kvalme, traethed, kort lunte og darlig nattesgvn ikke kan anses for at vaere neurologiske udfalds-
symptomer, jf. f.eks. naevnets kendelse i sag 101520.

| klagerens tilfaelde er objektive neurologiske udfaldssymptomer klart beskrevet i forsikringsbetin-
gelserne som 'lammelser, fgleforstyrrelser, synsforstyrrelser, taleforstyrrelser, gangbesvaer, koor-
dinations- eller Bevidsthedsforstyrrelse', jf. § 4 H. Klagers kognitive udfordringer med hukommel-
se, overblik, kompleks forstaelse og sociale sammenhange er ikke objektive neurologiske udfalds-
symptomer omfattet af forsikringen.

Hertil kommer, at de af klager anfgrte kognitive udfordringer med hukommelse, overblik, kom-
pleks forstaelse og sociale sammenhaenge fgrst er tilkommet senere og ikke kan anses for at vaere
opstaet samtidig med blodpropperne den 15. marts 2024. Helbred og Forsikring har tillige vurde-
ret, at hjernetraethed og kognitive gener er uspecifikke for hjerneinfarktlokalisationen.

Der er saledes i klagers tilfaelde ikke laegefaglig dokumentation for objektive neurologiske udfalds-
symptomer af mere end 24 timers varighed, da klager i de tidsnaere laegelige akter er beskrevet
med kortvarige symptomer, fuld remission og normale neurologiske forhold inden for 24 timer, li-
gesom den objektive undersggelse af klager ved indlaeggelsen har vaeret upafaldende. Ergotera-
peutisk undersggelse af 16. marts 2024 afkraeftede mistanke om kognitive dysfunktioner, og kla-
ger angav under telefonisk konsultation ... den 5. april 2024 (3 uger efter blodproppen), at han
havde det godt og fraset treethed ikke havde andre udfordringer (bilag 2.6.1).

Der er derfor ikke godtgjort, at klager opfylder forsikringsbetingelserne.

De af klager anfgrte kendelser kan ikke f@re til andet resultat.

AP Pension henviser til naevnets afggrelser i de lignende sager 101520, 100569, og 100524 vedrg-
rende udbetaling ved kritisk sygdom pa baggrund af blodprop i hjernen. | samtlige sager fandt

navnet, at 'klageren ikke havde bevist, at klageren opfyldte forsikringsbetingelsernes krav om 'ob-
jektive neurologiske udfaldssymptomer af mere end 24 timers varighed'. Selskaberne fik medhold.
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Nzvnet tillagde det afggrende vaegt, at der i de tidsnaere |laegelige akter ikke var beskrevet objek-
tive neurologiske udfaldssymptomer af mere end 24 timers varighed. Klageren havde derfor ikke
bevist, at han opfyldte forsikringsbetingelserne.

Sammenfattende bemaerkninger
Det er klageren, der skal bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Daekning under forsikringen forudsaetter, at der ved blodproppen var tale om 'samtidigt opstaede
objektive neurologiske udfaldssymptomer af mere end 24 timers varighed'. Objektive neurologi-
ske udfaldssymptomer er defineret som 'lammelser, fgleforstyrrelser, synsforstyrrelser, talefor-
styrrelser, gangbesveer, koordinationseller bevidsthedsforstyrrelse', jf. forsikringsbetingelserne § 4
H.

| klagers tilfeelde er der i de tidsnzere leegelige akter alene beskrevet kortvarige symptomer i form
af haengende mundvig, talebesvaer og synsforstyrrelser i form af quadruple syn, som varede i 5
minutter. Af udskrivningsepikrise af 15. marts 2024 fremgar, at symptomerne forsvandt efter kort
tid, og at klager var fuldt remitteret inden for 24 timer og objektivt upafaldende (bilag 2.2).

Af journalnotat fra ergoterapeutisk undersggelse af 16. marts 2024 fremgar, at der ikke var mis-
tanke om tilkomne kognitive dysfunktioner (bilag A, side 10).

Af korrespondancebrev af 5. april 2024 fra Neurologisk Klinik ... (bilag 2.6.1) fremgar, at klager ved
telefonisk opfglgning ... fortalte, at han havde det godt fraset traethed. Klager oplevede ingen an-
dre udfordringer.

Sagen er forelagt for leegekonsulent med speciale i neurologi, som den 8. maj 2024 samlet har
vurderet, at klager var fuldt remitteret inden for 24 timer og derfor ikke opfylder forsikringsbetin-
gelserne for apopleksi med vedvarende neurologiske udfald af mere end 24 timers varighed.

Sagen er tillige forelagt for Helbred og Forsikring, som den 29. oktober 2024 har foretaget en sam-
let forsikringsmedicinsk vurdering og udtalt, at klager ikke opfylder forsikringsbetingelserne, da
der inden for 24 timer efter symptomdebut er beskrevet remission af de neurologiske symptomer
og normal objektiv undersggelse, ligesom hjernetraethed og kognitive gener er uspecifikke for in-
farktlokalisationen.

AP Pension fastholder pa ovenstaende baggrund, at klager ikke har bevist, at han opfylder forsik-
ringsbetingelsernes krav om 'objektive neurologiske udfaldssymptomer af mere end 24 timers va-
righed".

AP Pension ggr derfor samlet geeldende, at der ikke er grundlag for at kritisere, at AP Pension har
meddelt afslag pa daekning ved kritisk sygdom, idet klager ikke opfylder forsikringsbetingelserne."

Klagerens advokat har i brev af 27/3 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"1 GENERELT
1.1 Vi fastholder, at [klageren] er omfattet og opfylder AP Pensions forsikringsbetingelsers § 4 H
og dermed har ret til udbetaling ved kritisk sygdom.
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1.2 | den forbindelse henviser vi i det hele taget til det til AP Pension fremsendte brev af 3. okto-
ber 2024 (vedlagt ved indsendelse af klagen) inkl. de vedlagte bilag, som i det hele fastholdes. AP
Pensions 1. indlaeg aendrer ikke herpa, som vi i gvrigt er meget uenige i.

1.3 Vi har i den forbindelse nedenstaende supplerende bemaerkninger. Det bemaerkes, at vi ikke
nedenfor har kommenteret pa samtlige argumenter, som AP Pension har anfgrt. Dette skal ikke
opfattes som en tilkendegivelse af AP Pensions synspunkter.

2 [KLAGERENS] KOGNITIVE UDFORDRINGER ER OBJEKTIVE NEUROLOGISKE UDFALDSSYMPTO-

MER

2.1 Af AP Pensions indlaeg fremgar der, at:
'l klagerens tilfaelde er objektive neurologiske udfaldssymptomer klart beskrevet i forsik-
ringsbetingelserne som 'lammelser, fgleforstyrrelser, synsforstyrrelser, taleforstyrrelser,
gangbesveer, koordinations- eller bevidsthedsforstyrrelse’, jf. § 4 H. Klagers kognitive ud-
fordringer med hukommelse, overblik, kompleks forstdelse og sociale sammenhaenge er
ikke objektive neurologiske udfaldssymptomer omfattet af forsikringen.'
(Vores understregning)

2.2 Vi mener i modsaetning til AP Pension, at symptomer som nedsat hukommelse, manglende
overblik, nedsat overskud og begraenset forstaelse for komplekse processer, er omfattet af forsik-
ringsbetingelserne som 'koordinationsforstyrrelser', men ogsa kan anses som 'bevidsthedsforstyr-
relser'.

2.3 Det er fuldstaendig givet, at hvis ens hukommelse, overblik og forstaelse er staerkt begraenset,
som det er for [klageren], at dette er at anse som bade koordinations- og bevidsthedsforstyrrel-
ser.

2.4 Vi fastholder i den forbindelse henvisning til de afggrelser fra ankenavnet, vi har henvist til i
vores brev af 3. oktober 2024, som understgtter dette samt vores argumentation i den forbindel-
se (se bl.a. brevets pkt. 3.5).

3 [KLAGERENS] SYMPTOMER ER OPSTAET SOM ET RESULTAT AF BLODPROPPERNE DEN 15.
MARTS 2024
3.1 Af AP Pensions indleeg fremgar der endvidere, at:
'Hertil kommer, at de af klager anfgrte kognitive udfordringer med hukommelse, overblik,
kompleks forstdelse og sociale sammenhaenge fgrst er tilkkommet senere og ikke kan anses for
at veere opstdet samtidig med blodpropperne den 15. marts 2024.'
(Vores understregning)

3.2 Vi mener, at de kognitive udfordringer, [klageren] oplever, er direkte forbundet med blod-
propperne fra den 15. marts 2024, hvilket vi ogsa har anfgrt i vores brev af 3. oktober 2024.

