Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 27. august 2025 blev i sag nr. 103179:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
AP Pension

Sundkrogsgade 29
2150 Nordhavn

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har daekning for visse kritiske sygdomme. | klageskema og brev af 2/3 2025
har klageren bl.a. anfgrt:

"Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Kritisk sygdom gnskes udbetalt med belgb kr. 75.000,-

Baggrund:

Den 6. marts 2020 oplevede jeg pludselig andengd, hjertebanken, jeg svedte meget og fglte mig
generelt svimmel og meget darlig.

Jeg var pa mit arbejde...

Jeg hvilede mig og blev efter lidt tid i stand til at tage hjem. Jeg blev sygemeldt fgrst i en periode
pa to uger, der blev forlaenget Isbende da jeg ikke fik det bedre.

Forud mit ildebefindende havde jeg igennem en periode vaeret meget stresset pa jobbet sa jeg til-
lagde mit ildebefindende og symptomerne stress.

Jeg ops@gte egen leegen der konstaterede, at jeg nu havde forhgjet hgjt blodtryk, svimmelhed og
balanceproblemer, og jeg blev ordineret blodtrykssaenkende medicin for at regulere blodtryk,

hjertebanken og de gvrige symptomer jeg oplevede og som vi alle tilskrev min stres tilstand.

Jeg var herefter sygemeldt i en meget lang periode, hvor jeg kun langsomt fik det bedre, hvilket
forte til, at jeg blev opsagt...

Jeg kom saledes aldrig tilbage pa jobbet efter mit ildebefindende.
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Jeg fik det bedre men balanceproblemerne forsvandt ikke. Vi prgvede at skifte medicinen ud med
et andet maerke og jeg holdt pause med medicinen men intet hjalp pa mine balanceproblemer,
som desveerre stadig generer mig dagligt.

| 2024 blev jeg af egen laege henvist til en neurolog, som efter flere samtaler og undersggelser
sendte mig til en MR-scanning. Svaret pa denne fik jeg i oktober 2024 og her kunne det konstate-
res at jeg havde haft to mindre blodpropper i hjernen. Neurologen vurderede, at disse sandsynlig-
vis er arsagen til mine bestdende balanceproblemer.

Der kunne ikke tilbydes en behandling, der kan sendre pa balanceproblemerne men jeg blev anbe-
falet behandling med blodfortyndende medicin. Jeg gar nu til regelmaessig kontrol hos min egen
lege i.f.m. denne behandling.

Nar jeg ser tilbage pa hele forlgbet er jeg ret sikker pa at jeg fik blodpropperne den 6. marts 2020
da jeg oplevede ildebefindende.

Min stress er veek, blodtrykket er normalt, tilbage er mine balanceproblemer.

Problem:
Mit forsikringsselskab har afvist min ansggning om udbetaling for kritisk sygdom uden at have talt
med mig. De har heller ikke bedt om mig skriftlig forklare om min opfattelse af forlgbet.

Jeg foler ikke at AP har afdaekket mit sygdomsforlgbet korrekt og jeg fgler heller ikke at de forstar
omfanget af de balanceproblemer jeg dagligt generes af.

Jeg mener at jeg har haft neurologiske udfaldssymptomer pa mere end 24 timers varighed, de er
der stadig nu naesten 5 ar efter.

AP skriver i deres begrundelse, at de ikke mener at infarkterne vurderes at kunne forarsage balan-
ceproblemerne. Det er sa en helt anden vurdering end den neurologen fremlagde for mig, hun
mente at det var forklaringen pa mine balanceproblemer og jeg bliver derfor ikke udredt yderlige-
re.

Ap skriver, at jeg rejste til [udlandet] uden restriktioner lige efter at diagnosen var stillet. Ja og jeg
har ogsa rejst andre gange i de seneste 5 ar og neurologen mente det var helt forsvarligt da jeg nu
var i blodfortyndende behandling sa det forstar jeg slet ikke bliver bragt ind som et argument i
denne sammenhang.

Anmodning:
Jeg vedlaegger forsikringsselskabets begrundelse for afvisningen og beder om en vurdering fra for-
sikringsankenaevnet.

Jeg mener selv at jeg var akut udsat for blodpropperne og at de har givet mig ikke bare kortvarige
skader men blivende. Da jeg samtidig var ramt af stres er det sveert at sige praecis hvilke sympto-
mer der skyldes hvad men jeg synes det er dokumenteret pa scanningen at jeg har haft to sma
blodpropper ligesom mine vedvarende balanceproblemer ogsa er dokumenteret af bade neurolog
og egen lxege.
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Jeg har arbejdet et langt liv indtil den 6.3 2020 forud for mit ildebefindende har stort set aldrig for
det vaere syg havde ikke for hgjt blodtryk eller andre gener.

Jeg kom aldrig tilbage i job efter den 6.3.2020 men blev tidligt pensioneret"

Selskabet har den 2/5 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Sagen drejer sig om udbetaling ved kritisk sygdom.

Klager har sggt om udbetaling ved kritisk sygdom pa baggrund af blodprop i hjernen. Klager ggr
geeldende, at blodproppen opstod omkring 2020.

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 'en akut be-
skadigelse af hjernen eller hjernestammen med samtidig opstdede objektive neurologiske ud-
faldssymptomer af mere end 24 timers varighed'.

AP Pensions indstilling til ankenzaevnssagen

AP Pension fastholder afslaget pa deekning ved kritisk sygdom, da klageren ikke har bevist, at han
opfylder forsikringsbetingelsernes krav om 'en akut beskadigelse af hjernen eller hjernestammen
med samtidig opstaede objektive neurologiske udfaldssymptomer af mere end 24 timers varig-
hed'.

Der er derfor ikke grundlag for at kritisere selskabets sagsbehandling.

Aftalegrundlaget
Klager har tegnet forsikring ved visse kritiske sygdomme hos AP Pension gennem aftale med GF
Forsikring den 1. marts 2016.

Klager er omfattet af forsikringsbetingelserne G82 Enkeltforsikrede.

