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mod
Alm. Brand Forsikring A/S

Midtermolen 7
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har daekning for visse kritiske sygdomme. | klageskema samt brev af 28/2

2025 har klageren bl.a. anfgrt:

"Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Udbetaling af forsikringssum

Jeg er uforstaende overfor, at AlIm. Brand ikke har taget hele mit forlgb og de fglger, jeg har faet
efter blodproppen, med i betragtning. Jeg vil derfor anmode om, at sagen bliver gennemgaet og
genvurderet af Ankenaevnet for Forsikring.

Til at starte med vil jeg gerne give et billede af, hvordan jeg er som menneske:

Jeg har altid taget hand om mine udfordringer og min livssituation, og det har jeg ogsa gjort den-
ne gang. Da jeg blev indskrevet pa sygehuset efter at have faet konstateret blodproppen, var mit
mal at komme derfra med mit kgrekort, sa jeg hurtigst muligt kunne starte i arbejde igen. | bag-
klogskabens klare lys kan jeg se, at jeg har keempet for hardt for at overvinde min traethed, ned-
satte hukommelse og manglende overblik i mit job og i min hverdag. Alle disse udfordringer kom i
dagene, ugerne og manederne efter blodproppen, og jeg keemper stadig med dem hver eneste
dag.

Dokumentation af diagnose og symptomer:

Alm. Brand anfaegter, at der ikke foreligger dokumentation for diagnosen samt, at den ikke er stil-
let af en neurologisk specialleege.

Ifglge bilag 2 er det dokumenteret via scanning, at jeg den 21.09.2022 fik et frisk infarkt i hgjre
temporallap. Derudover er der i bilag 1 (side 7) beskrevet fglgende symptomer: Jeg er treaet, har
hovedpine, og at hgjre gje haenger. | bilaget star der skrevet, at det er sket den 22. og 23. sep-
tember 2022, men det er ikke de korrekte datoer. Den 21.09.2022 kontaktede jeg vagtlaegen om
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eftermiddagen, da jeg havde det darligt. Samme dag om morgenen fik jeg det darligt og havde en
periode pa ca. 30 minutter, hvor min hukommelse var vaek. Vagtleegen vurderede, at jeg muligvis
havde haft et infarkt i hjernen og igangsatte medicinsk behandling samt aftalte tid til undersggel-
se for mistanke om infarkt i hjernen den efterfglgende dag pa [hospital].

Jaevnf@r ovenstaende er det dokumenteret (se bilag 1), at infarktet fandt sted den 21.09.2022, og
symptomerne, der er beskrevet i notatet den 22.09.2022, skal laeses som symptomer, der starte-
de den 21.09.2022, hvor infarktet opstod, og fortsatte de efterfglgende dage. Symptomerne, der
beskrives fra hospitalet, er fglgende: 'oplever traethed, hovedpine og at hgjre gje haenger'. Dette
dokumenterer, at jeg har symptomer grundet blodproppen bade den 21. og 22. september 2022.
Derudover kommer alle de symptomer (nedsat overblik, nedsat hukommelse, nedsat evne til at
planlaegge, nedsat tempo osv. — se bilag 9), som jeg efterfglgende har og stadig keemper med.

Alm. Brand papeger, at diagnosen ikke er dokumenteret af en speciallaege, men ifglge bilag 11 har
hjerneskadekoordinator [X] haft kontakt til [hospital 1], som oplyser at laege [Y] har konfereret
med neurologisk overlaege [Z]. Dette betyder, at overlaege [Z] star inde for diagnosticeringen og
den behandling, der blev ivaerksat.

Tidslinje for mit forlgb:
For at give et overblik over min sag, har jeg nedenfor lavet en tidslinje over forlgbet:

e 21.09.2022: Hgjresidig temporal blodprop. Jeg bliver ringet op af min kaereste kl. 08:30, som
opdager, at jeg er konfus, har sveert ved at tale, og hukommelsen er nedsat samt at jeg ikke
husker tid og sted.

e 21.09.2022 kl. 18: Undersggelse pa [hospital 2], skadestuen. Starter hjertemagnyl behandling.

e 22.09.2022: Undersggelse pa [hospital], hjerne- og nerveambulatoriet. Blodproppen konsta-
teres d. 21.09.2022. Symptomerne, der observeres, er: hovedpine, haengende hgjre gje og
treethed. (Der er sket en fejl i datoen i bilaget. Korrekt dato er d. 21.09.2022 og 22.09.2022).
Efter undersggelsen burde jeg vaere blevet henvist til ergoterapeut ifglge geeldende procedu-
rer, men pa grund af en fejl blev jeg ikke indkaldt til samtale fgr senere.

e 23.09.2022: Laegebespg — laner blodtryksapparat (se bilag 4).

e 26.09.2022: Leegebes@g — opfelgning efter blodproppen.

e 10.10.2022: Laegebespg — blodprgver.

e 11.10.2022: Leegebes@g — opfelgning af blodtryk.

e 24.10.2022: Samtale med ergoterapeut [W] pa [hospital]. (Fejl i indkaldelse til ergoterapeut,
som blev opdaget).

e 26.10.2022: Undersggelse af ergoterapeut [W]. Indstilles til udarbejdelse af NPU.

e 22.11.2022: Korrespondance med laege vedrgrende traethed.

e 24.11.2022: Legebespg — traethed som fglge af blodprop.

e 19.12.2022: NPU (Bilag 6).

e 15.08.2023: Kontakt til [psykolog] pga. ekstrem traethed og hukommelsestab.

e 19.12.2023: Udarbejdelse af GOP af ergoterapeut [W] (Bilag 7).

e 20.12.2023: GOP modtages af [kommunes] Sundhedscenter (Bilag 8).

e April 2024: Ergoterapeut [Q] udarbejder oversigt over mine funktionsnedseettelser (Bilag 9).

e 29.05.2024: Udtalelse fra egen laege til Alm. Brand (Bilag 10).

e 19.07.2024: Notat om kontakt til [hospital] og bekrzeftelse af neurologisk vurdering (Bilag 11).

e 11.11.2024: Ergoterapeutisk slutstatus fra [Q] sendt til egen leege (Bilag 12).
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o Afggrelse fra forsikringsselskabet (Bilag 13).

Uenighed med Alm. Brands vurdering:

Jeg er ikke enig i, at der ikke var neurologiske udfald i forbindelse med undersggelsen den 22. sep-
tember 2022. | bilag 1 star der netop, at jeg var meget traet, havde hovedpine, og at hgjre gje
hangte. Det er heller ikke korrekt, at der gik 2 maneder, fgr jeg kontaktede egen laege. Som det
fremgar af bilag 4, havde jeg kontakt med egen laege seks gange i de efterfglgende 2 maneder. Jeg
gar normalt aldrig til laege, sa det, at jeg havde kontakt med laegen seks gange pa 2 maneder alene
om blodproppen, vidner om, at jeg var meget udfordret og havde brug for hjzlp.

Det er korrekt, at der gik 3 maneder, fgr NPU’en blev lavet. Som tidligere beskrevet skyldtes dette
en fejl fra [hospital]. Jeg blev fgrst kontaktet af ergoterapeut [W] en maned efter blodproppen og
den forsinkede indstilling til NPU. Jeg er blevet oplyst, at ventetiden pa at fa udarbejdet en NPU
kan vaere 2-3 maneder (Bilag 6).

NPU’en dokumenterer ikke sikre neurologiske udfald, men beskriver, at jeg sidst pa dagen oplever
traethed og har brug for gget strukturering og planlaegning i min hverdag. Bilag 9 beskriver de ud-
fordringer, jeg stadig keemper med, herunder traethed, nedsat hukommelse og overblik, samt
problemer med at fastholde traden i samtaler. Jeg er fortsat ikke i stand til at varetage et fuldtids-
job.