3.3 Allerede ved indlaeggelsen blev der konstateret symptomer som dobbeltsyn og haengende
mundvige, der er typiske neurologiske udfald. De efterfglgende laegebesgg dokumenterer vedva-
rende problemer med hukommelse og koordination, som klinisk er forbundet med de tidligere
blodpropper. Disse symptomer opfylder forsikringsbetingelsernes krav om blivende neurologiske
udfald, jf. ligeledes pkt. 3.5.1 i vores brev af 3. oktober 2024 og bilag 2.2.
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4 24-TIMERS KRAVET ER OPFYLDT

4.1 AP Pension henviser gentagende gange til, at betingelsen om at de objektive neurologiske ud-
faldssymptomer skal have en varighed pa mere end 24-timer ikke er opfyldt. Vi mener, at 24 ti-
mers kravet er opfyldt pa to mader.

4.2 For det fgrste skal 'objektive neurologiske udfaldssymptomer' og 'neurologiske udfald' forstas
samstemmende. [Klageren] har ved flere leegebesgg over en leengere periode faet konstateret, at
de neurologiske udfald var til stede (hvilket forsikringsbetingelserne angiver som 'koordinations -
og bevidsthedsforstyrrelser'). Kravet er saledes opfyldt.

4.3 For det andet og som angivet i vores brev af 3. oktober 2024, pkt. 3.6.3, har [klageren] inden
for 24 timer inden sin indlaeggelse haft to episoder med lignende symptomer, som de symptomer,
han blev indlagt med. Dette er laegeligt dokumenteret. Der er saledes ogsa i dette tilfaelde konsta-
teret klassiske og objektive neurologiske udfaldssymptomer af mere end 24 timers varighed.

4.4 Vi henviser i det hele taget til seerligt vores brev af 3. oktober 2024, pkt. 3.6, og den anfgrte
ankenaevnspraksis.

5 KRAV OM UDBETALING AF BEL®B GRUNDET VARIG KRITISK SYGDOM

5.1 Vi fastholder, at samtlige betingelser for [klagerens] ret til udbetaling ved kritisk sygdom er
opfyldt. Der er navnlig pavist akutte og varige neurologiske skader, symptomerne har varet laen-
gere end 24 timer, og de er direkte relateret til de paviste blodpropper.

5.2 Ankenzvnet bgr sidledes omggre AP Pensions afslag."

Selskabet har i brev af 14/4 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Klager har fastholdt, at klagers kognitive symptomer i form af nedsat hukommelse, manglende
overblik, nedsat overskud og begraenset forstaelse for komplekse processer er omfattet af forsik-
ringsbetingelserne § 4 H som 'koordinationsforstyrrelser', men ogsa kan anses som 'bevidstheds-
forstyrrelser', og at symptomerne er direkte forbundet med blodpropperne den 15. marts 2024.

Klager har yderligere anfgrt, at 24-timers kravet er opfyldt, fordi klager 'ved flere laegebesgg over
en laengere periode har faet konstateret, at de neurologiske udfald var til stede', og fordi klager
'inden for 24 timer inden sin indlaeggelse havde to episoder med lignende symptomer, som de
symptomer, han blev indlagt med'.

AP Pensions bemaerkninger

De kognitive udfordringer, som klager henviser til, er ikke beskrevet i de tidsnaere lzegelige akter.
Af de tidsnaere leegelige akter fremgar derimod, at klager havde symptomer i form af skeevhed i
ansigtet, svimmelhed, utilpashed og synsforstyrrelser, som debiterede kl. 16:30 pa arbejdet, og at
klager var fuldt remitteret samme dag kl. 21:45 (bilag A, side 3-4).

Ved ergoterapeutisk undersggelse af 16. marts 2024 blev klager set til kognitiv vurdering og frem-
stod kognitivt let pafaldende, men bade klager selv og pargrende oplyste, at dette var kendeteg-
nende for klager. Der var derfor ingen mistanke om tilkomne kognitive dysfunktioner.



Ankenaevnet for Forsikring

10.

103139

Ved telefonisk opfglgning ... den 5. april 2024 fortalte klager, at han havde det godt fraset mere
treethed end vanligt. Klager oplevede ingen andre udfordringer. Klager blev herefter afsluttet ...
uden yderligere tiltag (bilag 2.6.1). Ingen af de kognitive symptomer var saledes til stede pa dette
tidspunkt.

De kognitive udfordringer, som klager nu henviser til, er altsa fgrst tilkommet senere. Hertil kom-
mer, at der er tale om kognitive symptomer og ikke neurologiske udfaldssymptomer som pakrae-
vet i forsikringsbetingelserne § 4 H. Som det fremgar af journalnotat fra egen laege af 23. septem-
ber 2024 (bilag 2.6.4), er klager trods hjernetraethed og kognitive udfordringer i form af manglen-
de evne til struktur, overblik og nedsat hukommelse beskrevet som objektivt og neurologisk upa-
faldende.

Klagers kognitive symptomer udggr saledes ikke neurologiske udfaldssymptomer og er ikke om-
fattet af forsikringsbetingelserne § 4 H.

Klagers repraesentant har anfgrt, at klager 'inden for 24 timer inden sin indlaeggelse havde to epi-
soder med lignende symptomer, som de symptomer, han blev indlagt med'.

Af legevagtsepikrise af 15. april 2024 (bilag 2.1, side 2) fremgar imidlertid, at klager til leegevagten
oplyste, at 'det er 3. gangs tilfeelde med anfald med dobbeltsyn a 5 min. seneste i sommers. ej ud-
redt.' Ifglge klager selv fandt det seneste anfald saledes sted tilbage i sommeren 2023 og ikke in-
den for 24 timer af indleeggelsen.

Af journalnotat af 15. marts 2024 fra Neurologisk Stroke Klinik (bilag A, side 2) fremgar ligeledes,
at klager 'har haft lign. symptomer tidligere over det sidste mange ar, men har ikke gjort nogle til-

tag'.

De tidsnzere laegelige akter indeholder saledes ikke dokumentation for, at klagers tidligere anfald
med synsforstyrrelser m.v. fandt sted inden for 24 timer inden indlaeggelsen den 15. april 2024.
AP Pension er opmaerksom pa, at det af ambulantepikrise af 26. juli 2024 — dateret end tre mane-
der efter indlaeggelsen — fremgar, at 'Symptomerne ved indlaeggelsen var dobbeltsyn og haengen-
de mundvig samt konstateret blikparese af arbejdskollega, hviket remittede. | de forugaende 24
timer havde pt. haft to lignende tilfaelde med samme symptomer, men mindre intensitet, som og-
sa var forbigaende.'

Der er saledes uoverensstemmelse mellem de tidsnaere leegelige akter og ambulantepikrisen af
26. juli 2024 i forhold til, hvornar de tidligere anfald har fundet sted. | en sadan situation er det ef-
ter AP Pensions opfattelse mest naerliggende at laegge oplysningerne i de tidsnezere leegelige akter
og det af klager oplyste til leegevagten pa indleeggelsesdagen til grund. Under alle omstaendighe-
der er klagers symptomer pa indlaeggelsesdagen den 15. marts 2024 beskrevet med en varighed
pa 5 minutter, ligesom de tidligere anfald ogsa er beskrevet som kortvarige, af mindre intensitet
og af forbigaende karakter.

Der er saledes tale om forbigdende symptomer og ikke samtidigt opstaede objektive neurologiske
udfaldssymptomer af mere end 24 timers varighed. Klager opfylder derfor ikke forsikringsbetin-
gelsernes 4 H.



Ankenaevnet for Forsikring

11.

AP Pension henviser til den laegefaglige vurdering foretaget af selskabets laegekonsulent samt ud-
talelsen fra Helbred og Forsikring, som bestyrker denne vurdering, idet bade laegekonsulenten og
Helbred og Forsikring har vurderet, at klager ikke opfylder forsikringsbetingelsernes § 4 H om ud-

betaling ved kritisk sygdom pa baggrund af blodprop i hjernen.