Af forsikringsbetingelserne § 4 H fremgar om blodprop i hjernen:

'H: Hjerneblgdning eller blodprop i hjernen (apopleksi) med blivende fglger

En akut beskadigelse af hjernen eller hjernestammen, med samtidig opstaede objektive

neurologiske udfaldssymptomer af mere end 24 timers varighed, og som enten skyldes;

a) en spontant eller traumatisk opstaet blodansamling i hjernen eller mellem hjernehin-
derne, 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 hjerne-
beskadigelsen, og veere pavist ved en hjernescanning (CT/MR).

Tilfeelde hvor en blodprop i hjernen ikke er pavist ved CT/MR-scanning er omfattet af for-
sikringsdaekningen, hvis samtlige klassiske kliniske tegn pa blodprop i hjernen er opfyldt,
og der er blivende neurologiske udfald svarende til hjernebeskadigelsen (vurderet tidligst
efter 3 maneder) i form af lammelser, fgleforstyrrelser, synsforstyrrelser, taleforstyrrel-
ser, gangbesveer, koordinations- eller bevidsthedsforstyrrelse.
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Diagnosen skal vaere stillet pa en neurologisk eller neurokirurgisk afdeling eller vaere be-
kraeftet af en neurologisk speciallaege, og anden arsag til de neurologiske fglger skal vaere
udelukket.'

Forsikringsbetingelser fremlaegges som bilag A.

Sagsfremstilling
Klager ansggte om udbetaling ved kritisk sygdom den 6. december 2024 pa baggrund af blodprop
i hjernen (bilag B). Om dato for sygdommen/indlaeggelse angav klager den 8. oktober 2024.

Af journalnotat fra egen laege af 10. marts 2020 (bilag C) fremgar, at klager var til konsultation
pga. stress, idet klager havde symptomer i form af trykken for brystet, stakandet, og glemsom.
Den 6. marts 2020 fik klager udpraegede stresssymptomer og matte tage hjem fra arbejde. Klager
blev sygemeldt. Af journalnotatet fremgar ogsa, at klager tidligere havde vaeret sygemeldt 1-2
uger i sommeren 2019.

Klager var Igbende til konsultation i forbindelse med sygemeldingen, der var begrundet i stress.

Af journalnotat fra egen laege af 13. juli 2020 (bilag C) fremgar, at klager var til leegen i forbindelse
med udfyldelse af laegeattest. Af objektive og subjektive symptomer fremgar, at klager gennem
det seneste ar havde haft symptomer fra hjertet og nyresten. Derudover mentale symptomer i
form af sgvnbesvaer, hjertebanken, tankemylder og fglelse af ubehag i forbindelse med tanker om
arbejde. Klager var kendt med mangearig mislyd pa hjertet.

Af ambulantepikrise optaget ved [hospital] (optaget i egen laeges journal) af 15. marts 2021 (bilag
C) fremgar, at klager var til arbejdsmedicinsk udredning og at han var henvist af egen lege med
henblik pa vurdering af stressende arbejdsforhold og erhvervsevnevurdering. Han var kendt med
ekstrasystoler (1 ekstra hjerteslag, som kommer mellem 2 normale hjerteslag) og hypertension
(forhgjet blodtryk). Klager var sygemeldt siden den 6. marts 2020 og havde ikke vaeret fysisk tilba-
ge pa arbejde. Han blev opsagt i marts 2021.

Under 'sygehistorie' fremgar, at klager i perioden med gget travlhed i 2018 oplevede, at han var
kortluntet, havde koncentrations- og hukommelsesbesvaer, omstillingsbesveer, darlig nattesgvn,
tankemylder, manglende initiativtagning og nedsat humgr. Klager blev sygemeldt i 2 uger i 2019,
men oplevede opblussen i symptomer ved tilbagekomst til arbejde i form af tiltagende indre uro,
irritabilitet, hjertebanken og hyperventilere i Igbet af arbejdsdagen, nar arbejdsbyrden blev for
hgj. Klager oplyste, at han den 6. marts 2020 mgdte pa arbejde, men fik hjertebanken, hyperven-
tilerede, svedte og matte ga hjem kort tid efter. Klager har ikke veeret tilbage pa arbejde siden. Af
legens konklusion fremgar,
'Symptomer foreneligt med belastningsreaktion. Pa baggrund af symptomdebut og for-
vaerring under arbejdsforhold beskrevet med gget arbejdsbyrde, hgjt tempo og opgaver
udenfor sit kompetence og ansvarsomrade, bedring af symptomer i perioder vaek fra ar-
bejdspladsen samt fravaeret af relevante belastninger i privatlivet vurderes patientens be-
lastningsreaktion som vaerende arbejdsbetinget.
Efter aftale med patienten anmeldes dennes belastning som erhvervsbetinget lidelse til
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES).

()
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Patienten er opsagt med 3 maneders opsigelse, gar herefter pa tjenestemandspension fra
juni 2021.

Patienten udtrykker selv gnske om at finde nyt arbejde ved siden af pensionen - gerne
noget manuelt/fysisk arbejde (egen fremhaevning). Der findes ingen sundheds eller hel-
bredsmaessige kontraindikationer for dette.

Patienten anbefales ved eventuelt genoptagelse af arbejde at ggre dette under hensyns-
tagen til persisterende symptomer med henblik pa at mindre risiko for residiv. Dette for
eksempel ved langsom optrapning af timeantal.'

Af journalnotat fra egen laege af 7. februar 2022 fremgar, at klager var til blodtrykskontrol (bilag
C).

Naeste journaloptegning fra egen laege er den 13. maj 2024 hvoraf fremgar, at klager for fgrste
gang klagede over svimmelhed (bilag C).

Af journalnotat fra egen laege af 27. maj 2024 (bilag C) fremgar, at klager var svimmel ved gang og
cykling og han skulle koncentrere sig om at holde retningen. Der var forvaerring ved ujaeevnt under-
lag, nar han drejede hovedet. Den neurologiske undersggelse var normal, og der var ingen for-
klaring, men svimmelheden var hver dag.