Forsikringsbetingelser fra Alm. Brand og Lignende Kendelse (101703) fra Ankenavnet for Forsik-
ring

| forbindelse med min klagesag @nsker jeg at henvise til de relevante forsikringsbetingelser fra
Alm. Brand under forsikringsbetingelser punkt E, som vedrgrer deekning ved hjerneblgdning eller
blodprop i hjernen (apopleksi). Alm. Brands betingelser specificerer, at der skal vaere:

e Objektive neurologiske udfaldssymptomer af mere end 24 timers varighed, som enten
skyldes et infarkt forarsaget af emboli eller trombose, eller en blgdning i hjernen eller
mellem hjernehinderne.

e Hjernescanning (CT/MR) som bevis pa disse lidelser.

e Hvis en blodprop ikke er synlig pd CT/MR-scanning, kan dakning stadig opnas, hvis der er
klare kliniske tegn pa blodprop i hjernen, og der er varige neurologiske udfald i form af
lammelser, taleforstyrrelser, synsforstyrrelser eller intellektuel reduktion. De neurologiske
symptomer kan vurderes tidligst efter 3 maneder.

Jeg har rapporteret om neurologiske symptomer, som har haft en varig indvirkning pa min funkti-
onalitet. Jeg har dokumenterede neurologiske udfald, herunder kognitive udfordringer, traethed,
hovedpine og svimmelhed, som er blevet bekreeftet bade af leeger og specialister. Der er indhen-
tet information fra [hospital], hvor min neurologiske tilstand er blevet evalueret i samarbejde med
neurologisk overlaege [Z]. Jeg mener, at disse symptomer opfylder betingelserne for dakning,
men jeg har ogsa forstaelse for, at det kan vaere ngdvendigt at vurdere deres varighed og alvor.

Jeg @nsker, at Ankenaevnet for Forsikring tager hensyn til, at jeg pa flere tidspunkter har doku-
menteret neurologiske symptomer, herunder langvarig traethed og kognitive udfordringer, som i
henhold til forsikringsbetingelserne bgr kvalificere mig til deekning for fglgerne af blodproppen.
Jeg vil fremfgre, at det ikke kun er fysiske symptomer som lammelser, der udlgser daekning, men
ogsa de kognitive og funktionelle fglgevirkninger, som jeg dagligt keemper med.
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Jeg vil henvise til en lignende sag behandlet af Ankenaevnet for Forsikring, hvor der blev afvist
dakning, fordi klageren ikke kunne bevise, at der var opstaet objektive neurologiske udfaldssymp-
tomer af tilstreekkelig varighed og alvor. | denne sag havde klageren dokumenterede symptomer
som hovedpine, svimmelhed og kognitive udfordringer, men disse blev ikke anerkendt som til-
straekkelige for deekning. Naevnet vurderede, at de objektive symptomer ikke var tilstraekkelige til
at opfylde kravene i forsikringsbetingelserne, som kraever varige neurologiske udfald som fglge af
en hjerneskade.

Selvom Ankenavnet i denne sag ikke fandt grundlag for deekning, bemaerkes det, at klageren i
denne sag ikke kunne fremvise objektive neurologiske udfaldssymptomer af tilstreekkelig varig-
hed. | mit tilfaelde har jeg dog dokumenteret symptomer, der har haft en varig indvirkning pa min
funktionalitet, og jeg mener derfor, at der er et staerkt grundlag for at vurdere min sag pa ny.

Som det blev slaet fast i Ankenaevnets kendelse, er det klageren, der har bevisbyrden, men samti-
dig bemaerkes det, at det ikke ngdvendigvis kraeves et entydigt positivt fund af blodprop i hjernen
pa de tidlige scanninger. | stedet er det de kliniske symptomer og deres varighed, der spiller en af-
gorende rolle i vurderingen af daekningen.

Jeg opfordrer derfor til, at sagen bliver genvurderet, idet den tidligere naevnte sag fra Ankenaev-
net for Forsikring understgtter, at der er behov for at se pa hele sygdomsforlgbet og de vedva-
rende fglger, jeg har efter blodproppen."

Selskabet har den 20/3 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Der klages over, at Alm. Brand Forsikring har afvist udbetaling for kritisk sygdom for den af klage-
rens anmeldte blodprop i hjernen.

Efter gennemgang af klagen fastholder selskabet, at klageren ikke opfylder kriterierne i betingel-
serne og derfor ikke er berettiget til udbetaling for kritisk sygdom.

Sagens forlgb
Klageren er omfattet af en ulykkesforsikring med kritisk sygdomsdaekning hos selskabet. Police og
betingelser er fremlagt som bilag A.

Selskabet modtog den 30. september 2022 en telefonisk anmeldelse fra klageren, hvor han oply-
ste, at han den 22. september 2022 pa [hospital] havde faet konstateret en blodprop i hjernen.
Ifglge klageren var blodproppen opstaet den 21. september.

Selskabet bad herefter klageren om skriftligt at besvare yderligere spgrgsmal vedrgrende det an-
meldte forhold. Spgrgsmal og svar er fremlagt som bilag B.

Efter indhentelse af hospitalsjournal afviste selskabet dakning ved brev af 14. november 2022
med henvisning til, at diagnosekriteriet i forsikringsbetingelserne ikke var opfyldt, da der ud fra
journalen ikke var beskrevet objektive neurologiske udfaldssymptomer af mere end 24 timers va-
righed. Afvisningen er fremlagt som bilag C.
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Selskabet modtog 5 maneder efter en henvendelse fra klageren, hvor han bad om, at sagen blev
genoptaget, da han fortsat havde gener. Henvendelsen fra den 18. april 2023 er fremlagt som bi-
lag D.

Pa baggrund af klagerens anmodning blev sagen forelagt for selskabets radgivende laegekonsu-
lent, som var enig i afvisningen med henvisning til, at der ikke var beskrevet tegn til objektive neu-
rologiske forandringer, og klageren derfor ikke opfyldte betingelserne.

Selskabet fastholdt derfor afvisningen ved brev af 8. juni 2023, fremlagt som bilag E.
Selskabet modtog herefter den 30. maj 2024 endnu en klage, fremlagt som Bilag F.

Sagen blev forelagt for endnu en radgivende laegekonsulent, som vurderede:
'Debut af symptomer 21-9 23. Forbigdende konfusion. hukommelsestab for episoden og afasi
(sproglige problemer)
Ved undersaggelse pa sygehus den 22-9 ingen neurologiske udfald.
MR-skanning viste mindre infarkt i venstre tindingelap (kan forklare afasien).
Varighed af afasi ikke over 24 timer, ikke andre neurologiske udfald.
De indsendte dokumenter fra ergoterapeut og egen laege beskriver traethed, hukommelses- og
koncentrationsbesveer. Subjektive og ikke objektive neurologiske (udfalds)symptomer.
Depression er ikke et objektivt neurologisk udfald.'

Selskabet afviste pa baggrund heraf endnu en gang dakning. Afvisningen fra den 10. juni 2024 er
fremlagt som bilag G.

Efter klage til selskabets klageansvarlige fastholdt selskabets endnu engang afvisningen. Klagen er
fremlagt som bilag H og svaret fra den klageansvarlige som bilag I.

Herefter indbragte klageren sagen for Ankenavnet for Forsikring.

Forsikringsbetingelserne
Det fremgar af betingelsernes pkt. 15.4 'Kritiske sygdomme omfattet af forsikringen' (s. 31), jf. bi-
lag A, at kriterierne for udbetaling for blodprop i hjernen er:
'E. Hjernebl@dning eller blodprop i hjernen (apopleksi)
En akut beskadigelse af hjernen eller hjernestammen med samtidigt opstdede objektive neuro-
logiske udfaldssymptomer af mere end 24 timers varighed som falge af et infarkt, der er fordr-
saget af emboli eller trombose, af en blgdning i hjernen eller mellem hjernehinderne. Der skal
foreligge hjernescanning (CT/MR) med fund svarende til ovennaevnte lidelser.