AP Pension fastholder pa ovenstaende baggrund, at klager ikke har godtgjort, at han opfylder for-
sikringsbetingelserne § 4 H. Der er derfor ikke grundlag for at kritisere selskabets afggrelse."
Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Af laegevagts-

epikrise af 15/3 2024 fremgar bl.a.:

"Visitationsnotat

Ringer han har lige haft 5 min anfald med dobbelt syn, kan ikke styre det ene gje der 'sidder fast'.
Normal snak, Ingen styringsbesvaer af arme og ben eller grimasser men styringsbesvaer af det ene

@je og dobbeltsyn.
Debut. KI 16.30

Han oplyser det er 3. gangs tilfeelde med anfald med dobbeltsyn a 5 min.

seneste i sommers. ej udredt.
Han er fuldstaendig habituelt nu.

konf vagthavende neurolog ...
Handling: Visitation til sygehus"

Af hospitalsjournal af 15/3 2024 fremgar bl.a.:

"Indirekte synketest - GUSS (Gugging Swallowing Screen)

Patienten er vagen og opmaerksom (i mindst 15 min) (1)

Patienten kan hoste og/eller remme sig (1)

m Synkning af spyt

er vellykket (1), ingen savlen (1), ingen stemmeforandring (1)

Sum: 5

Resultat: 5 point - Fortsaet med direkte synketest

Kommentar: Fuld remitteret, og derfor ingen behov ydereligere GUSS.

Scandinavian Stroke Scale
Bevidsthed: Vagen ved fuld bevidsthed (6)
@jenmotorik: Ingen blikparese ( 4)
Arm: Lgfter arm med normal kraft (6)
Hand: Normal kraft (6)

Ben: Lgfter ben med normal kraft (6)
Orientering: Alle (6 point)

Tale: Ingen afasi (10)

Facialis parese: Ingen eller tvivisom (2)
Gang: Gar 5 m uden hjzlpemidler (12)
Total score: 58
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Glasgow Coma Scale

Abner gjne: 4: Spontant

Verbal respons: 5: Orienteret
Motorisk respons: 6: Fglger ordre
Total score: 15

103139
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Triage totalscore

Score(vitalparametre): 4

Kontaktarsagskort: 34 - Neurologiske udfaldssymptomer
Triagegrad: 4: Grgn. Haster ikke. Kontrol om 180 min
Sundhedsfaglig &endring af triage: FV informeret

Modtagelse af patient

Journalnotat

AB stabil

C Let forhgjet BT pa 158 ved ankomst.

D Pt forteeller at han dd ca kl. 1630 oplever quadrible syn, hvor alt sa 4 ud. Kollega har oplyst til pt
at han ogsa havde blikparese. Har haft lign. symptomer tidligere over det sidste mange ar, men
har ikke gjort nogle tiltag.

Kendt m. tidligere DVT.
Er i Xarelto behandling.

Aktuelt

... mand med tidl. DVT kommer til vurdering i TCI klinikken grundet pludseligt indseettende syns-
forstyrrelse. Debut kl. 16.30 pa arbejdet, hvor en kollega bemaerker, at pt. er skeev i ansigtet. Pt.
bliver svimmel og utilpas. En genstand ses fire gange i stedet for en. Forsvinder efter kort tid. Har
to gange tidligere oplevet samme symptomer, som ogsa remitterede efter kort tid.

Aktuelt ingen hoved, svimmelhed eller synsforstyrrelser. Ingen kvalme eller opkastninger.

Objektivt

AT, ET, Orientering, bevidsthedsniveau: AT god. Hverken akut eller kronisk pavirket. Vagen, klar og
orienteret i tid, sted og egne data.

St. c.: Regelmaessig hjerteaktion = pp. Ingen mislyd.

St. p.: Vesikulaer respiration bilateralt. Ingen bilyd.

Abdomen: Adipgst. Blgdt og ugmt. Naturlige tarmlyde.

Supplerende: BT 158/94. P 79. Sat 97. RF 16 temp. 36,9. GCS 15.

Objektiv undersggelse, neuro...

Sprogfunktion: Ingen afasi eller dysartri.

Kognition: Upafaldende.

Kranienerver: Bevaret syn og synsfelt med egale pupiller og normale gjenbevaegelser uden ny-
stagmus. Normal ansigtssensibilitet, normal mimik og ingen ganesejlsparese. Normal hoveddrej-
ning. Normal skulderlgft.

Overekstremiteter: Normal tonus. Normal kraft over skulder-, albue- og handled. Normal finger-
naese forsgg. Normal strakt-arm test. Normal sensibilitet. Normal e bicepsreflekser.
Underekstremiteter: Normal tonus. Normal kraft over hofte-, knae- og ankelled. Normal strakt-
ben test. Normal sensibilitet. Normale patellarreflekser. Normale plantarrespons.

Romberg: Normal romberg.

Gang/stand: Normal gang og stand pa bade taeer og heel.

Vurdering af prgver og undersggelser
Beskrivelse: Biokemi: LDL 4,0. ALAT 109. @vrig biokemi helt upafaldende.
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EKG
Vurdering: Normalt

Vurdering/konklusion

.. mand uden fast medicin kommer til vurdering i TCl-klinikken grundet pludseligt indsaettende
synsforstyrrelse kl. 16.30. Kollega bemaerkede, at han var skaev i ansigtet. Kan ikke naermere prae-
cisere, hvilken side han hang i. Fuldt remitteret efter ganske kort tid. Har oplevet lignende syns-
forstyrrelse to gange tidligere. Arbejder 80 timer ugentligt... Drikker 30 genstande ugentligt. Ryger
og har 42 pakkear bag sig. MR cerebrum endnu ikke beskrevet men gennemset med laege..., hvor
der findes infarkter occipitalt.

Plan

Pt. gar til indleeggelse til videre udredning
rp. EGO bolus Clopidogrel 300 mg

rp. EGO bolus Hjertemagnyl 300 mg

rp. tabl. Hjertemagnyl 75 mg dagligt i

3 mdr.

rp. tabl. Clopidogrel 75 mg dagligt
livslangt

rp. sss-score hver anden time

rp. telemetri

rp. CT hals prae- og intrakranielle kar

Er fuldt remitteret. Der er ikke behov for fys/ergo vurdering."

Af MR-skanning af 15/3 2024 fremgar bl.a.:

"Beskrivelse:

MR cerebrum uden kontrast skannet efter TCI protokol:

Viser multiple punktate Flais-positive akutte infarkter i venstre thalamus, parietalt og occipitalt.
Ingen akut haemorragi, microbleed eller heemosiderinaflejring. Parenkymet ses med flere punkt-
ate hvid substans laesioner subkortikale frontalt bilateralt og i venstre side af pons, kan vaere va-
skulzere betinget. Ventrikelsystem ses midtstillet og normalt kalibreret.

Angiografi viser ingen storkar okklusion eller betydende stenose.

Konklusion:
Flair-positive punktate iskeemiske laesioner i venstre cerebralhemisfzere."

Af hospitalsjournal af 16/3 2024 fremgar bl.a.:

"Scandinavian Stroke Scale

Bevidsthed: vagen ved fuld bevidsthed (6)
@jenmotorik: Ingen blikparese ( 4)

Arm: Lgfter arm med normal kraft (6)
Hand: Normal kraft (6)

Ben: Lgfter ben med normal kraft (6)
Orientering: Alle (6 point)

Tale: Ingen afasi (10)
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Facialis parese: Ingen eller tvivisom (2)
Gang: Gar 5 m uden hjzlpemidler (12)
Total score: 58"

Af CT-skanning af 16/3 2024 fremgar bl.a.:

"mand med flere infarkter pa MR. Symptomer er remitteret.

Beskrivelse:

Sammenlignet med den 5. marts 2024.

Undersggelsen viser arterioskleotiske plaks bilateralt medfgrende let senose af arteria carotis in-
terna bilateralt i halsen og i sifonen. | gvrigt ses abenstande halskar og cerebrale kar bilateralt."

Af hospitalsjournal af 16/3 2024 fremgar bl.a.:

"mand, sund og rask. Aktiv ryger.

Indlagt via TCI-klinikken grundet kortvarige symptomer i form af haengende mundvig og talebe-
svaer, som kunne ses/bekraeftes af sine kollegaer. Fuldt remitteret kort tid efter med mulig lidt
kognitiv tilbage. Har tidligere haft lign. synsforstyrrelser i 2 omgange. Troede at det var arbejdsre-
lateret. Ingen kardielle symptomer.