Klager blev henvist til neurolog.

Af speciallaegeepikrise fra neurolog ... af 16. september 2024 (bilag D) fremgar, at klager siden ef-
teraret 2020 havde oplevet gentagne episoder af sekunders varighed med balancebesvaer. Hyp-
pigheden af episoderne beskrives at svinge mellem flere gange pr. uge til nogle gange pr. mane-
den. Den objektive undersggelse var normal fraset positiv Rombergs. Der blev bestilt en MR-
scanning af hjernen med henblik pa at vurdere, om der havde varet en blodprop i hjernen (cere-
bellum eller hjernestamme).

Af billeddiagnostisk epikrise af 1. oktober 2024 (bilag C og D) fremgar, at klager fik foretaget en
MR-scanning af hjernen, der paviste fglger efter et par ganske sma zldre infarkter i venstre side
af cerebellum.

Af specialleegeepikrise fra neurolog ... af 18. oktober 2024 (bilag D) fremgar, at klagers fund via
MR-scanning var foreneligt med klagers symptomer. Der fremgar ogs3, at klager havde plan om at
rejse til [udlandet], samt at der ikke var restriktioner, da det ikke drejede sig om akut sygdom,
men om gamle infarkter, hvorfor han bade matte rejse og kgre bil.

Af billeddiagnostisk epikrise af 13. november 2024 (bilag C og D) fremgar, at klager fik foretaget en
CT cerebrum angiografi uden og med kontrast. Konklusionen blev angivet som 'Upafaldende CT-
angiografi'.

Af journal fra egen laege af 27. januar 2025 (bilag C) fremgar, at klager var til arskontrol for apo-
plexi (blodprop). Heraf fremgar, at klager var i tvivl om hvornar han havde faet blodpropperne.
Det fremgar, at han hverken har haft hovedpine, pavirket syn, kvalme eller opkast. Det fremgar, at
klager neurologisk var normal.
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Leegekonsulent

AP Pension har forelagt sagen for neurologisk lazegekonsulent, der den 16. januar 2025 udtalte, at
der ikke var dokumentation for at klager har haft akut beskadigelse af hjernen eller hjernestam-
men, med samtidig opstaede objektive neurologiske udfaldssymptomer af mere end 24 timers va-
righed. Laegekonsulenten bemaerkede, at Infarkterne pa scanningen var af seldre dato og vurdere-
de derfor ikke at de havde forarsaget klagers gentagne episoder med balancebesvaer. Det blev sa-
ledes vurderet, at det at drejede sig om tidligere infarkter pavist tilfaeldigt ved hjernescanning. Pa
den baggrund vurderes forsikringsbetingelserne for kritisk sygdom ikke at vaere opfyldt.

Pa baggrund af klagers langvarige sygdomsforlgb, jf. klagers indleeg, indhentede AP Pension for
god ordens skyld journal fra egen laege fra marts 2020. Denne blev ogsa forelagt den neurologiske
legekonsulent, der udtalte, at klagers symptomer fra marts 2020 og frem er symptomer pa stress.
Hvad angar tegn pa blodprop, kan symptomer vaere svimmelhed og balancebesvaer, men symp-
tomerne forventes at opsta pludseligt og medfgrer normalt akut laegekontakt, hvilket ikke er sket.
Leegekonsulenten oplyste ogsa, at det ikke kunne udelukkes, at der har vaeret symptomer, som
bare ikke har fert til leegekontakt, og at symptomerne generelt var relativt uspecifikke. Laegekon-
sulenten oplyste ogsa, at den objektive undersggelse var uden udfald og der var ikke tegn pa
blodprop, idet der var tale om en normal neurologisk undersggelse, idet en positiv Rombergs test
tyder pa arsag uden for hjernen, og var dermed ikke tegn pa en blodprop inde i hjernen.

Pa baggrund af ovenstaende er det laegekonsulentens vurdering, at der ikke er tale om akutte
symptomer eller objektive udfald, hvorfor klager ikke opfylder betingelserne for udbetaling af kri-
tisk sygdom.

Naevnspraksis

Af naevnspraksis kan det udledes, at kravet til akut opstaet hjernebeskadigelse skal veere opfyldt,
jf. bl.a. 96733, hvor naevnet lagde vaegt p3, at der i de laegelige bilag ikke var oplysninger om, at de
fundne infarkter opfylder betingelsen om 'akut opstaet beskadigelse af hjernen eller hjernestam-
men med samtidig opstaede objektive neurologiske udfaldssymptomer af mere end 24 timers va-
righed".

Det kan dermed ogsa udledes, at det ikke er nok, at der er fundet infarkter i hjernen. De skal ogsa
opsta akut.

Bemaerkninger

Klager har i sit indleeg gjort geeldende, at blodpropperne med stor sandsynlighed opstod i forbin-
delse med hans langvarige sygdomsforlgb i marts 2020. Klager oplyser samtidig, at han siden
haendelsen pa arbejde, der fgrte til sygemeldingen, har vaeret plaget af svimmelhed og balancebe-
sveaer, hvilket han har vaeret i Igbende dialog med egen laege om. For god ordens skyld har AP Pen-
sion indhentet journal fra egen laege fra marts 2020. Af denne ses klager ikke beskrevet med ba-
lanceproblemer eller svimmelhed fgr marts 2024. Klager blev udelukkende beskrevet med udtalte
stress- og psykiske symptomer og han blev ogsa diagnosticeret med belastningsreaktion pga.
stressende arbejdsforhold. Der er ikke laegeligt noget der understgtter, at klagers symptomer fra
2020 var andet end stress- og psykiske betingede. Der er derfor ikke noget i det lsegelige materia-
le der indikerer, at klager har veaeret pavirket af blodpropper siden 2020. Dette skal ogsa sammen-
holdes med klagers udtalelse til egen lzege om @gnske om at varetage en anden jobfunktion med
mere manuelt og fysisk arbejde. Nar klager ser sig i stand til at varetage arbejde af mere manuel
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og fysisk karakter, lader det ikke til, at svimmelhed og balanceproblemer praegede klagers daglig-
dag i stgrre omfang.