Hvis en blodprop i hjernen ikke er pavist ved en hjernescanning (CT/MR), er tilfeeldet omfattet,
hvis klassiske kliniske tegn pd blodprop i hjernen er opfyldt, og der er varige objektive neurolo-
giske udfaldssymptomer i form af lammelser, taleforstyrrelser, synsforstyrrelser eller intellektu-
el reduktion. De objektive neurologiske udfaldssymptomer kan tidligst vurderes efter 3 mdne-
der.

Diagnosen anses for stillet, ndr ovenstdende betingelser er opfyldt og en neurologisk speciallae-
ge har bekraftet objektive neurologiske udfaldssymptomer og har stillet diagnosen apopleksi.
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Daekningen omfatter ikke:

- Transitorisk cerebral iskaemi (TCl)/Transitorisk iskaemisk attak (TIA).

- Hjerneinfarkter, der er pavist tilfeeldigt ved hjernescanning (CT/MR), f.eks. som led i udredning
af anden sygdom.

- Blodpropper eller blgdninger i den perifere del af nervevaevet, dvs. uden for hjernen, f.eks. i
dgjne og grer'

Selskabet fastholder sin vurdering
Selskabet skal over for Ankenavnet for Forsikring fastholde, at klageren ikke er berettiget til ud-
betaling fra selskabet.

Det fglger af almindelige forsikringsretlige principper, at det er klageren, som har bevisbyrden for
rigtigheden og st@rrelsen af sit krav mod selskabet.

Af betingelserne fremgar klare objektive kriterier for, hvornar diagnosen 'blodprop i hjernen' kan
anses for stillet i forsikringsret forstand.

Det er selskabets opfattelse, at klageren ikke har Igftet bevisbyrden for, at han opfylder disse kri-
terier, idet der i klagerens primarjournal ikke er beskrevet objektive neurologiske udfaldssymp-
tomer af mere end 24 timers varighed.

Klageren er saledes ikke berettiget til udbetaling for kritisk sygdom."

Klageren har i brev af 30/4 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg fastholder min klage med saerlige anmaerkninger til:

Bilag 1: Aktuelle symptomer (mere end 24 timer efter blodproppen): Hovedpine - hgjre gje haen-
ger.

Bilag 5: Den 24.10.2022 skriver Ergoterapeut ved [hospital]: Stadig problemer med traethed - hu-
kommelse samt med at finde ord i samtaler.

Bilag 6: Den 19.12.2022 skriver ... vedrgrende neuropsykologisk undersggelse flg:
Ved terapeut undersggelse ca 1 maned efter blodproppen er der konstateret resterende lettere
symptomer.

Bilag 9: Status fra Ergoterapeut ved Sundhedshuset ... er flg noteret: [klageren] udviser stadig ho-
vedpine - treethed - hukommelsesproblemer - nedsat evne til, at formulere sig i mails og sms'er."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Af hospitals-

journal af 22/9 2022 fremgar bl.a.:

"22.09.2022 Primeerjournal — somatik

Arsag til henvendelsen:
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... herre, kommer med henvisning fra laegevagten obs. TCl, efter 30 min. amnesi, afasi og konfusi-
on (i tid og sted) d.21.09, kl. 8.30.

Aktuelt:

Beskrivelse: ... herre, tidligere sund og rask.

Er igar d. 21.09.22 omkring kl. 08.30, debuteret med 30 min. amnesi. Pt. har talt med kaeresten i
telefonen, som har lagt maerke til latenstid, afasi, og konfusion i tid og sted.

Pt. har efter end telefonsamtale taget pa arbejde som vanlig, og kunne varetage arbejdsgangen
som vanlig. Har efter arbejdet ringet til vagtlaegen efter opfordring fra bekymret keereste. Har ved
legevagten 300 mg Hjertemagnyl. | Igbet af eftermiddagen angiver pt. debut af en frontotempo-
ral hovedpine pa hgjre side, VAS 2-3. Beskrives som en tunghedfornemmelse og ikke som vaeren-
de dunkende/pulserende. Ingen synsforstyrrelser.

Hovedpinen har varet ud til pa aftenen, hvor pt. har kunne sove fra det. Ingen hovedpine naste
morgen.

Nu hovedpine af samme karakter. Ikke smertestillende kraeevende, og kan varetage vanlige aktivi-
tet.

Benagter hjertebanken, andengd, svimmelhed, kvalme, lyd- og lysfglsomhed under og efter epi-
soden.

Pt. har ikke observeret haengende mundvig eller ptose, heller ikke prikkende fornemmelser i an-
sigtet.

Tidligere haft blodtrykskontrol ved e.l. som har veeret forhgjet. Dog ikke behandlet for dette.
Ved vagtlaegen d.21.09 BT: 170/100, idag d. 22.09 BT. 163/101.

Objektiv undersggelse standard:

Almen tilstand: Vagen, klar og orienteret i tid og sted. GCS 15.
@jne: Runde egale pupiller, med naturlig lysreaktion.
Ekstremiteter: Fri bevaegelighed i alle 4 ekstremiteter.

Neurologisk: li: Normalt synsfelt.

Il + IV+ VI: Runde egale pupiller. Naturlig reaktion for lys. Ingen ptose. Frie gjenbevaegelser i H-
konfiguration

V: Normal sensibilitet svarende til alle tre grene.

VII: Ingen asymmetri af ansigtet. Normal kraft i pande- og gjenmuskulatur.

VIIl: Normal hgrelse for fingreknitren. ingen nystagmus.

IX + X: Ingen synkebesvaer, haeshed eller ganesejlsparese.

XI: Kan dreje hovedet mod modstand. Kan lgfte skuldrene mod modstand.

XIl: Ingen tungedeviation, normale tungebevagelser.

Motorisk:

Normal trafik uden synlige bevaegeforstyrrelser.

Normal FNF og KHF. Neg. strakt-arm test.

Normal tonus og kraft svarende til grad 5 malt over skulder, albue, handled, fingre. hofte, knae og
fodled.

Normal kraft svarende til fingerspredning, pincetgreb og handtryk.

Egale reflekser, uden sideforskel, svarende til biceps, triceps, brachioradialis, patellar og achilles.
Normalt plantarrespons.
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Sensorisk:
Bevaret sensibilitet for bergring, smerte pa DE og UE.

Gang:

Normal gang, dog lidt slingren mod venstre, som beskrives veerende habituelt grundet tidligere
knaeskade og atrose i anklen. Udfgrer hael- og tagang. Ingen problemer med linjegang.

Negativ Rombergs test.

EKG:
Vurdering: Normalt

Vurdering af undersggelse:
Beskrivelse: MRC: Punktformet svagt FLAIR positivt akut infarkt i hgjre temporallap.
Sequelae infarctus lacunaris cerebri sinistri

EKG: Normal sinusrytme
Blodprever: Upafaldende, udover LDL pa 3,9 og kolesterol,p pa 5.4.

Duplex: Ingen stenose over 50 %.

Konklusion og plan:

Konklusion og plan: Pt er informeret om svar fra ovennavnte undersggelser.

Der er anbefalet kontakt til e.l. mhp. blodtrykskontrol med mal om et BT under 130/80.
Reservelaege M, har sendt henvisning til haltermonitorering i 3 dggn.

Pt. er ordineret fglgende:

- Hjertemagnyl 75 mgx1 dgl. i 3 uger.