MR har verificeret 3 sma diffusionsrestriktioner i venstre hemisfaere. Blev udredt med CT af pree-
og intracerebral angio. Der ses arteriosklerotiske plaques bilat. med let stenose af carotis interna,
men ikke signifikant. Biokemi har vist totalkolesterol pd 5,5 og LDL pa 4. Blodtrykket svingende li-
ge i overkanten, sidste pa 124/85.

Upafaldende ekg og telemetri i % dggns tid. Objektivt upafaldende. Patienten er opstartet i dob-
belt trombocytheemmende behandling i 3 maneder, herefter monoterapi. Desuden opstartes ko-
lesterolmedicin. Ingen kgrselsforbud.

Henvises til ambulant ekkokardiografi. Suppleres med Halter i 3 dggn.

Patienten ses af ergoterapeut, anbefales opfglgning...

En maned sygmelding."

Samtykke givet til fglgende indgreb/undersggelse/behandling: Sagt til patienten: Du blev indlagt
pga. 3 sma blodpropper i venstre halvdel af hjernen, hvilket forklarer dine symptomer. Indtil vide-
re har vi ikke en klar forklaring pa disse, men samlet tror man det kunne vare livs-
stil/risikofaktorrelateret. Staerk anbefaling om rygestop og regulaer livsstil og regelmaessig motion.
Opstartes i 2 blodfortyndende medicin og kolesterolseenkende. Ved tilbagevendende symptomer
ma du vurderes af laege eller evt. 112. | forhold til blodtrykket anbefales opfglgning via ege leege.
Om et par uger vil anbefaling vaere hgjst 140/90. Vi har talt om henvisning til hjerteundersggelse,
bade med Holter og ultralyd."

Af hospitalsjournal af 16/3 2024 fremgar bl.a.:

"Ergoterapeutisk undersggelse og intervention

Ergo-/fysioterapeutisk undersggelse eller vurdering

Opstart af ergoterapeutisk vurdering. Set til kognitiv vurdering med pakketest. [Familiemedlem-
mer] er tilstede ved vurderingen.

Tillegskoder: ergoterapi
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Vurdering/konklusion
Opstart af ergoterapeutisk vurdering. Set til kognitiv vurdering med pakketest. [Familiemedlem-
mer] er tilstede ved vurderingen.

Terapeutens observationer, herunder anvendelse af personlige strategier: Fremstar kognitivt let
pafaldende, men bade patient og pargrende siger at det er kendetegnende for patienten. Saledes
ikke mistanke om tilkomne kognitive dysfunktioner.

Taler om at der efter udskrivelse i mere komplekse situationer kan opsta situationer med proble-
mer. At han tilbydes telefonisk opfglgning...

Plan

Anbefaler opfglgning...

Traen. m.relation til kognitive og intellektuelle funktioner
Neuromuskulzer bevaegelsesterapi”

Af hospitalsjournal af 16/3 2024 fremgar bl.a.:

"Funktion og faerdigheder, status
m Evne til at bevaege sig omkring: Fuldt mobil

Ernzaering, status
m Appetit - Normal appetit
m Tgrst - Normal tgrst - Ingen kvalme

Respiration, status
Normal respiration

Smerte og sanseindtryk, status
angiver ikke at have smerter.

Viden og udvikling, status

har talt med patient ang. rygestop og at vi kan hjalpe med en henvisning til dette.

Det gnsker han ikke. Har haft pause i 6 ar fgr ..., sa det mener han selv at kunne klare igen.
Yderlig er der talt om kost og alkohol."

Af hospitalsjournal af 16/3 2024 fremgar bl.a.:

"Udskrivningsstatus

Kort resume af indlaeggelsesforlgbet

Pt. indlaegges pa Neurologisk Senafsnit, Stroke Sengeafsnit, d. 15/3- 2024.

KI. 16:30 denne dag far pt. debut med indsaettende synsforstyrrelse, hvor ting bliver firdoblet. Han
er pa arbejde, da det sker. Kollega ser, at pt. er skaev i ansigtet. Pt. bliver utilpas og svimmel.
Symptomerne forsvinder kort tid efter. Har to gange tidligere oplevet samme symptomer, som
ogsa remitterede efter kort tid, som der ikke blev lavet nogle tiltag pa.
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MR-C: Flair-positive punktate iskaemiske laesioner i venstre cerebral hemisfzere.

CT-angio: Undersggelsen viser arteriosklerotiske plaks bilateralt medfgrende let stenose af arteria
carotis interna bilateralt i halsen og i sifonen. | gvrigt ses abenstaende halskar og cerebrale kar bi-
lateralt.

Grundet MR-scanningssvar indlaegges pt. til videre udredning og behandling.
Pt. er aktiv ryger og kendt med tidligere DVT.

Aftaler efter udskrivelsen

Pt. udskrives til eget hjem med opfglgning...

Pt. er opstartet i dobbeltpladehzemmere. Skal tage Acetylsalisylsyre til d. 16/6-24 og Grepid livs-
langt. Samt er han opstartet i Atorvastatin. Han far udleveret nyt medicin til de naste 3 dggn.

Pt. har faet pasat Holter dd, skal have pa i 7 dage. Obs AFLI.

Pt. far udleveret relevante pjecer om blodprop i hjernen...

Tilbudt henvisning til rygestop, gnsker det ikke.

Funktionsevnevurdering

m Vaske sig - Score: 0 - Ingen/ubetydelige begraensninger

m Af- og paklaedning - Score: 0 - Ingen/ubetydelige begransninger

m Ga pa toilettet - Score: 0 - Ingen/ubetydelige begraensninger

m Forflytte sig - Score: 0 - Ingen/ubetydelige begraensninger

m Faerdes i forskellige omgivelser - Score: 0 - Ingen/ubetydelige begraensninger
m Drikke - Score: O - Ingen/ubetydelige begraensninger

m Spise - Score: 0 - Ingen/ubetydelige begransninger

Funktion og faerdigheder. Status og opgaver efter udskrivelse/ overflytning
Pt. har vaeret remitteret og SSS-scoret 58 under indlaeggelse. Er selvhjulpen pa stuen. Er tilset af
ergo i dag, som vurderer, der ikke er behov for genoptraening. Opfglges...

Ernzering. Status og opgaver efter udskrivelse/overflytning
Spist og drukket sufficient under indlaeggelsen.

Kommunikation. Status og opgaver efter udskrivelse/overflytning
Orienteret i tid, sted og egen data.

Psykosocialt. Status og opgaver efter udskrivelse/ overflytning
Pt.'s aegtefeelle har vaeret med under indlaeggelsen. De kgrer sammen hjem efter udskrivelse.

Respiration og cirkulation. Status og opgaver efter udskrivelse/ overflytning
Pt. har haft telemetri pa under indlaeggelsen for obs AFLI. Far Holter pa dd.

Viden og udvikling. Status og opgaver efter udskrivelse/ overflytning
Pt. samtykker til udskrivelse.

Udskillelser. Status og opgaver efter udskrivelse/overflytning
Ustix er ia.
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Koordination ved udskrivelse
m Udskrivelsesplanlaegning - Planlagt udskrivelse til: Eget hjem. Dato: 16.03.24 19:30"

Af journal fra ergoterapeut af 5/4 2024 fremgar bl.a.:

"Der har veret foretage telefonisk opfglgning...

Pt. fortzeller at han har det godt. Er mere traet end vanligt. Talt hjernetraethed og vigtigheden af
flere sma hvil i Igbet af dagen uden stgj fra snak og bla skaerm. Pt. oplever ingen andre udfordrin-
ger. Er lidt hurtig snakkende og kommer med sjove bemaerkning, angiver dette som kendeteg-
nende for pt. Pt. fortaeller, at han forventer at starte langsom op med arbejde efter paske, ..., lig-
ger i garafstand, sa han kan gd hjem ved behov for hvil. Angiver at vaere igang med livsstilsaen-
dringer med fokus pa kosten. Dyrker i forvejen motion hvor ogsa pulsen komme op. Der vurderes
ikke behov for GOP. Vejledning til dig med blodprop i hjernen er gennemgaet og sendt.

Anbefalet tid hos egen laege til opfglgning pa blodtryks, malet er, at det er under 140/90 og kon-
trol af kolesteroltal om 3 maneder. Holter-monitorering svar i e-Boks indenfor 4-6 uger.