Pa baggrund af ovenstaende, har klager ikke pa noget tidspunkt haft beviselige eller synlige symp-
tomer pa blodprop, hvorfor han ikke opfylder betingelserne om 'akut opstaet beskadigelse af
hjernen eller hjernestammen med samtidig opstaede objektive neurologiske udfaldssymptomer af
mere end 24 timers varighed', jf. bl.a. journal fra egen laege af 27. januar 2025. Dertil kommer, at
klagers samtlige neurologiske undersggelser har pavist normale forhold. Dertil kommer ogs3, at
det af leegelige oplysninger fremgar, at klager havde planer om at rejse til [udlandet], samt at der
ikke var restriktioner, da det ikke drejede sig om akut sygdom, men om gamle infarkter, hvorfor
han bade matte rejse og kgre bil.

Som det fremgar af ankenavnets praksis, jf. kendelsen ovenfor, er det ikke nok, at der ved MR-
scanning kan konstateres infarkter. Saledes skal infarkterne opfylde betingelsen om 'akut opstaet
beskadigelse af hjernen eller hjernestammen med samtidig opstaede objektive neurologiske ud-
faldssymptomer af mere end 24 timers varighed'.

Hertil kommer, at de af klager anfgrte kognitive udfordringer med hukommelse, overblik, hjerte-
banken, sgvnproblemer, tankemylder ikke er symptomer pa blodprop, jf. leegekonsulentens udta-
lelse herom.

Der er saledes i klagers tilfaelde ikke laegefaglig dokumentation for objektive neurologiske udfalds-
symptomer, da klager i de tidsnaere leegelige akter er beskrevet med normale neurologiske for-
hold, ligesom den objektive undersggelse af klager ved indlaeggelsen har veeret upafaldende. Der-
til kommer, at der er fundet ganske sma infarkter af sldre dato i lillehjernen, hvorfor der ikke er
tale om blodpropper, der er opstaet akut.

Der er derfor ikke godtgjort, at klager opfylder forsikringsbetingelserne.

Sammenfattende bemaerkninger
Det er klageren, der skal bevise rigtigheden og st@rrelsen af sit krav.

Daekning under forsikringen forudsaetter, at der ved blodproppen var tale om 'akut opstaet be-
skadigelse af hjernen eller hjernestammen med samtidig opstdede objektive neurologiske ud-
faldssymptomer af mere end 24 timers varighed'. | klagers tilfelde, er der ikke tale om en akut
opstaet sygdom, da MR-scanningen paviste et par ganske sma zldre infarkter i venstre side af ce-
rebellum. Dertil kommer, at objektive neurologiske udfaldssymptomer er defineret som 'lammel-
ser, fgleforstyrrelser, synsforstyrrelser, taleforstyrrelser, gangbesvar, koordinations- eller be-
vidsthedsforstyrrelse', jf. forsikringsbetingelserne § 4 H.

| klagers tilfeelde er der i de tidsnaere leegelige akter alene beskrevet symptomer i form af periodi-
ske balancebesveer, der ikke har medfgrt akut laegekontakt. Af journal fra egen laege af 27. maj
2024 fremgar, at klagers neurologiske undersggelse var normal og der var ingen forklaring pa
svimmelheden, hvorfor han blev henvist til neurolog, hvor den objektive undersggelse ogsa var
normal, fraset positiv Rombergs test. MR-scanning paviste ganske sma aldre infarkter i lillehjer-
nen.
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Sagen er forelagt for leegekonsulent med speciale i neurologi, som samlet har vurderet, at der ikke
er tale om en akut opstaet beskadigelse af hjernen eller vedvarende neurologiske udfald.

AP Pension fastholder pa ovenstaende baggrund, at klager ikke har bevist, at han opfylder forsik-
ringsbetingelsernes krav om 'akut opstaet beskadigelse af hjernen eller hjernestammen med sam-
tidig opstdede objektive neurologiske udfaldssymptomer af mere end 24 timers varighed'.

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."

Klageren har i brev af 13/5 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"I jeres svar fremhaever | flere gange, at jeg skal bevise, at jeg er berettiget til daekning.

Ifglge AP er det ikke tilstraekkeligt, at en MR-scanning har konstateret, at der har veeret flere sma
blodpropper i min hjerne.

For at imgdekomme dette krav vil jeg gerne beskrive mine oplevelser og sammenholde dem med
de konklusioner, som neurologen har draget.

Neurologen har vurderet, at mine balanceproblemer sandsynligvis stammer fra de skader, som de
sma blodpropper har forarsaget i min hjerne.

Jeg mener, at jeg har haft bade akutte neurologiske symptomer og stadig har blivende neurologi-
ske gener af blodpropperne. Symptomerne har veeret slgret af min stres belastningsreaktion. Det-
te har gjort det vanskeligt at identificere et blodprop symptom i fgrste omgang.

Opsummering:

Der er sammenfald i symptomerne pa en blodprop og udtalt stress, som jeg havde og blev be-
handlet for i flere ar. | dag har jeg ingen stress mere, men balanceproblemerne bestar, hvilket er
arsagen til, at jeg mener bade at opfylde kriterierne for akutte blodpropper og at have bestaende
varige neurologiske mén, som neurologen ikke kan foresla nogen behandling for.

| oplister, at jeg tog pa ferie, og ja, det er sandt. Jeg er ikke invalideret og kan sagtens bade ga,
cykle, kgre bil og tage pa ferie, men jeg har varige gener, der pavirker min balance. For eksempel
kan jeg ikke ga pa en smal sti, hvor der ikke er plads til at tage det lille ekstra skridt til siden, som
jeg ofte ma tage for at genoprette min balance."

Selskabet har i brev af 2/6 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Klager g@r geeldende, at han har haft bade akutte og vedvarende neurologiske symptomer, men
at disse har veeret skjult af hans stresssymptomer, hvilket har kompliceret identifikationen af
blodpropperne.