- Clopidogrel 75 mgx1 dgl. livslangt

- Simvastatin 40mgx1 dgl. Livslangt

Der er lavet risikovurdering jf. retningslinjerne. Der scores 3 point og heraf er bilkgrsel tilladt.
22.09.2022 Administrativt notat

Aktuelle symptomer:

Debuttidspunkt: (dato+ klokkeslaet)

D. 21/9 kl 8:30

Mister tidsfornemmelse i 30 min, hvor han ikke ved hvad han har lavet samt hvilken dag det er.
Oplever hovedpine og at hgjre gje hanger bade d. 22 og 23. Dette er konfereret med ..., og der
holdes fast ved eksisterende plan. Var traet i gar"

Af hospitalsjournal af 22/9 2022 fra Duplex-undersggelse fremgar bl.a.:

"Ultralydsscanning af de extracerebrale kar viser normale strgmningshastigheder i begge arteria
carotis communis og arteria carotis externa.

| hgjre bifurkatur med fortszet ind i arteria carotis interna ses stgrre plakdannelse, uden heemody-
namisk pavirkning.

| venstre arteria carotis interna ses diffust spredt plakdannelse af blgd karakter.
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Der ses diffust spredt plakdannelse pa begge sider af blgd og hard karakter.

Konklusion: Ingen stenose over 50 %"
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Af hospitalsjournal af 22/9 2022 fra MR-scanning fremgar bl.a.:

"Kopi af henvisning: Sund og rask mand, der ikke far noget medicin til dagligt. Kommer med TCI-
suspekt anamnese, nu helt uden neurologiske udfald. Bliver i morges ringet op af sin kaereste, der
havde glemt at give ham en besked. Han er lige kommet ud af badet og hun synes han svarer med
alt for meget latenstid, han kan ikke huske noget de lige havde talt om i gar aftes. Hun begynder
at spgrge ham ind til dato mm. i stedet og det kan han heller ikke svare pa. Bliver dog gradvist sig
selv og far hende overbevist om, at han er klar til at tage pa arbejde. Konstaterer selv, at der er
gaet en halv time mere med badet end vanligt, som han ikke rigtigt kan redeggre for, ved godt
selv, at han fglte sig underlig tilpas fgr hun ringede. Pa arbejde i dag har han veeret lidt mere treet,
men ellers ikke noget usaedvandligt. Obj: Bt: 170/100, stet c et p. ia

kranienerver 2-12: uden udfald bilat normal kraft over alle led, normalt fingernaeseforsgg og
knaehealforsgg og Ingen talebesveer. Drgftet med neurolog. vagthavende og vi aftaler at han ringes
op i morgen tidlig med subakut tid... Tygger lige nu 300 mg Magnyl forebyggende. Uanset plan via
neurologerne, skal der fglges op med hjemmeBT via egen laege.

MR skanning af cerebrum uden intravengs kontrast.

Der ses punktat diffusionsrestriktion i hgjre temporallap, tet ved hippocampus, med indtryk af
lidt FLAIR positiv, repraesenterer mest sandsynligt minimalt punktformet infarkt. Der ses enkelte
gvrige WMlaesioner, uspecifikke. Ingen blgdninger eller rumopfyldende processer. Fglger efter la-
kunaert infarkt i venstre basalganglie. Ingen slgring af mastoidet eller bihulerne.

Der ses upafaldende intracerebrale arterier, og fraset uaendret foetal PCOM hgjresidigt - normal
variant.

RD:
Punktformet svagt FLAIR positivt akut infarkt i hgjre temporallap.
Sequelae infarctus lacunaris cerebri sinistri."

Af journal af 24/10 2022 fra ergoterapeut fremgar bl.a.:

"Beskrivelse: Kontaktes pa tlf af det udkgrende team

Er ikke set af terapeuter ifo med hans forlgb pa [hospital] hvor der er fundet infarkt pa MR scan-
ning. [Klageren] fortzeller at han var sygemeldt i 14 dage efter indleeggelsen. Var derefter pa ar-
bejde (pa halv tid) i en uge. Har sa igen veeret pa ferie i en uge... Er igen i dag startet pa arbejde og
angiver at han allerede pa det tidspunkt vi taler fgler sig meget udtraettet

Forteeller at han ikke oplever fysiske pavirkninger, men er overrasket over hvor traet han bliver.
Beskriver at nar han bliver traet far han svaere ved at finde ordene og bliver mere glemsom hvilket
hans kaereste ogsa har bemaerket.

Leeser normalt en del bgger og har prgvet dette, men opgiver efter to sider kan ikke koncentrere
sig og det og glemmer hvad han laeser

Arbejder med en prisliste som han tidligere har kunne udenad, den er helt vaek pa nuvaerende
tidspunkt

Der findes behov for videre vurdering og samtale. Det aftales at han kommer ind til dette pa ons-
dag den 26.10 kl. 9.30".
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Af journal af 26/10 2022 fra ergoterapeut fremgar bl.a.:

"Modtaget information: Opfglgning af det udkgrende team
Ses i ambulatoriet.

Fortaeller at han har drgftet kgrselsforbud med laegen og at denne ikke har givet kgrselsforbud.
MRC: Punktformet svagt FLAIR positivt akut infarkt i hgjre temporallap.
Sequelae infarctus lacunaris cerebri sinistri

Lige nu har han lavet en gkonomisk udregning ift hvor meget han kan skrue ned fra arbejdet. Er
meget bevidst om at han bliver vaesentligt mere udtraettet.

Beskriver at han ogsa fgler at hukommelse og overblik er pavirket i gget grad

Fx kan han ikke overskue at lave en tre retters menu nar bgrn og bgrnebgrn kommer pa besgg,
hvilket han ellers altid har gjort.

Er begyndt at lave dagsplan. da han mister overblikket over raekkefglgen i det han skal. Kan godt
huske hvad han skal men ikke i hvilken raekkefglge.

Kzeresten beskriver at han sommetider leder mere efter ordene sammenlignet med tidligere og at
han ofte glemmer de ting de har snakket om, beskriver at han godt kan genkalde det nar han
mindes om det igen.

Sover mere og sover tungere. Har ofte drgmme som han ikke tidligere har haft. Egen leege antager
at det maske kan vaere den nyopstartede medicin. Fortaeller at da han var ... pa ferie og oplevede
markant bedring da der var skruet ned for aktivitetsniveau. Da oplevde han det kun engang.

Terapeutisk intervention:

Beskrivelse: Til at supplere kognitiv vurdering laves kognitiv test: MoCA (Montreal Cognitive As-
sessment)

Testen er et hurtigt screeningsinstrument til lettere kognitive forstyrrelser. Den maler forskellige
kognitive domaner: opmaerksomhed, koncentration, executiv funktion, hukommelse, abstrakt
teenkning, regneevner og orientering

1. Aternerende trailmaking (forbinde tal og bogstaver i korrekt raekkefglge): 1/1

2. Visuospatielle evner (kubus): 0/1, er i tvivl om han ville kunne have gjort dette tidligere

3. Visuospatielle evner (urskive): 3/3

4. Benaevnelse (dyr). 3/3

5. Hukommelse. Ma gentages nogle gange for at fa alle ord med

. Opmeerksomhed (talspaendvidde forfra og bagfra): 2/2

Arvagenhed (banke i bordet nar bogstavet A laeses op): 1 /1

Seriel substraktion: 3/3

7. Gentag satning: 2/2

8. Ordmobilisering (sige sa mange ord begyndende med F) 1/1. kommer lige over spaerregransen
9. Abstraktion (lighed ml to ord): 2/2

10. Forsinket fremkaldelse (huske 5 ord). 5/5

11 Orientering (&r, maned, dato, ugedag): 6/6

)]

Total score: 29 ud af 30 mulige
Maeerker efter opgaverne at det summer lidt | hovedet (begyndende traethed)

Der laves hjertetest fra OCS test ilt visuel afsggning.
Misser et hjerte i hgjre synsfelt. Er struktureret i sin afsggning
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Test af gjenmotorik-

Har ikke selv bemaerket problemer med at se.

Sacadebevagelse- Fglger bevaegelserne Men skal anstrenge sig lidt for at holde hovedet stille,
maske lidt mere i nedre synsfelt bilateralt

H-figuration. Lidt sveert at holde hovedet stille

Blikstabilitet: Igen lidt sveert at holde hoveaet stille, men anstrenger sig og stabiliserer blikket.