Der er fra ... vurderet ingen indikationkgrselsforbud.

Informeret om kritisk sygdom.

Opfglgning i klinik for karsygdomme om 3-6 mdr.

Afsluttes ... uden yderligere tiltag."

Af journal af 8/5 2024 fremgar bl.a.:

"...-arig herre kommer til afklarende hjerte-CT jeevnfgr notat ... af d. 22.03.2024. Der leegges ud
med en kalk score pa 17, hvilket er lige under 50 % percentil justeret for alder og kgn.

Derefter gas videre med angiografi. God billedekvalitet, ukompliceretundersggelse. Normalt afga-
ende koronar arterier i et hgjre dominant system. Helt diskrete diffuse forandringer men intet der
naermer sig at veere obstruktivt. De kardielle ekstra koronare forhold pa skanningen er upafalden-
de.

Vurdering/konklusion
Ikke tegn til betydende kranspulsare sygdom.

Plan - Afsluttes"

Af journal af 13/6 2024 fremgar bl.a.:

"Diagnoser:
K89 Transitorisk cerebral iskeemi

Kontakt tekst:
CVD arskontrol: Marts 2024, TCI tilfzelde, sympt helt remmiteret. Er i livslang grepid.

Sub.: Velebf fysisk, fraset at han har kognitive problemer i form af nedsat hukommelse, ordfin-
dingsbesveer, og problemer med struktur. Fraset dette fysisk helt remitteret.
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hjbt: 135/85 graenseforhgjet i lyset af tromboembloisk haendelse, rp amlodipin 5 mg x 1 dgl, nyt hj
bt om 6 uger."

Af journal fra neurologisk klinik af 4/9 2024 fremgar bl.a.:

"Resumé af behandlingsforlgb

Aktuelt

... mand indlagt i marts 2024 pa neurologisk afd., ... grundet akut, iskeemisk hjerneinfarkt i venstre
hemisfaere, bade i anterioreog posteriore kargebet. Iskeemiske lasioner placerede i venstre fron-
toparietale samt venstre corpus geniculatus/thalamus, venstre parietale og venstre occipitale lap.
| forbindelse med indlaeggelse udredt for hypercholesteroleemi samt hypertensio arterialis, som
han er i behandling for. Derudover aktiv rygning i mange ar, som han fortsat ggr, samt alkoholfor-
brug pa 30 genstande ugentlig.

Pt. har tidligere haft DVT i venstre ben i 2016 og var i behandling med Xarelto i 3 mdr.

Symptomerne ved indlaeggelsen var dobbeltsyn og haengende mundvig samt konstateret blikpa-
rese af arbejdskollega, hviket remittede. | de forugdende 24 timer havde pt. haft to lighende til-
faelde med samme symptomer, men mindre intensitet, som ogsa var forbigaende. Er blevet MR-
skannnete af cerebrum, som paviser tidligere naevnte forandringer og en angio CT, som blev be-
skrevet med lette arteriosklerotiske forandringer, men nar man kigger pa den kan man se, at der
er ca. 50 % stenosen i venstre a. carotis interna med naesten udelukkende hypodenst arterioskle-
rotisk plague med blgd komponent og en naesten udelukkende fgtal forsyning pa venstre side,
dvs. venstresidige bagre gebet naesten udelukkende forsynet af anteriore gebet. Siden hjernein-
farkter klager over hjernetreethed og husker darligt. Har mistet korttidshukommelsen og det pa-
virker hans arbejdsliv.

Blev udskrevet med Holtermonitorering, som har vaeret i.a. og ekkocardiografi, som har pavist
normale forhold. Umiddelbart ikke ngdvendigt med TEE grundet god visualisering af septum, i
transtorakal udredning

Pt benaegter bisymptomer.

Vurdering/konklusion

Minor stroke fra venstre hemisfaere bade anteriore og posteriore kargebet, som godt kan stamme
fra storkarssygdom, men ikke signifikante stenoser venstre a. carotis interna, men arteriosklerose
med blgd komponent og fgtal forsyning i venstre side, som godt kan forklare, at bagre gebet bli-
ver forsynet af carotis-arterier.

Som fglge efter hjernetreethed og hukommelsesproblemer med darlig korttidshukommelse som
passer godt med pavirkning af thalamus.

Plan

rp. neuropsykologisk undersggelse

grundet kognitive vanskeligheder som pavirket pt.s arbejdsliv til daglig efter hjerneinfarkt.

rp. trombofiliudredning grundet tidligere DVT.

Der konf. med min kollega fra neurovask. team for at kaste et blik paangio-CT, da jeg synes ude-
lukkende anteriore plaque kan forklare iskeemiske forandringer i bade anteriore og posteriore
bagre gebet. Hvis dette kan bekraeftes, sa burde jeg optrappe Atorvastatin til 80 mg x 1i stedet
for. Pt. har faet 3 mdr. dobbeltpladehammer og derefter Clopidogrel livslangt, og skal fortsaette
sadan.
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Der er bestilt trombofiliudredning.
Hvis pt. skal gges i Atorvastatin, skriver jeg hastebrev til e-boks, og jeg skriver ogsa til pt. vedr.
trombofiliudredning."

Af journal fra egen laege af 23/9 2024 fremgar bl.a.:

"Mgder til samtale/tjek ovenpa TCl i marts mdr.
Forlgb som fglger: TCl tilfeelde d. 15/3. Efterflg. Trombofiliudredning, som viser forhgjet faktor VIl
samt forhgjet beta 2 glycoprotein. | blodfortydende behandling livslangt.

Fortsatte symptomer i form af hjernetraethed. Primaer symptomer i form af kognitive udfordringer
i form af manglende evne til struktur, overblik og nedsat hukommelse. Har selverklaeret funkti-
onsniveau pa 50 % af hvad han havde inden TCl tilfaelde. Har saledes matte anszaette en medarbej-
der mere til at hjeelpe med at drive virksomhed, da han har svaert ved ovenstaende.

Herudover svaer almen traethed. Er flittig med selvtraening mhp at genvinde funktionsniveau.

Han beskriver tilstanden som overvejende stationar siden TCI.

Obj: Somatisk ia, neurologisk ia. Fremtraeder klinisk ej heller med tegn pa depression. Samlet og
relevant. Norm psykomotorisk tempo."

Af brev fra klagerens advokat af 3/10 2024 fremgar bl.a.:

"1 GENERELT

1.1 | har ved meddelelse til [klageren] den 8. maj 2024 afvist [klagerens] ansggning om udbetaling

ved kritisk sygdom pa baggrund af blodpropper i hjernen med fglgende begrundelse:
'Da du ikke har haft objektive neurologiske udfaldssymptomer af mere end 24 timers varighed,
opfylder du ikke forsikringsbetingelserne ved visse kritiske sygdomme. Jeg vedlaegger en kopi af
dine forsikringsbetingelser se § 4 H.'

1.2 Vi er uenige i jeres vurdering, og mener, at [klageren] er omfattet af jeres forsikringsbetingel-
sers § 4 H og dermed har ret til udbetaling ved kritisk sygdom.

2 FORL@B

2.1 [Klageren] ringer den 15. marts 2024 til vagtlaegen, idet han oplever symptomer med dobbelt-
syn og blikparese. Han oplyser i den forbindelse til vagtlaegen, at dette er tredje gang, at han op-
lever ‘anfald med dobbeltsyn'. Vagtlaegen henviser [klageren] til ... sygehus. Se hertil vagtlaegens
journal af 15. marts 2024 (bilag 2.1).

2.2 [Klageren] indlaegges den 15. marts 2024 (herefter 'Indlaeggelsesdatoen') med symptomer i
form af haengende mundvige, synsforstyrrelser (i form af bl.a. dobbeltsyn og blikparese) samt ta-
lebesvaer. Symptomerne var observeret af kollegaer pa [klagerens] arbejdsplads. En MR- og CT-
scanning viste, at symptomerne skyldes tre sma blodpropper i venstre halvdel af hjernen. [Klage-
ren] bliver bedt om at sygemelde sig en maned. Af samme journal fremgar endvidere, at [klage-
ren] i en periode pa 24 timer op til indlaeggelsen har haft to lignende tilfeelde med samme symp-
tomer. Se hertil laegens journal af 15. marts 2024 (bilag 2.2), hvoraf der bl.a. fremgar:

'Du blev indlagt pga. 3 smd blodpropper i venstre halvdel af hjernen, hvilket forklarer dine

symptomer.