Klager gor ogsa geeldende, at der har vaeret sammenfald mellem stress- og blodpropssymptomer-
ne, hvorfor klager initialt blev behandlet for stress i 2020, da der ikke pa baggrund af symptombil-
ledet, var mistanke om blodpropper. Dette skete f@grst ved kontakt til neurolog i september 2024
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(bilag D), der henviste klager til MR-scanning, hvorefter ganske sma zldre infarkter blev pavist
den 1. oktober 2024 (bilag C og D).

For at veere berettiget til udbetaling af kritisk sygdom ved blodpropper i hjernen, er det en betin-
gelse, at der er tale om en akut opstaet beskadigelse af hjernen eller hjernestammen (bilag A).
Herom har AP Pensions leegekonsulent udtalt, at blodpropssymptomer forventes at opsta pludse-
ligt og medfdrer normalt akut lsegekontakt, hvilket ikke er sket. Dette er ogsa foreneligt med an-
kenaevnets praksis hvorefter det ikke er nok, at der er fundet infarkter i hjernen - de skal ogsa op-
sta akut.

Dertil kommer, at de blivende neurologiske udfald i betingelserne beskrives som lammelser, fgle-
forstyrrelser, synsforstyrrelser, taleforstyrrelser, gangbesvaer, koordinations- eller bevidsthedsfor-
styrrelse. AP Pensions laegekonsulent har ligeledes forholdt sig til alle sagens laegelige oplysninger
og har pa den baggrund udtalt, at der ikke er dokumentation for at klager har haft akut beskadi-
gelse af hjernen eller hjernestammen, med samtidig opstaede objektive neurologiske udfalds-
symptomer af mere end 24 timers varighed under henvisning til, at Infarkterne pa scanningen var
af aeldre dato. Leegekonsulenten vurderede ogs3, at det ikke kunne udelukkes, at der har veeret
symptomer, som bare ikke har fgrt til laegekontakt, og at symptomerne generelt var relativt uspe-
cifikke.

Det blev saledes vurderet, at der ikke var tale om akutte symptomer eller objektive udfald, hvor-
for klager ikke opfylder betingelserne for udbetaling af kritisk sygdom.

Sammenfattende bemaerkninger

AP Pension fastholder pa ovenstaende baggrund, at klager ikke har bevist, at han opfylder forsik-
ringsbetingelsernes krav om 'akut opstaet beskadigelse af hjernen eller hjernestammen med sam-
tidig opstaede objektive neurologiske udfaldssymptomer af mere end 24 timers varighed'.

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

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

egen laege af 10/3 2020 fremgar bl.a.:

"kons ang stress

Sygemeldt 1-2 uger i sommers (august 2019)

Maeerket det lidt siden

Trykken for brystet, stakandet, glemmer ting

Fredag gik det galt, megen tryk for brystet mens han sad ved skrivebordet. Ikke specielt sveer case.
Talte med kollega og gik hjem.

Talt med chef om at sygemelde

jeg foreslar sygemelding 1-2 uger, derefter mulighedserklaering med feks ugentlig fridag, deltid el-
ler lign. Ikke mulighed for at uddelegere, en fridag ville bare give ekstra arbejde naeste dag.

Kommer til BT kontrol
Ingen angina eller trykken i brystet
Ingen hovedpine
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bt 140/80

St p: vesic resp

St c: uregelmaessig aktion=pp, ingen mislyd
Ankler: ingen gdemer"

Af journal fra egen laege af 23/3 2020 fremgar bl.a.:

"Sover darligt om natten, hjertebanken, tankemylder

Forsgger at lade vaere med at taenke for meget over det. Tager i sommerhus for at stresse af.

Har desuden tid hos cardiolog 8.4.

Desuden anfald af nyresten, skal til scanning 1.4. Maerker gmhed i nyrelogen men ikke egentlige
stensmerter. Ikke maerket at han tissede den ud."

Af journal fra egen laege af 13/7 2020 fremgar bl.a.:

"Laegeerklzering ang fysisk og mentalt helbred.

Objektive og subjektive tegn pa sygdom: har igennem det senest ar haft symptomer fra hjertet og
nyresten. desuden mentale symptomer i form af sgvnbesveer, hjertebanken, tankemylder og fg-
lelse af ubehag i forbindelse med tanker om arbejde. Forsgger at lade veere med at taenke for me-
get over det. Tager i sommerhus for at stesse af.

Har desuden vaeret hos cardiolog flere gange: se vedlagte epikriser

Kendt med Ventrikulaere Ekstrasystoler og lille aortainsufficiens

Desuden anfald af nyresten, CT.scanning 1.4. Marker gmhed i nyrelogen men ikke egentlige sten-
smerter. Ikke maerket at han tissede den ud.

Tidligere: ikke angst, depression eller andet mentalt tidligere.
Har i mange ar haft mislyd pa hjertet, men ikke maerket smerter fra hjertet.

1) Beskrivelse af diagnose/prognose.

Stress

Hvordan pavirker dette den aktuelle tilstand?

Sgvnbesveer, hjertebanken, tankemylder, fglelse af ubehag i forbindelse med arbejde/tanke om
arbejde"

Af journal af 15/3 2021 fra arbejds- og miljgmedicinsk afdeling pa hospital fremgar bl.a.:

"henvist af egen leege med henblik pa vurdering af stressende arbejdsforhold og erhvervsevne-
vurdering.

Sygemeldt siden 06.03.2020. Ikke vaeret fysisk tilbage pa arbejde siden. Opsagt fra marts 2021
grundet langtidssygemelding med 3 maneders opsigelse....