Konklusion og plan:

Konklusion og plan: Ses af ergoterapeut pga fund af infarkt.

Udfra samtale og kognitive tests vurderes der at vaere tale om udpraeget hjernetraethed og pa-
virkning af hukommelse og overblik som evt. er pavirket af hjernetraetheden. Der er indtryk af at
[klageren] handterer hjernetreetheden hensigtsmaessig ved at indrette aktivitetsniveauet efter
det. Maerker selv tydeligt behovet. Hvorfor der ikke sendes genoptraeningsplan. Ut kontakter Neu-
ropsykologi for en vurdering af behovet for en neuropsykologisk undersggelse da det kan veaere
sveert at skelne om de kognitive pavirkninger kun skyldes hjernetraethed"

Af neuropsykologisk undersggelse af 19/12 2022 fremgar bl.a.:

"Mand er set til opfglgende neuropsykologisk undersggelse efter mindre hgjresidig temporal
apopleksi 21.09. Ved terapeutopfglgning en maned senere resterede fortsat lettere symptomer.

3 uger efter indlaeggelse vendte pl. tilbage til tidligere arbejde pa nedsat tid. Aktuelt arbejdes 3
dage ugentligt pa fuldtid...

Der gnskes undersggelse af evt kognitive vanskeligheder og radgivning og ifm. tilbagevenden til
arbejde.

Anamnese

Aktuel tilstand

Fysisk:

Adspurgt om aktuelle fysiske gener, angives ingen fysiske udfald. Han klager over gget traetning,
hvilket kan lede til hovedpine ved traethed. Der er dog bedring, szerligt inden for de sidste uger.
Han tager gerne et kort hvil i Igbet af dagen.

Kognitivt:

Adspurgt om evt kognitive gener, oplever pt. ikke de store problemer ud over let nedsat koncen-
trations og opmaerksomhed ved traethed og lidt mere pavirkethed af forstyrrelser. Oplever at lze-
se, skrive og tale pa habituelt niveau.

Pt. skriver flere ting ned end forud. Der er ingen problemer med udfgrelse af praktiske ggremal,
rum/retning, overblik eller sprog.

Der er ingen sikker hukommelsesmaessig pavirkning, men pt. oplever sig i lidt hgjere grad end tid-
ligere til ekstern strukturer og planlaegning.

Psykisk:
Psykisk opleves et udmaerket humgr, men i nattesgvnen opleves dremmene mere livlige en for.
Pt. tilskrives evt dette medicineringsforhold.
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Klinisk indtryk:

Han fremtraeder alderssvarende, venlig og imgdekommende og samarbejder fint i interview og
testning. Fysisk fremtraeder patienten upafaldende og med naturlige bevaegelser og upafaldende
mimik og gestik. Kontakten vurderes adakvat. Pt. opleves fuldt orienteret.

Der gives indtryk af nuanceret indsigt i ressourcer og vanskeligheder. Undersggelsen varer ca 2 %
time og der indtryk af udtraetning.

Anvendte tests:

Der er anvendt deltests fra WAIS IV. Talspaendvidde. Blokmgnstre, samt fglgende neuropsykologi-
ske test (Trail A & B. AVLT listeleering. Reys komplekse figur. Design fluency. Ordmobilisering. Der
er anvendt skandinaviske normer til WAIS IV. @vrige normer er fra Kasper Jgrgensens normsam-
ling fra 2012 samt Meyers & Meyers fra 1995.

Pt. er hgjrehandet.

Testresultater: Pba anamnese og aktuelle indtryk vurderes pt. at vaere praeemobidt begavet sv.t
normalomradet.

Orientering
Fuldt orienteret i tid og sted og egne data

Opmarksomhed og tempo

Trail Making A: 42 sek. (-0, 19 SD). Upafaldende og alderssvarende
Trail Making 8: 96 sek. (-0.16 SD). Upafaldende og alderssvarende

Revs Komplekse Figur Test. tid til kopi: 154 sek (+0,44 SD). Upafaldende

Auditiv speendvidde og arbejdshukommelse:
Talspaendvidde forfra: sikkert 5 og max 5 rs. 8 ss. 9. Upafaldende velfungerende.
bagfra: sikkert 5 og max 5. rs 10 ss 13. @verst, normalomradet.

Verbal indlering og hukommelse.

RAVLT: 4,6,6,9, 10 rs 35. (-0,61 SD) Upafaldende. Pt. bliver fglelsesmaessigt pavirket under op-
gaven, der nok opleves som svzerere end han havde forventet, men formar at holde sammen pa
sig selv og ender altsa med et upafaldende resultat;

retention: 8 (+0,32 SD) | normalomradet): genkendelse. 14/15 (upafaldende)

Visuel funktion og kompleks problemlgsning:

Revs komplekse figur: Kopi. 32/36 (-0.54 SD) Upafaldende. Pa 154 sek. (+0,44 SD). Upafaldende).
OK struktureret. Pt. verbaliserer mens han tegner.

Blokmgnstre. rs 36, ss 9. Upafaldende visuel analyse/syntese og problemlgsning.

Visuel hukommelse:
Revs Komplekse Figur Test. 3 min: 24/36 (+ 1,38 SD) Lidt over middel

Eksekutive funktion
Design fluency: 21 figurer/3 mm. 1 gentagelse (-0.72 SD) Upafaldende produktion, lidt under for-
ventet. OK efterkontrol
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Ordmobilisering. Dyr 27 (+0,54 SD) Upafaldende S-ord: 22 (+ 1,30 SD)

Konklusion og plan:

Konklusion og plan: ...-arig mand er set til opfglgende neuropsykologisk undersggelse ca. 3 mane-
der efter hgjresidig temporal apopleksi (21 09) Ved terapeutopfglgning en maned senere restere-
de fortsat lettere symptomer.

Pt. oplyser at veere vendt tilbage til tidligere arbejde med 3 ugentlige arbejdsdage og forventer
ggning f@rst i det nye ar. Der vurderes tale om god remission fraset treetbarhed sidst pa dagen,
samt brug af gget strukturering og planlaegning.

Pa baggrund af anamnese og den neuropsykologiske undersggelse vurderes der at vaere tale om
et preemorbidt niveau i normalomradet. Pt. fremstar klar, orientereret, imgdekommende og vel-
fungerende. Samarbejder fint og yder sit bedste

Neuropsykologisk undersggelse finder at der tale om velbevarede kognitive funktioner, i form af
upafaldende funktion vedr. opmaerksomhed, visuomotoriske funktioner, sproglige faerdigheder,
samt upafaldende indlaerings — og hukommelse for bade verbalt og visuelt materiale. Desuden
klares flere opgaver med krav til de mentale styringsfunktioner upafaldende — bade ift overblik og
planlaegning.

Den neuropsykologiske undersggelse afspejler pa baggrund af ovenstdende ingen sikre kognitive
funktionsnedszettelser.

Anbefaling

Pt. anbefales at fortsaette med pausestrategier i dagligdagen, med henblik pa undgaelse af over-
belastning

Pt. skgnnes umiddelbart at have gode muligheder i den erhvervsmaessige genoptagelse. Han vil
dog fortsat skulle veere opmaerksom pa den mentale udtreetning."

Af journal af 19/12 2023 fra ergoterapeut fremgar bl.a.:

"Beskrivelse: Vurdering ved det udkgrende team.