(...)
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Indlagt via TCI-kliniken grundet kortvarige symptomer i form af haengende mundvige og tale-
besveer, som kunne ses/bekraeftes af sine kollegaer. Har tidligere haft lign. synsforstyrrelser i 2
omgange. Troede at det var arbejdsrelateret. Ingen kardielle symptomer. MR har verificeret 3
sma diffusionsrestriktioner i venstre hemisfaere. Blev udredt med CT af prae- og intracerebral
angio. Der ses arteriosklerotiske plaques bilat. med let stenose af carotis interna, men ikke sig-
nifikant.".

2.3 [Klageren] udskrives den 16. marts 2024, jf. bilag 2.2.
2.4 [Klageren] far i forleengelse heraf hjeelp til at anmelde skaden om kritisk sygdom ved jer.
2.5 Den 8. maj 2024 sender | meddelelse om afvisning af [klagerens] ansggning om udbetaling.

2.6 [Klageren] har, siden han blev udskrevet den 16. marts 2024, Ipbende veeret i dialog med lee-
gen omkring sine symptomer, herunder bl.a.:

2.6.1 Ved laege den 5. april 2024 (bilag 2.6.1), hvoraf der bl.a. fremgar:
'Er mere traet end vanligt. Talt hjernetraethed og vigtigheden af flere sma hvil i Igbet af dagen
uden stgj fra snak og blg skaerm.’

2.6.2 Ved laege den 13. juni 2024 (bilag 2.6.2), hvoraf der bl.a. fremgar:
'(...) han har kognitive problemer i form af nedsat hukommelse, ordfindingsbesvaer, og proble-
mer med struktur. Fraset dette, fysisk helt remitteret’

2.6.3 Ved laege den 26. juli 2024 (bilag 2.6.3), hvoraf der bl.a. fremgar:
'Pt. arbejder som... Siden udskrivningen skullet have en ekstra person til at arbejde.

Symptomerne ved indlaeggelsen var dobbeltsyn og haeangende mundvige samt konstateret blik-
parese af arbejdskollega, hvilket remitterede. | de forudgdende 24 timer havde pt. haft to lig-
nende tilfaelde med samme symptomer, men mindre intensitet, som ogsd var forbigdende.'

(...)

'Siden hjerneinfarkter klager over hjernetraethed og husker ddrligt. Har mistet korttidshukom-
melsen og det pavirker hans arbejdsliv.’

(...)

'Som fglge efter hjernetraethed og hukommelsesproblemer med darlig korttidshukommelse
som passer godt med pavirkning af thalamus.'

2.6.4 Ved lege den 23. september 2024 (bilag 2.6.4), hvoraf der bl.a. fremgar:
'Fortsat symptomer i form af hjernetreethed. Primaer symptomer i form af kognitive udfordrin-
ger i form af manglende evne til struktur, overblik og nedsat hukommelse.

Har selverklzeret funktionsniveau pa 50 % af, hvad han havde inden TCI tilfeelde. Har sdledes
mdtte ansaette en medarbejder mere til at hjeelpe med at drive virksomhed, da han har sveert
ved ovenstdende.

Herudover svaer almen traethed. Er flittig med selvtraening mhp. at genvinde funktionsniveau.
Han beskriver tilstanden som overvejende stationaer siden TCI.'
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2.7 Det er saledes tydeligt, at [klageren] Igbende siden Indlaeggelsesdatoen ved laegelig konsulta-
tion har faet konstateret maerkbare, invaliderende og varige symptomer fra blodpropperne i form
af massiv hjernetraethed, nedsat korttidshukommelse, koordineringsproblemer mv.

2.8 Det bemaerkes, at der ved to separate lzegebesgg, hhv. ved laegebesgg pa Indleeggelsesdatoen
den 15. marts 2024 samt ved leegebespg den 26. juli 2024 (bilag 2.2 og bilag 2.6.3) er noteret, at
[klageren] har haft to episoder med lignende symptomer 24 timer fgr indleeggelsen.

2.9 [Klagerens] symptomer pavirker ikke alene [klagerens] privatliv, men ogsa [klagerens] arbejds-
liv. [Klagerens] symptomer bevirker konkret, at hans funktionsniveau er nedsat med 50 % i for-
hold til Indleeggelsesdatoen, hvorfor han har vaeret ngdsaget til at ansatte en ekstra medarbejder,
som skal varetage de opgaver, [klageren] fgr stod for. Dette er seerligt koordinationsopgaver i for-
bindelse med den daglige drift, hvor struktur, overblik og hukommelse er kernekompetencer for
at Igse en sadan arbejdsopgave tilfredsstillende. Som det fremgar af bilag 2.6.1 til 2.6.4, har [kla-
gerens] tilstand siden Indleeggelsesdatoen bevirket, at han ikke er i stand til at varetage sadanne
koordinationsopgaver.

3 FORSIKRINGSBETINGELSERNES § 4 H

3.1 | hari afvisning af [klagerens] krav henvist til forsikringsbetingelsernes § 4 H. Heraf fremgar:
'En akut beskadigelse af hjernen eller hjernestammen, med samtidig opstdede objektive neuro-
logiske udfaldssymptomer af mere end 24 timers varighed, og
som enten skyldes:
a) en spontant eller traumatisk opstdet blodansamling i hjernen eller mellem hjernehinderne,
som fglge af et bristet blodkar eller en misdannelse i hjernens kar, eller
b) en forsneevring eller tillukning af en pulsdare opstdet i hjernen pga. en emboli eller trombose.'
(min understregning)

3.2 Der er saledes tre kumulative betingelser, som alle skal vaere opfyldt:

1) akut beskadigelse af hjernen eller hjernestammen,

2) samtidig opstaede objektive neurologiske udfaldssymptomer af mere end 24 timers varighed,
og

3) objektive neurologiske udfaldssymptomer, som skyldes én af de i litra a eller b naevnte tilfeelde.

3.3 Til opfyldelse af 1. betingelse, fremgar det videre af forsikringsbetingelsernes § 4 H, at:
'Hjernebeskadigelsen skal have medfart blivende neurologiske udfald svarende til hjernebeska-
digelsen, og veere pavist ved en hjernescanning (CT/MR).

Tilfaelde, hvor en blodprop i hjernen ikke er pavist ved CT/MR-scanning er omfattet af forsik-
ringsdaekningen, hvis samtlige klassiske kliniske tegn pd blodprop i hjernen er opfyldt, og der er
blivende neurologiske udfald svarende til hjernebeskadigelsen (vurderet tidligst efter 3 mdne-
der) i form af lammelser, faleforstyrrelser, synsforstyrrelser, taleforstyrrelser, gangbesveer, ko-
ordinations- eller bevidsthedsforstyrrelse.'

(min understregning)

3.4 Det bemeerkes, at | i afvisning af [klagerens] krav, jf. pkt. 1.1, alene anfgrer, at afvisning skyl-
des, at [klageren] ikke har haft objektive neurologiske udfaldssymptomer af mere end 24 timers
varighed. | anerkender saledes, at betingelse 1 og 3 er opfyldt, men ikke, at [klagerens] sympto-
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mer har haft en varighed pa mere end 24 timer (betingelse 2). For god ordens skyld behandles alle
tre betingelser dog nedenfor.

3.5 Betingelse 1 — Akut beskadigelse af hjernen eller hjernestammen

3.5.1 Som anfgrt i pkt. 2.2 kan det ikke anfaegtes, at [klageren] har faet foretaget en CT- og MR-
scanning, som har pavist blodpropperne, og det fremgar videre, jf. bilag 2.2, at disse blodpropper
er direkte arsag til de symptomer, [klageren] har. Betingelse 1 er saledes opfyldt, safremt der mi-
nimum 3 maneder efter Indlaeggelsesdatoen er konstateret 'blivende neurologiske udfald svaren-
de til hjernebeskadigelsen’, jf. pkt. 3.3.