Pt. beskriver ved ... efter ferie i sensommeren 2019, at denne kan se, at pt. har det skidt og var
opkgrt, hvorfor denne foreslog, at pt. sygemelder sig. | de 14 dages sygemelding med efterfglgen-
de ferie beskriver pt. at fa mere ro pa, men beskriver opblussen af symptomer ved tilbagekomst
til arbejde. Pt. fgler gradvist at symptomerne tager til frem til sygemelding 06.03.2020. Pt. beskri-
ver saerligt tiltagende indre uro, irritabilitet, begynder at fa hjertebanken og hyperventilere i Igbet
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af arbejdsdagen, nar arbejdsbyrden bliver for hgj. Pt. beskriver d. 06.03.2020 at m@de pa arbejde
men far hjertebanken, hyperventilerer og sveder og ma ga hjem kort tid efter. Pt. har ikke vaeret
tilbage pa arbejde siden. Beskriver god stgtte fra omkreds og segtefalle. Henvises til mindfulness-
baseret forlgb i ..., starter dette maj 2020, beskriver nogen effekt af de teknikker, som han har
leert her. Aktuelt fgler pt. sig fortsat glemsom og ma skrive ting ned i hgjere grad end han tidligere
har gjort. Fgler en bedring af sin koncentration samt af sin nattesgvn og er ikke leengere lige sa ir-
ritabel. Fgler ogsa en bedring af humgret. Angiver at hustru fortsat papeger, at patienten er lidt
mindre initiativrig. Pt. beskriver fortsat at fa hjertebanken og andengd hver gang, der kommer
henvendelser fra arbejdspladsen. Afviser ellers at bemaerke noget til hjertebanken i hverdagen.

2018 i forbindelse med [chef]s sygdom beskriver patienten gget arbejdsmaengde med hgjere
tempo og flere arbejdsopgaver. Heraf arbejdsopgaver udenfor patientens ansvarsomrade. Pt. be-
skriver at kunne blive kontaktet telefonisk i fritiden omkring arbejdsopgaver. Belastningen stod pa
omkring et ar. Pt. beskriver i denne periode symptomer i form af koncentrationsbesvar, hukom-
melsesbesveer, irritabilitet, sgvnbesveer, indre uro og hjertebanken, der tiltager frem til sygemel-
ding i sensommeren 2019. Bedring under sygemelding og efterfglgende ferie. Dog residiverer
symptomer ved genoptagelse af arbejde og forveerres gradvist frem til patienten sygemelder sig
igen d. 06.03.2020. Patienten har ikke veaeret tilbage pa arbejde siden. Aktuelt bedring af koncen-
tration, nattesgvn og irritabilitet. Pt. angiver sig dog fortsat mere glemsom end vanligt. Beskriver
fortsat at blive psykiske og fysiske bivirkninger med hjertebanken, nar patienten modtager kom-
munikation fra arbejdspladsen. Grundet langtidssygemelding er patienten nu opsagt og overgar til
tjenestemandspension juni 2021.

Objektivt findes patienten psykisk upafaldende.

Konklusion

Symptomer foreneligt med belastningsreaktion. Pa baggrund af symptomdebut og forveaerring un-
der arbejdsforhold beskrevet med @gget arbejdsbyrde, hgjt tempo og opgaver udenfor sit kompe-
tence- og ansvarsomrade, bedring af symptomer i perioder veek fra arbejdspladsen samt fravaeret
af relevante belastninger i privatlivet vurderes patientens belastningsreaktion som vaerende ar-
bejdsbetinget. Efter aftale med patienten anmeldes dennes belastning som erhvervsbetinget li-
delse til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES).

Rp. Anmeldelse til AES

Patienten er opsagt med 3 maneders opsigelse, gar herefter pa [pension] fra juni 2021. Patienten
udtrykker selv gnske om at finde nyt arbejde ved siden af pensionen - gerne noget manuelt/fysisk
arbejde. Der findes ingen sundheds eller helbredsmaessige kontraindikationer for dette. Patienten
anbefales ved eventuel genoptagelse af arbejde at ggre dette under hensyntagen til persisterende
symptomer med henblik pa at mindre risiko for residiv. Dette for eksempel ved langsom optrap-
ning af timeantal."

Af journal fra egen laege af 13/5 2024 fremgar bl.a.:

" klager over svimmelhed
sa meget at han ikke kan cykle"

Af journal fra egen laege af 27/5 2024 fremgar bl.a.:
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"svimmel

f.eks. nar gar og cykler

skal koncentrere sig om at holde retning

fgler han rasler omkuld, maske til hgjre

Forvaerring: ujaevnt underlag og nar han drejer hoved

Ikke noget om natten eller nar han ligger hoved pa puden
Drikker 1%-2 liter vand

Sjeeldent hovedpine

ikke kvalme, ikke opkast

Syn/briller: haft 1% ar, forsggt gamle briller 1% uge uden andring, glidende overgang
Forsggt medicin pause uden a&ndring

Neurologisk: ia

Romberg, postural standtest, strakt arm test, FNF, Stewards test: ia
Normal mimik

Arme: god kraft og egale livlige reflexer, normal sensibilitet

Ben: hyperreflexi bilat

@jne: normale pupiller og lysrespons, normale gjenbevagelser
Dix Hall Pike: negativ

bt 150/80

St p: vesic resp

St c: regelmaessig aktion=pp, ingen mislyd

Ankler: ingen gdemer

Konk: ingen forklaring men svimmelhed hver dag og hyperreflexi
(Losartan kendt bivirkning)

Henv Neurolog"

Af journal fra neurolog af 16/9 2024 fremgar bl.a.:

"Pt. er henvist pga. i gang mellem balancebesvare, som kommer pludseligt nar han gar, det varer
kun sekunder, ingen andre symptomer, og hyppighed er meget forskelligt. Nogen gang par gange
om ugen nogen om maned. Det har han faet i forbindelse med da han fik stress i 2021 (efterar
2020). Desuden mener at siden Losartan blev mere, nu han far ingen losartan og blev bedret.

Nu pt. har enorm hgjt bt 184/ 109, !!! white coat? puls: 117, arytmisk, VES? Afli?

med: intet fast

tob: ex ryger indtil sidste ar

OBJEKTIVT:

Beretter klart og nggternt om forlgb og symptomer.

Kranienerver 1-12: |.a. Pt. angiver normal lugtesans.

Ekstremiteter:

OE:

Strakt arm test: l.a.