Er nu henvist fra egen laege

[Klageren] kontaktes pa telefon. Han forteeller at han fortsat ikke er i arbejde og har sveert ved at
se om han kommer dette igen. Fortaeller om et forlgb hvor han maske har veeret mere pavirket ef-
ter blodprop end hvad der er blevet vurderet. Har svaert ved at finde en vej og har kontaktet en
hjerneskadekoordinator i kommunen, som efterspgrger en genoptraeningsplan. Det vurderes, at
der pa baggrund af de oplysninger der er kommet fra [klageren], egen laege og hjerneskadekoor-
dinator, laves en gop saledes at de kan arbejde med energiforvaltning, rad og vejledning i kom-
munen"

Af genoptraeningsplan af 20/12 2023 fremgar bl.a.:

"4.12
Det udkgrende team kontaktes af hjerneskadekoordinator i kommunen. [Klageren] blev set i amb
i sept 2022 og man fandt en blodprop for et ar siden. Der har vaeret vurdering af ergo i det udkg-
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rende team samt af neuropsykolog. | begge sammenhange blev der ikke vurderet behov for GOP.
[Klageren] har kontaktet egen lezege som kontakter hjerneskadekoordinator for at hgre hvilke mu-
ligheder de har. Han oplever fortsat udtreetning hvilket pavirker hans dagligdag. [Klageren] har
angiveligt i mellemtiden ogsa vaeret pavirket af tarmslyng og depression. Hjerneskadekord efter-
sp@rger en GOP. Der meddeles at ut ikke kan lave en gop et ar efter uden at der er laegehenvis-
ning.

19.12 Vurdering ved det udkgrende team.

Er nu henvist fra egen laege.

Henvisningnotat: ... mand med tidl. hgjresidig temporal apopleksi 21.09.22. Neuropsykologisk
vurderet men aldrig genoptraenings forlgb. Pt har i efterforlgbet udvikelt depressive symptomer
og svaert ved at finde sig selv igen efter apoplexi sidste ar. Fgler sig traet, har fglelse af han ikke
kan finde gnisten igen. Fgler sig initiativigs og har sveert ved at komme igang. Mangler overblikket.
Koncentration og hukommelses besvaer, taber traden ift samtalen. Jeg har henvist [X] ved ...
sundhedshuset (Hjeelp efter en hjerneskade i [kommune]). Hun har vaeret i dialog med jer, og det
er aftalt vi skulle genhenvise patienten mho genoptraeningsplan."

Af erklaering fra ergoterapeut af april 2024 fremgar bl.a.:

"[Klageren] har gaet til ergoterapeutisk genoptraening siden primo januar 2024. | traeningen ses
felgende funktionsnedseettelser:

e Udtalt hjernetraethed, der har stor indflydelse pa hvordan [klageren] kan varetage sin daglig-
dag. Udtraettes hurtigt, hvilket stiller store krav til regelmaessige hvil. En traeningssession af-
sluttes typisk efter 30-35 minutters koncentreret samtale/arbejde idet han begynder at fa ho-
vedpine og mister koncentration.

¢ Nedsat hukommelse. Svaert ved at huske samtaler samt udfgre dagligdagsaktiviteter sasom
indkgb, hvor der er behov for kompenserende strategier for at kunne lykkes.

¢ Nedsat visuel indleering.

¢ Nedsat overblik og evne til at planlaegge, [klageren] har i hgj grad behov for struktur, for at
kunne holde overblik. Szerligt i situationer der stiller krav til delt opmaerksomhed.

e Opmarksomhedsforstyrrelser, let afledelig. [Klageren] har fx sveert ved at holde fokus i samta-
ler og taber traden.

e Arbejder i forceret tempo, hvilket hjernen ikke kan honorere. Der er behov for at [klageren]
bruger lengere tid i kognitivt kreevende aktiviteter samt at han efterkontrollerer for at opna en
tilfredsstillende kvalitet i Igsningen.

¢ Nedsat tidsorientering.

¢ (get irritabilitet

¢ Nedsat evne til at skrive tekst (fx mails/sms) samt at lsese en tekst."

Af legeerklaering af 28/5 2024 fremgar bl.a.:

"[Klageren] er kommet regelmaessigt i leegehuset siden han havde en MR-skanning verificeret hgj-
residig temporal apopleksi den 21.09.22. Han er set efter udskrivelse til medicin optimering og re-
gulering af blodtrykket. Han henvender sig 2 maneder efter grundet vedvarende udtalt traethed.
Underspgelser giver ikke en blodprgvemaessig forklaring, og symptomer tolkes som traetbarhed
efter blodproppen. | foraret 23 beskriver [klageren] forsat treethed, hukommelse og koncentrati-
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onsbesveer. [Klageren] henvender sig den 14.06.23 grundet tiltagende symptomer pa depression,
manglende overblik, initiativigshed. Psykometrisk test viser moderat depression og [klageren] op-
startes behandling herfor. | efteraret 23 tilknyttet privat neuropsykolog ... samt Hjerneskadekoor-
dinator... Derudover genoptraeningsplan og vurdering ved ergoterapeut i januar 2024. Generelt
beskrives hjernetraethed, gget traetbarhed, koncentration og hukommelse besvaer opmaerksom-
hedsforstyrrelse, manglende indsigt mm.

Der er en klar ssmmenhang mellem blodproppen og ovenstdende symptomer. Det er velkendt at
Depression forekommer hos ca. 40 % af apopleksipatienterne i det fgrste ar. Depression kan vaere
svaert at skelne fra gvrige neurologiske symptomer herunder fatique (traetbarhed efter en apo-
pleksi), der ofte forekommer sammen med depression. Det er ikke unormalt at kognitiv fglger ef-
ter en apopleksi f@rst viser sig senere i forlgbet hvorfor de betegnes senkomplikationer. Patienter
kam have svaere ved selv at registrere funktionspavirkningen grundet manglende overblik eller
indsigt.

Pa baggrund ovenstaende, vurdere jeg det er sandsynligt at symptomerne er fglger efter en apo-
pleksi."

Af e-mailkorrespondance mellem klageren og egen laege fra 23/9 til 24/9 2024 fremgar bl.a.:

"Hej [lege]

| din sommerferie skrev jeg en mail angaende nogle datoer jeg gerne vil have bekraeftet til forsik-
ringen. Din sekretaer lovede med, at du nok skulle svare pa min mail. Har du tid til, at kigge pa
det?

Hej [klageren]

Ift. din mail:

23.9 lane et bt app. Kommentar om du den 21/9 havde en blodprop i hjerne
26.9 opfelgning efter blodprop og optimering af forebyggende behandling.
10.10 blodprgver

11.10 opfelgning af blodtryk og ankel

16.10 ? Ingen kontakter

26.10 Telefon kontakt vedr. rgntgen af ankel

22.11 e korrespondancer vedr. traethed

23.11 ? ingen kontakter

24.11 treethed efter blodprop

Har de ikke anmodet om din fulde journal? Med venlig hilsen [leege]"

Af ergoterapeutisk status af 15/11 2024 fremgar bl.a.:

"[Klageren] har gaet til ergoterapeutisk genoptraening siden primo januar 2024. Derudover delta-
get pa holdforlgb.

Der har i traeningen veaeret fokus pa hensigtsmaessig energiforvaltning, arbejde med kognitive
funktioner samt teknikker til at fa ro pa nervesystemet.

Dagene kan fortsat vaere ret svingende energimaessigt og indimellem har han behov for rolige
weekender til at lade godt op. [Klageren] arbejder, men der er behov for hjernepauser og hvil i |g-
bet af dagen. Det har veeret ngdvendigt at implementere strategier til nogle arbejdsgange, som
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ger, at han i hgjere grad kan udfgre den givne opgave. [Klageren] oplever nedsat overblik, kon-
centration og hukommelse. Derudover er det svaert med aktiviteter, der stiller krav til delt op-
marksomhed samt at handtere fx uventede situationer. Det veere svaert at holde traden i en sam-
tale. Aktiviteter sasom indkgb, bilkgrsel, skrive e-mails, veere sammen med familie kan vare ud-
fordrende og der er behov for konkrete strategier ift. fx indkgbssituationen. [Klageren] er fgrst til
sidst i forlgbet begyndt at kunne lzese lidt igen, men det teerer.