3.5.2 Det fremgar videre af forsikringsbetingelserne, at 'koordinations- eller bevidsthedsforstyrrel-
ser' rubriceres som blivende neurologiske udfald, jf. pkt. 3.3. Leegebesggene af 26. juli 2024 og 23.
september 2024, jf. bilag 2.6.3 og 2.6.4, dokumenterer, at [klageren] har invaliderende sympto-
mer som hjernetreethed, hukommelsesproblemer og herunder generelle problemer med struktur
og overblik. Det er vores vurdering, at disse symptomer utvivisomt omfattes af som minimum 'ko-
ordinationsforstyrrelser', men ogsa kan anses som en 'bevidsthedsforstyrrelse'. Ankenavnet for
Forsikring har ligeledes i sag 72.237 af 17. marts 2008 og sag 90.582 af 16. august 2017 anfgrt, at
netop sadanne symptomer kan anses som objektive neurologiske udfaldssymptomer med en va-
righed udover 24 timer.

3.5.3 Da symptomerne samtidig objektivt er laegeligt konstateret hhv. mere end fire maneder og
mere end seks maneder efter Indlaeggelsesdatoen, opfylder dette dermed ogsa forsikringsbetin-
gelsernes krav om, at de blivende neurologiske udfald tidligst kan konstateres tre maneder efter
Indlaeggelsesdatoen, jf. pkt. 3.3.

3.5.4 Betingelse 1 er dermed opfyldt.

3.6 Betingelse 2 — Samtidig opstaede objektive neurologiske udfaldssymptomer af mere end 24
timers varighed

3.6.1 'Objektive neurologiske udfaldssymptomer' skal forstas samstemmende med 'neurologiske
udfald'. Hvorvidt symptomerne kan anses som objektive, ma alt andet lige vaere opfyldt, hvis en
lege har konstateret dette. Det er vores vurdering, at [klageren] opfylder dette pa to mader.

3.6.2 Som dokumenteret ovenfor i pkt. 3.4 er [klagerens] symptomer udtryk for koordinations- og
bevidsthedsforstyrrelser, som forsikringsbetingelserne har angivet som ‘neurologiske udfald'. Da
disse er konstateret ved flere legebesgg over en leengere periode, er kravet til 24 timers varighed
dermed opfyldt.

3.6.3 Dertil bemaerkes det, at der ved to separate laegebesgg, hhv. ved lsegebesgg pa Indleeggel-
sesdatoen den 15. marts 2024 samt ved leegebesgg den 26. juli 2024 (bilag 2.2 og bilag 2.6.3) er
noteret, at [klageren] har haft to episoder med lignende symptomer 24 timer fgr indleeggelsen.
Disse symptomer blev konstateret som bl.a. dobbeltsyn, ha&angende mundvige samt konstateret
blikparese. Der er saledes ogsa i dette tilfaelde konstateret klassiske og objektive neurologiske ud-
faldssymptomer af mere end 24 timers varighed. Ankenavnet for Forsikring har i sag 89.757 af
14. december 2016, anfg@rt, at episoder med lignende symptomer op til indlaeggelse ogsa vil do-
kumentere, at en person har haft symptomer i mere end 24 timer.
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3.6.4 Den vedvarende karakter af de i pkt. 3.6.2 og 3.6.3 naevnte symptomer, som er klinisk aner-
kendte som neurologiske udfald, opfylder saledes de i forsikringsbetingelserne omtalte krav hertil.

3.6.5 Betingelse 2 er dermed opfyldt.

3.7 Betingelse 3 — Objektive neurologiske udfaldssymptomer

3.7.1 Som anfgrt ovenfor, jf. pkt. 3.4 og 3.6, kan [klagerens] symptomer rubriceres som objektive
neurologiske udfaldssymptomer. Betingelse 3 er saledes opfyldt, hvis disse skyldes én af omstaen-
dighederne navnt i pkt. 3.1.

3.7.2 Som det tidligere ligeledes er dokumenteret, er symptomerne et udslag af [klagerens] blod-
propper, hvilket er omfattet af de omsteendigheder, som er listet i pkt. 3.1.

3.7.3 Betingelse 3 er dermed opfyldt.

4 KRAV OM UDBETALING AF BEL@®B GRUNDET VARIG KRITISK SYGDOM

4.1 Sammenfattende er alle tre betingelser for udbetaling ved kritisk sygdom opfyldt, hvilket un-
derbygges af de tre afggrelser fra Ankenaevnet for Forsikring. Der er navnlig pavist akutte og vari-
ge neurologiske skader, symptomerne har varet lengere end 24 timer, og de er direkte relateret
til de paviste blodpropper.

4.2 AP Pension bedes saledes omggre sin beslutning af 8. maj 2024 og i stedet udbetale det belgb,
[klageren] har krav pa."

Af vejledende forsikringsmedicinsk vurdering af 29/10 2024 fra Videncenter for Helbred & For-

sikring fremgar bl.a.:

"Vejledende forsikringsmedicinsk vurdering - visse Kritiske Sygdomme
Videncenter for Helbred & Forsikrings lzegelige konsulenter har foretaget en vejledende forsik-
ringsmedicinsk vurdering af, om kriterierne for deekning ved visse Kritiske Sygdomme er opfyldte.

Forsikrede blev indlagt den 15. marts 2024 grundet pludseligt opstaede synsforstyrrelser. Symp-
tomerne remitterede efter fa minutter og objektiv neurologisk undersggelse var normal ved ind-
leggelsen. MR-skanning af hjernen viste sma akutte infarkter i venstre hemisfaere.

| efterforlgbet har forsikrede haft gener i form af hjernetraethed og kognitive udfordringer, her-
under hukommelsesbesvaer.

Ud fra de fremsendte helbredsoplysninger vurderer Videncentrets lsegelige konsulenter, at krite-
rierne i paragraf H for diagnosen 'blodprop i hjernen' ikke er opfyldte. Baggrunden for vurderin-
gen er, at der indenfor 24 timer efter symptomdebut er beskrevet remission af de neurologiske
symptomer og normal objektiv neurologisk undersggelse. Endvidere er hjernetreethed og kogniti-
ve gener uspecifikke for infarktlokalisationen."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"§ 4. Kritisk sygdom
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Forsikringen dakker visse kritiske sygdomme, hvis forsikrede i forsikringstiden, jf. § 2, stk. 2 har
faet stillet en diagnose, som beskrevet i §§ 4 A-@.

H: Hjerneblgdning eller blodprop i hjernen (apopleksi) med blivende fglger
En akut beskadigelse af hjernen eller hjernestammen, med samtidig opstdede objektive neurolo-
giske udfaldssymptomer af mere end 24 timers varighed, og som enten skyldes;

a) en spontant eller traumatisk opstdet blodansamling i hjernen eller mellem hjernehinderne,
som fglge af et bristet blodkar eller en misdannelse i hjernens kar, eller
b) en forsnaevring eller tillukning af en pulsare opstaet i hjernen pga. en emboli eller trombose.

Hjernebeskadigelsen skal have medfgrt blivende neurologiske udfald svarende til hjernebeskadi-
gelsen, og vaere pavist ved en hjernescanning (CT/MR).

Tilfselde hvor en blodprop i hjernen ikke er pavist ved CT/MR-scanning er omfattet af forsikrings-
daekningen, hvis samtlige 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.

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

Undtaget fra forsikringsdaekningen er transitorisk cerebral iskeemi (TCl)/transitorisk iskaemisk at-

tak (TIA), tidligere hjerneinfarkter pavist tilfaeldigt ved hjernescanning (CT/MR) og blodpropper el-
ler blgdninger i den perifere del af nerveveaevet, dvs. udenfor hjernen (f.eks. gjne, gre, hypofyse)."

Navnet udtaler:

Klageren blev indlagt den 15/3 2024 med blodprop i hjernen. Han gnsker, at selskabet udbeta-
ler engangsbelgb ved kritisk sygdom. Selskabet har afvist at udbetale belgbet med henvisning

til, at diagnosekriterierne i forsikringsbetingelserne ikke er opfyldt.