Fuldgod kraft overalt. Dybe senereflekser normale, egale.

Sensibilitet: Nat. overalt.

UE:

Fuldgod kraft overalt. Dybe senereflekser normale, egale. Nat. plantaresponse bilat.
Sensibilitet: Nat. overalt.

Koordination:
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Nat. FNF og KHF. Nat. diadokokinese.

Gang: Inkl. ta- og halgang upafaldende. Liniegang nat.

Romberg: positiv hg.?

INDTRYK:

Pt. er meget frisk og symptomer er meget uspecifik, alligevel han har positiv romberg og flere risi-
kofaktor til apopleksi, synes at bedst er at iskeemi cerebellum / hjernestam udelukkes

Rp.: MR cerebrum obs. iskeemi i cerebellum eller hjernestam

Der er vigtigt at e.l. tager sig af pt.s takkyarytmi og hypertension, men nu jeg kan hgre at han har
ogsa tid hos en kardiolog, symptomer kan ogsa veere kardielt betinget. (mest sandsynligt)

Ny kontrol efter MR"

Af besked af 16/9 2024 fra klagerens egen laege til neurolog fremgar bl.a.:

"Vi har udredt borger cardiologisk

epikrise cardiolog

Din rytmeovervagning viser helt normal hjerterytme med enkelte ekstraslag, hvilket er et godartet
faenomen og ikke behandlingskraevende.

Der er ingen rytmeforstyrrelser.

Der er saledes ikke noget der kan forklare dine tilfaelde af svimmelhed."

Af MR-scanning af 1/10 2024 fremgar bl.a.:

"Ingen friske infarkter. Ingen blgdninger eller rumopfyldende processer. Der ses fglger efter et par
ganske sma infarkter i venstre cerebellarhemisfaere i relation til nucleus dentatus, i gvrigt ingen
infarktsequelae. Der ses moderat kortikal atrofi samt dilatation af ventrikelsystemet, uden tegn pa
NPH. Den kortikale atrofien er mer udtalt end normalt for alderen. Desuden ses enkelte hvidsub-
stansforandringer periventrikulaert og subkortikalt, vurderes til at veere mikrovaskulzaer betinget
(Fazekas 1). Ingen diffusionsrestriktion. Der ses upafaldende forhold i den cerebellopontine vinkel
og de intrameatale strukturer pa begge sider. Upafaldende forhold ved cochlea og buegangssy-
stem bilateralt. Normal pneumatisering af mellemgre og mastoid bilateralt. Der ses slimhindefor-
tykkelse i sinus sphenoidalis pa hgjre side.

KONKLUSION

Fglger efter et par sma infarkter i venstre cerebellarhemisfzere."

Af journal fra neurolog af 18/10 2024 fremgar bl.a.:

"Pt. mgder sammen med kone til konsultation til svar pa MRC, som viser fglger efter gamle sma
infarkter i cerbellum, synes at det passer meget fint med hans symptomer. Han havde pludseligt
opstaet svimmelhed den gang i 22 og havde ogsa flere gange bagefter. Han har ogsa HT og var
stor ryger indtil for 2 ar siden, af samme grund Rp.: Ct cerebrum med angio af prae og intracereb-
rale kar obs. stenoser i bagergebet Pt. har ingen nyresygdom, ikke DM

Hans kolesterol er 4,8 og LDL 2,4, synes vi kan vente med angio inden han begynder med Ator-
vasttain, men han skal begynde fra i dag med

Rp.: Clopidogrel 75 mg x 1

Har fortsat lidt balanceproblemer
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Rp.: fysioterapi
Pt. vil rejse pa mandag til [udlandet], der er ingen restriktioner overhoved, han har ingen akut
sygdom og det drejer sig om gamle infarkter, han ma bade rejse og kgre bil."
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Af CT-scanning af 13/11 2024 fremgar bl.a.:

"CT cerebrum uden og med intravengs kontrast i arteriel fase sammenholdt med MR fra d.
01.10.2024:

Tomskanning viser ingen blgdning eller infarktforandringer. Let leukoaraiose. Ventrikelsystemet
midtstillet med normal kaliber. Let accentuerede, i gvrigt upafaldende overfladefurer. Infratento-
rielt ses normale forhold. Normale oss@se forhold. Let slgring af sinus makxillaris bilateralt. Slgring
af enkelte hgjresidige mastoidalceller.

CT angiografi fra arcus aorta til vertex:

Normal afgang af halskarrene, som ses med normal kontrastfyldning. Ingen okklusion eller bety-
dende stenose. Ingen paviselige aneurismer eller karmalformationer. Ingen mistanke om dissekti-
on. Ingen PCOM bilateralt. Medskannede dele af thorax og skelet ses uden suspekte forandringer.
Konklusion:

Let leukoaraiose.

Upafaldende CT-angiografi."

Af udbetalingsansggning af 6/12 2024 fremgar bl.a.:

"Hvad er sygdommens navn? Blodpropper hjernen
Hvornar blev du syg/indlagt? 08-10-2024
Hvem har stillet diagnosen? Speciallaege

Har du tidligere faet diagnosticeret en kritisk sygdom? Nej"

Af journal fra egen laege af 27/1 2025 fremgar bl.a.:

"Kommer til arskontrol for apoplexi

Er i tvivl hvornar han har haft sin apoplexi
Ikke hovedpine

ikke pavirket syn, Anbefaler optiker.

Ikke kvalme eller opkast

Fumler lidt pa begge fgdder

Arme ens, ikke snurren i hander.
HjemmeBT omkrin 129/80 puls 60

gik med gjenklap som barn pga dovent gje
BT 135/80

collum: ia

St p: vesic resp

St c: regelmaessig aktion = pp uden mislyd
Neurologisk: ia

Romberg, postural standtest, strakt arm test, FNF, Stewards test: ia
Normal mimik

Arme: god kraft og egale reflexer, ingen dysdiakokokinese
Fornyer recepter til 1 ar

Rp Lab og EKG pa RHEL

arskontrol for BT til sommer

Oktober 2024
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MR-Cerebrum

KONKLUSION

Folger efter et par sma infarkter i venstre cerebellarhemisfaere.