Lydfglsombed ggr sig fortsat geeldende. [Klageren] har siden infarkt ikke veeret i stand til at vare-
tage fuldtidsarbejde og er fortsat pa nedsat tid.

[Klageren] er kleedt godt pa til at energiforvalte og forsgger at fa planlagt sine dage bedst muligt
og dermed give sig selv de bedste betingelser ift. de kognitive funktioner. Han ved hvad han skal
og har igennem hele forlgbet arbejdet motiveret med tingene. Nogle dage eller situationer er
fortsat udfordrende, det er vigtigt, at han fortsaetter med de gode strategier han har faet imple-
menteret.

VIDERE PLAN:

[Klageren] har deltaget pa holdet Styrke og Flow i en periode pa ca. otte uger, fortsaetter et par
uger endnu og vil derefter afprgve videre fysisk traening i Idraet i Dagtimerne.

Vi drgfter mulighed for deltagelse i hjerneforums, fgler ikke behov for det pa nuvaerende tids-
punkt. Det ergoterapeutiske genoptraningsforlgb afsluttes. [Klageren] takker ja til nogle opfglg-
ninger ved hjerneskadekoordinator med fokus pa handtering af energiforvaltning og de kognitive
strategier."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"15.4 Kritiske sygdomme omfattet af forsikringen
Forsikringen omfatter fglgende diagnoser:

E. Hjerneblgdning eller blodprop i hjernen (apopleksi)

En akut beskadigelse af hjernen eller hjernestammen med samtidigt opstaede objektive neurolo-
giske udfaldssymptomer af mere end 24 timers varighed som fglge af et infarkt, der er forarsaget
af emboli eller trombose, af en blgdning i hjernen eller mellem hjernehinderne. Der skal foreligge
hjernescanning (CT/MR) med fund svarende til ovennaevnte lidelser.

Hvis en blodprop i hjernen ikke er pavist ved en hjernescanning (CT/MR), er tilfaeldet omfattet,
hvis klassiske kliniske tegn pa blodprop i hjernen er opfyldt, og der er varige objektive neurologi-
ske udfaldssymptomer i form af lammelser, taleforstyrrelser, synsforstyrrelser eller intellektuel
reduktion. De objektive neurologiske udfaldssymptomer kan tidligst vurderes efter 3 maneder.

Diagnosen anses for stillet, nar ovenstaende betingelser er opfyldt og en neurologisk speciallaege
har bekrzaeftet objektive neurologiske udfaldssymptomer og har stillet diagnosen apopleksi.

Dzkningen omfatter ikke:

- Transitorisk cerebral iskaemi (TCl)/Transitorisk iskamisk attak (TIA).

- Hjerneinfarkter, der er pavist tilfaeldigt ved hjernescanning (CT/MR), f.eks. som led i udredning
af anden sygdom.

- Blodpropper eller blgdninger i den perifere del af nervevaevet, dvs. uden for hjernen, f.eks. i
@jne og grer"
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Naevnet udtaler:

Klageren fik en blodprop i hjernen den 21/9 2022. Han gnsker, at selskabet udbetaler engangs-
belgb ved kritisk sygdom. Selskabet har afvist at udbetale belgbet med henvisning til, at diag-

nosekriterierne i forsikringsbetingelserne ikke er opfyldt.

Selskabet har anfgrt, at der i klagerens primaerjournal ikke er beskrevet objektive neurologiske
udfaldssymptomer af mere end 24 timers varighed. Selskabet har forelagt sagen for to radgi-
vende laegekonsulenter, der er enige i selskabets vurdering. Den ene leegekonsulent har note-
ret, at klageren havde "Forbigaende konfusion. Hukommelsestab for episoden og afasi (sprogli-
ge problemer). Ved undersggelse pa sygehus den 22-9 ingen neurologiske udfald. MR-skanning
viste mindre infarkt i venstre tindingelap (kan forklare afasien). Varighed af afasi ikke over 24
timer, ikke andre neurologiske udfald. De indsendte dokumenter fra ergoterapeut og egen laege
beskriver traethed, hukommelses- og koncentrationsbesvaer. Subjektive og ikke objektive neu-

rologiske (udfalds)symptomer. Depression er ikke et objektivt neurologisk udfald".

Klageren har anfgrt, at det er dokumenteret med scanning, at han den 21/9 2022 fik et friskt
infarkt i hgjre temporallap. Desuden er det beskrevet, at han har symptomer i form af traethed,
hovedpine, og at hgjre gje haenger. Klageren har anfgrt, at han har dokumenterede neurologi-
ske udfald, herunder kognitive udfordringer, traethed, hovedpine og svimmelhed, hvilket er
blevet bekraftet af bade leeger og specialister. Klageren har anfgrt, at symptomerne opfylder
dakningsbetingelserne, og at det ikke kun er fysiske symptomer som lammelser, der udlgser
daekning, men ogsa kognitive og funktionelle fglgevirkninger, som han dagligt keemper med.
Han er fortsat er i stand til at varetage et fuldtidsjob. Den neuropsykologiske undersggelse har
beskrevet, at han har et gget behov for struktur og planlagning i hverdagen, og at han sidst pa

undersggelsesdagen oplevede traethed.

Det fremgar af hospitalsjournalnotater af 22/9 2022, at "Er i gar d. 21.09.22 omkring kl. 08.30,
debuteret med 30 min. amnesi. Pt. har talt med keeresten i telefonen, som har lagt maerke til

latenstid, afasi, og konfusion i tid og sted. Pt. har efter end telefonsamtale taget pa arbejde som
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vanlig, og kunne varetage arbejdsgangen som vanlig. Har efter arbejdet ringet til vagtleegen
efter opfordring fra bekymret kaereste. ... | Ipbet af eftermiddagen angiver pt. debut af en fron-
totemporal hovedpine pa hgjre side ... Hovedpinen har varet ud til pa aftenen, hvor pt. har
kunne sove fra det. Ingen hovedpine naeste morgen. Nu hovedpine af samme karakter. lkke
smertestillende kraevende, og kan varetage vanlige aktivitet. Benaegter hjertebanken, andengd,
svimmelhed, kvalme, lyd- og lysfglsomhed under og efter episoden. Pt. har ikke observeret

haengende mundvig eller ptose, heller ikke prikkende fornemmelser i ansigtet".

Det fremgar af hospitalsjournal af 22/9 2022 fra MR-scanning, at klageren er en "Sund og rask
mand, der ikke far noget medicin til dagligt. Kommer med TCl-suspekt anamnese, nu helt uden
neurologiske udfald... Der ses punktat diffusionsrestriktion i hgjre temporallap, teet ved hippo-
campus, med indtryk af lidt FLAIR positiv, repraesenterer mest sandsynligt minimalt punktfor-
met infarkt. Der ses enkelte gvrige WMlaesioner, uspecifikke. Ingen blgdninger eller rumopfyl-
dende processer. Fglger efter lakunaert infarkt i venstre basalganglie. Ingen slgring af mastoidet
eller bihulerne. Der ses upafaldende intracerebrale arterier, og fraset uandret foetal PCOM

hgjresidigt - normal variant".

Det fremgar af journal af 24/10 2022 fra ergoterapeut, at klageren "Forteeller at han ikke ople-
ver fysiske pavirkninger, men er overrasket over hvor traet han bliver. Beskriver at nar han bli-
ver treet far han svaere ved at finde ordene og bliver mere glemsom hvilket hans kaereste ogsa
har bemaerket. Leeser normalt en del bgger og har prgvet dette, men opgiver efter to sider kan
ikke koncentrere sig og det og glemmer hvad han lzeser. Arbejder med en prisliste som han tid-

ligere har kunne udenad, den er helt veek pa nuvaerende tidspunkt".