Selskabet har anfgrt, at deekning ved blodprop i hjernen forudsaetter, at der var "samtidigt op-
stdede objektive neurologiske udfaldssymptomer af mere end 24 timers varighed", idet objekti-
ve neurologiske udfaldssymptomer er defineret som "lammelser, fgleforstyrrelser, synsforstyr-
relser, taleforstyrrelser, gangbesvaer, koordinations — eller bevidsthedsforstyrrelse". Selskabet
har anfgrt, at der i klagerens tilfaelde ikke er laegefaglig dokumentation for objektive neurologi-
ske udfaldssymptomer af mere end 24 timers varighed. Der er i de tidsnaere lagelige akter be-

skrevet kortvarige symptomer, fuld remission og normale neurologiske forhold inden for 24
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timer. Desuden var den objektive undersggelse ved indlaeggelsen upafaldende. Selskabet har
anfgrt, at klagerens udfordringer med hukommelse, overblik, kompleks forstaelse og sociale
sammenhange ikke udggr objektive neurologiske udfaldssymptomer, og at disse udfordringer i
gvrigt forst er tilkommet senere. Selskabet har anfgrt, at en leegekonsulent med speciale i neu-
rologi har vurderet, at klageren ikke opfylder forsikringsbetingelserne, idet klageren var fuldt
remitteret inden for 24 timer. Videncenter for Helbred og Forsikring har den 29/10 2024 ligele-
des vurderet, at klageren ikke opfylder forsikringsbetingelserne, idet der inden for 24 timer
efter symptomdebut er beskrevet remission af de neurologiske symptomer og normal objektiv
undersggelse, ligesom klagerens hjernetraethed og kognitive gener er uspecifikke for infarktlo-

kalisationen.

Klageren har anfgrt, at hans symptomer med nedsat hukommelse, manglende overblik, nedsat
overskud og begraenset forstaelse for komplekse processer er omfattet af forsikringsbetingel-
serne som "koordinations- eller bevidsthedsforstyrrelser". Klageren har anfgrt, at han ved flere
legebes@g over en leengere periode har faet konstateret, at de neurologiske udfald er til stede.
Blandt andet har den neuropsykologiske undersggelse i januar 2025 bekreaeftet, at der er store
udfordringer med kognitiv sveekkelse. Klageren har anfgrt, at han inden for 24 timer inden sin
indlzeggelse havde to gvrige episoder med lignende symptomer, hvorfor der er konstateret ob-
jektive neurologiske udfaldssymptomer af mere end 24 timers varighed. Allerede ved indlaeg-
gelsen blev der konstateret symptomer som synsforstyrrelser, talebesvaer og haengende mund-
vige. Klageren har anfgrt, at hans funktionsniveau er nedsat med 50 % i forhold til indlaeggel-

sesdatoen, og at det seerligt er koordinationsopgaver som er udfordrende.

Det fremgar af hospitalsjournal af 15/3 2024, at klageren "kommer til vurdering i TCl-klinikken
grundet pludseligt indszettende synsforstyrrelse kl. 16.30. Kollega bemaerkede, at han var skaev
i ansigtet. Kan ikke naarmere praecisere, hvilken side han hang i. Fuldt remitteret efter ganske
kort tid. Har oplevet lignende synsforstyrrelse to gange tidligere. Arbejder 80 timer ugentligt...
Drikker 30 genstande ugentligt. Ryger og har 42 pakkear bag sig. MR cerebrum endnu ikke be-

skrevet men gennemset med laege..., hvor der findes infarkter occipitalt".
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Det fremgar af CT-skanning af 16/3 2024, at "mand med flere infarkter pa MR. Symptomer er

remitteret".

Det fremgar af hospitalsjournal af 16/3 2024: "mand, sund og rask. Aktiv ryger. Indlagt via TCI-
klinikken grundet kortvarige symptomer i form af haangende mundvig og talebesvaer, som kun-

ne ses/bekraeftes af sine kollegaer. Fuldt remitteret kort tid efter med mulig lidt kognitiv tilba-

n

ge".

Det fremgar af hospitalsjournal af 16/3 2024, at klageren "Fremstar kognitivt let pafaldende,
men bade patient og pargrende siger at det er kendetegnende for patienten. Saledes ikke mis-

tanke om tilkomne kognitive dysfunktioner".

Det fremgar af hospitalsjournal af 16/3 2024, at "Pt. har veeret remitteret og SSS-scoret 58 un-
der indlaeggelse. Er selvhjulpen pa stuen. Er tilset af ergo i dag, som vurderer, der ikke er behov

for genoptraening".

Det fremgar af journal af 13/6 2024, at klageren er "Velebf fysisk, fraset at han har kognitive
problemer i form af nedsat hukommelse, ordfindingsbesvaer, og problemer med struktur. Fra-

set dette fysisk helt remitteret".

Det fremgar af journal fra egen laege af 23/9 2024, at klageren har "Fortsatte symptomer i form
af hjernetraethed. Primaer symptomer i form af kognitive udfordringer i form af manglende ev-
ne til struktur, overblik og nedsat hukommelse. Har selverklaeret funktionsniveau pa 50 % af
hvad han havde inden TCl tilfeelde. ... Herudover sveer almen traethed. Er flittig med selvtraening
mhp at genvinde funktionsniveau. Han beskriver tilstanden som overvejende stationeer siden
TCI. Obj: Somatisk ia, neurologisk ia. Fremtraeder klinisk ej heller med tegn pa depression. Sam-

let og relevant. Norm psykomotorisk tempo".
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Det fremgar af vejledende forsikringsmedicinsk vurdering af 29/10 2024 fra Videncenter for
Helbred & Forsikring, at "Forsikrede blev indlagt den 15. marts 2024 grundet pludseligt opstae-
de synsforstyrrelser. Symptomerne remitterede efter fa minutter og objektiv neurologisk un-
dersggelse var normal ved indlaeggelsen. MR-skanning af hjernen viste sma akutte infarkter i
venstre hemisfaere. | efterforlgbet har forsikrede haft gener i form af hjernetraethed og kogniti-
ve udfordringer, herunder hukommelsesbesveer. Ud fra de fremsendte helbredsoplysninger
vurderer Videncentrets laegelige konsulenter, at kriterierne i paragraf H for diagnosen 'blodprop
i hjernen' ikke er opfyldte. Baggrunden for vurderingen er, at der indenfor 24 timer efter symp-
tomdebut er beskrevet remission af de neurologiske symptomer og normal objektiv neurologisk
undersggelse. Endvidere er hjernetraethed og kognitive gener uspecifikke for infarktlokalisatio-

nen-.

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes § 4 H, at forsikringen daekker: "Hjerneblgdning eller
blodprop i hjernen (apopleksi) med blivende fglger. En akut beskadigelse af hjernen eller hjer-
nestammen, med samtidig opstaede objektive neurologiske udfaldssymptomer af mere end 24
timers varighed, og som enten skyldes; a) en spontant eller traumatisk opstaet blodansamling i
hjernen eller mellem hjernehinderne, som fglge af et bristet blodkar eller en misdannelse i
hjernens kar, eller b) en forsnaevring eller tillukning af en pulsare opstaet i hjernen pga. en em-
boli eller trombose. Hjernebeskadigelsen skal have medfgrt blivende neurologiske udfald sva-
rende til hjernebeskadigelsen, og veere pavist ved en hjernescanning (CT/MR). Tilfaelde hvor en
blodprop i hjernen ikke er pavist ved CT/MR-scanning er omfattet af forsikringsdaekningen, hvis
samtlige klassiske kliniske tegn pa blodprop i hjernen er opfyldt, og der er blivende neurologi-
ske udfald svarende til hjernebeskadigelsen (vurderet tidligst efter 3 maneder) i form af lam-
melser, foleforstyrrelser, synsforstyrrelser, taleforstyrrelser, gangbesvaer, koordinations- eller
bevidsthedsforstyrrelse. Diagnosen skal vaere stillet pa en neurologisk eller neurokirurgisk afde-
ling eller vaere bekraeftet af en neurologisk speciallege, og anden arsag til de neurologiske fgl-

ger skal veere udelukket".

Naevnet bemaerker, at det er klageren, der skal bevise rigtigheden af sit krav.
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Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at han opfylder diag-
nosekriterierne i forsikringsbetingelsernes § 4 H. Naevnet kan derfor ikke kritisere, at selskabet

har afvist at udbetale forsikringssum ved kritisk sygdom.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det ikke er godtgjort, at klageren har faet "samtidig

opstaede objektive neurologiske udfaldssymptomer af mere end 24 timers varighed".

Naevnet har i den forbindelse lagt veegt pa Videncenter for Helbred og Forsikrings medicinske
vurdering af 29/10 2024, hvor det vurderes, at forsikringskriterierne ikke er opfyldt, idet der
inden for 24 timer efter symptomdebut er beskrevet remission af de neurologiske symptomer
og normal objektiv neurologisk undersggelse, og idet klagerens hjernetraethed og kognitive

gener er uspecifikke for infarktlokalisationen.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det fremgar af hospitalsjournaler af 15/3 og 16/3 2024, at

klageren er fysisk fuldt remitteret.
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

e

Peter Thgnnings