Det fremgar af journal af 26/10 2022, at "Udfra samtale og kognitive tests vurderes der at veere
tale om udpraeget hjernetraethed og pavirkning af hukommelse og overblik som evt. er pavirket
af hjernetraetheden. Der er indtryk af at [klageren] handterer hjernetraetheden hensigtsmaessig
ved at indrette aktivitetsniveauet efter det. Maerker selv tydeligt behovet. Hvorfor der ikke

sendes genoptraningsplan. Ut kontakter Neuropsykologi for en vurdering af behovet for en
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neuropsykologisk undersggelse da det kan vaere svaert at skelne om de kognitive pavirkninger

kun skyldes hjernetreethed".

Det fremgar af neuropsykologisk undersggelse af 19/12 2022, at "Der vurderes tale om god
remission fraset traetbarhed sidst pa dagen, samt brug af gget strukturering og planlaegning. Pa
baggrund af anamnese og den neuropsykologiske undersggelse vurderes der at veere tale om et
praemorbidt niveau i normalomradet. Pt. fremstar klar, orientereret, imgdekommende og vel-
fungerende. Samarbejder fint og yder sit bedste. Neuropsykologisk undersggelse finder at der
tale om velbevarede kognitive funktioner, i form af upafaldende funktion vedr. opmaerksom-
hed, visuomotoriske funktioner, sproglige feerdigheder, samt upafaldende indlaerings- og hu-
kommelse for bade verbalt og visuelt materiale. Desuden klares flere opgaver med krav til de
mentale styringsfunktioner upafaldende — bade ift overblik og planleegning. Den neuropsykolo-
giske undersggelse afspejler pa baggrund af ovenstaende ingen sikre kognitive funktionsned-
seettelser... Pt. sk@nnes umiddelbart at have gode muligheder i den erhvervsmaessige genopta-

gelse. Han vil dog fortsat skulle veere opmaerksom pa den mentale udtraetning".

Det fremgar af journal af 19/12 2023 fra ergoterapeut, at "han fortsat ikke er i arbejde og har
sveert ved at se om han kommer dette igen. Fortzeller om et forlgb hvor han maske har vaeret
mere pavirket efter blodprop end hvad der er blevet vurderet. Har svaert ved at finde en vej og
har kontaktet en hjerneskadekoordinator i kommunen, som efterspgrger en genoptreenings-

plan".

Det fremgar af erkleering fra ergoterapeut af april 2024, at "[Klageren] har gaet til ergoterapeu-
tisk genoptreening siden primo januar 2024. | treeningen ses fglgende funktionsnedseettelser:
Udtalt hjernetraethed, der har stor indflydelse pa hvordan [klageren] kan varetage sin daglig-
dag. Udtraettes hurtigt, hvilket stiller store krav til regelmaessige hvil. En traeningssession afslut-
tes typisk efter 30-35 minutters koncentreret samtale/arbejde idet han begynder at fa hoved-

pine og mister koncentration... Der er behov for at [klageren] bruger leengere tid i kognitivt
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kraevende aktiviteter samt at han efterkontrollerer for at opna en tilfredsstillende kvalitet i I@s-
ningen".

Det fremgar af laegeerklaering af 28/5 2024, at "[Klageren] er kommet regelmaessigt i laegehuset
siden han havde en MR-skanning verificeret hgjresidig temporal apopleksi den 21.09.22. Han er
set efter udskrivelse til medicin optimering og regulering af blodtrykket. Han henvender sig 2
maneder efter grundet vedvarende udtalt traethed. Undersggelser giver ikke en blodprgve-
maessig forklaring, og symptomer tolkes som traetbarhed efter blodproppen. | foraret 23 be-
skriver [klageren] forsat treethed, hukommelse og koncentrationsbesvaer. [Klageren] henvender
sig den 14.06.23 grundet tiltagende symptomer pa depression, manglende overblik, initiativlgs-
hed. Psykometrisk test viser moderat depression og [klageren] opstartes behandling herfor. |
efteraret 23 tilknyttet privat neuropsykolog ... samt Hjerneskadekoordinator... Derudover gen-
optraeningsplan og vurdering ved ergoterapeut i januar 2024. Generelt beskrives hjernetraet-
hed, gget traetbarhed, koncentration og hukommelse besvaer opmaerksomhedsforstyrrelse,
manglende indsigt mm. Der er en klar sammenhang mellem blodproppen og ovenstdaende
symptomer. Det er velkendt at Depression forekommer hos ca. 40 % af apopleksipatienterne i
det fgrste ar. Depression kan veere sveert at skelne fra gvrige neurologiske symptomer herunder
fatique (treetbarhed efter en apopleksi), der ofte forekommer sammen med depression. Det er
ikke unormalt at kognitiv fglger efter en apopleksi fgrst viser sig senere i forlgbet hvorfor de
betegnes senkomplikationer. Patienter kan have svaere ved selv at registrere funktionspavirk-
ningen grundet manglende overblik eller indsigt. Pa baggrund af ovenstdende, vurderer jeg det

er sandsynligt at symptomerne er fglger efter en apopleksi".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 15.4.E, at forsikringen daekker: "Hjerneblgdning
eller blodprop i hjernen (apopleksi). En akut beskadigelse af hjernen eller hjernestammen med
samtidigt opstaede objektive neurologiske udfaldssymptomer af mere end 24 timers varighed
som fglge af et infarkt, der er forarsaget af emboli eller trombose, af en blgdning i hjernen eller
mellem hjernehinderne. Der skal foreligge hjernescanning (CT/MR) med fund svarende til
ovennavnte lidelser. Hvis en blodprop i hjernen ikke er pavist ved en hjernescanning (CT/MR),

er tilfeeldet omfattet, hvis klassiske kliniske tegn pa blodprop i hjernen er opfyldt, og der er va-
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rige objektive neurologiske udfaldssymptomer i form af lammelser, taleforstyrrelser, synsfor-
styrrelser eller intellektuel reduktion. De objektive neurologiske udfaldssymptomer kan tidligst
vurderes efter 3 maneder. Diagnosen anses for stillet, nar ovenstaende betingelser er opfyldt
og en neurologisk specialleege har bekrseftet objektive neurologiske udfaldssymptomer og har

stillet diagnosen apopleksi."
Naevnet bemaerker, at det er klageren, der skal bevise rigtigheden af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at han opfylder diag-
nosekriterierne i forsikringsbetingelsernes punkt 15.4.E. Naevnet kan derfor ikke kritisere, at

selskabet har afvist at udbetale forsikringssum ved kritisk sygdom.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa, at det ikke er godtgjort, at klageren har faet "samtidigt
opstaede objektive neurologiske udfaldssymptomer af mere end 24 timers varighed som fglge

af et infarkt".

Nzevnet har i den forbindelse lagt vaegt pa, at det fremgar af journalen af 22/9 2022, at klage-
ren har haft 30 min amnesi, afasi og konfusion. Disse symptomer var saledes kortvarige. Det
fremgar af notatet af 22/9 2022 fra leegeundersggelse, at "Pt. har ikke observeret haengende
mundvig eller ptose, heller ikke prikkende fornemmelser i ansigtet. ... Naturlig reaktion for lys.
Ingen ptose." Der beskrives ikke objektive neurologiske udfaldssymptomer. Det fremgar af no-
tatet af 22/9 2022 fra MR-scanning, at klageren "kommer med TCl-suspekt anamnese, nu helt

uden neurologiske udfald".

Nzevnet har videre lagt veegt pa den neuropsykologiske undersggelse af 19/12 2022, hvor det
fremgar, at "der vurderes tale om god remission fraset traetbarhed sidst pa dagen", og at un-
dersggelsen viste velbevarede kognitive funktioner og ingen sikre kognitive funktionsnedszet-

telser.
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Det, som klageren i gvrigt har anfgrt — samt udtalelserne fra ergoterapeut og egen laege — kan

ikke fgre til andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

e

Peter Th@nnings