Han er ophgrt med Atorvastatin, da neurolog sagde det ikke var ngdvendigt

Cardio risk er pa laveste niveau da LDL kun er 2.2, Samlet kan risiko seenkes fra 7 til 55
ved optimering af antihypertensiva"

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"§ 4. Kritisk sygdom

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 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 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, gangbesveer, koordinations- el-
ler bevidsthedsforstyrrelse.

Diagnosen skal veere stillet pa en neurologisk eller neurokirurgisk afdeling eller vaere bekraeftet af
en neurologisk speciallege, og anden arsag til de neurologiske fglger skal veere 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 fik den 1/10 2024 foretaget en MR-scanning, der viste "fglger efter et par sma infark-

ter i venstre cerebellarhemisfaere". Klageren gnsker, at selskabet betaler engangsbelgbet for

daekning ved visse kritiske sygdomme. Selskabet har afvist at betale belgbet med henvisning til,

at diagnosekriterierne i forsikringsbetingelserne ikke er opfyldt.
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Klageren har anfgrt, at han er overbevist om, at han fik blodpropperne den 6/3 2020, da han
oplevede et ildebefindende. Klageren har anfgrt, at han forud for ildebefindendet havde vaeret
gennem en stressede periode pa arbejdet, hvorfor han i fgrste omgang vurderede, at anfaldet
matte skyldes stress. Klageren har anfgrt, at "l dag har jeg ingen stress mere, men balancepro-
blemerne bestar, hvilket er arsagen til, at jeg mener bade at opfylde kriterierne for akutte
blodpropper og at have bestdende varige neurologiske mén, som neurologen ikke kan foresla
nogen behandling for". Klageren har anfgrt, at en neurolog har vurderet, at hans balancepro-

blemer sandsynligvis stammer fra de skader, som de sma blodpropper har forarsaget i hjernen.

Selskabet har anfgrt, at der ikke er tale om en akut opstdet beskadigelse af hjernen eller hjer-
nestammen, idet MR-scanningen viste "ganske sma eldre infarkter". Selskabets laegekonsulent
har udtalt, at der ikke leegeligt er noget der understgtter, at klagerens symptomer fra 2020 og
frem skyldes andet end stress. Selskabet har anfgrt, at klageren ikke har neurologiske udfalds-
symptomer af mere end 24 timers varighed, idet de neurologiske undersggelser har vist norma-
le forhold, fraset en positiv Rombergs test. Selskabets laegekonsulent har udtalt, at en positiv
Rombergs test tyder pa en arsag uden for hjernen, og dermed ikke er tegn pa en blodprop inde

i hjernen.

Det fremgar af journal fra egen laege af 10/3 2020, at klageren har "Trykken for brystet, stakan-
det, glemmer ting. Fredag gik det galt, megen tryk for brystet mens han sad ved skrivebordet...

Ingen hovedpine".

Det fremgar af journal fra egen laege af 13/7 2020, at klageren "har igennem det seneste ar haft
symptomer fra hjertet og nyresten. Desuden mentale symptomer i form af sgvnbesveer, hjerte-
banken, tankemylder og fglelse af ubehag i forbindelse med tanker om arbejde. Forsgger at

lade veere med at taenke for meget over det. Tager i sommerhus for at stresse af".

Det fremgar af journal af 15/3 2021 fra arbejds- og miljgmedicinsk afdeling pa hospital, at kla-

gerens symptomer er "foreneligt med belastningsreaktion. Pa baggrund af symptomdebut og
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forvaerring under arbejdsforhold beskrevet med gget arbejdsbyrde, hgjt tempo og opgaver
udenfor sit kompetence- og ansvarsomrade, bedring af symptomer i perioder vaek fra arbejds-
pladsen samt fravaeret af relevante belastninger i privatlivet vurderes patientens belastningsre-

aktion som veerende arbejdsbetinget".

Det fremgar af journal fra egen laege af 27/5 2024, at klageren er "svimmel. f.eks. nar gar og
cykler. Skal koncentrere sig om at holde retning. Fgler han rasler omkuld, maske til hgjre. For-
veerring: ujeevnt underlag og nar han drejer hoved. Ikke noget om natten eller nar han ligger
hoved pa puden. Drikker 1%-2 liter vand. Sjeldent hovedpine. Ikke kvalme, ikke opkast... Neu-

rologisk : ia".

Det fremgar af journal fra neurolog af 16/9 2024, at "Pt. er henvist pga. i gang mellem balance-
besvaere, som kommer pludseligt nar han gar, det varer kun sekunder, ingen andre symptomer,
og hyppighed er meget forskelligt. Nogen gang par gange om ugen nogen om maned. Det har
han faet i forbindelse med da han fik stress i 2021 (efterar 2020) ... Pt. er meget frisk og symp-
tomer er meget uspecifik, alligevel han har positiv romberg og flere risikofaktor til apopleksi,
synes at bedst er at iskaemi cerebellum/ jernestam udelukkes. Rp.: MR cerebrum obs. iskaemi i
cerebellum eller hjernestam. Der er vigtigt at e.l. tager sig af pt.s takkyarytmi og hypertension,
men nu jeg kan hgre at han har ogsa tid hos en kardiolog, symptomer kan ogsa veere kardielt

betinget. (mest sandsynligt)".

Det fremgar af MR-scanning af 1/10 2024, at der er "Ingen friske infarkter. Ingen blgdninger
eller rumopfyldende processer. Der ses fglger efter et par ganske sma infarkter i venstre cereb-
ellarhemisfeere i relation til nucleus dentatus, i gvrigt ingen infarktsequelae. Der ses moderat

kortikal atrofi samt dilatation af ventrikelsystemet, uden tegn pa NPH".

Det fremgar af journal fra neurolog af 18/10 2024, at MRC "viser fglger efter gamle sma infark-

ter i cerbellum, synes at det passer meget fint med hans symptomer. Han havde pludseligt op-
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stdet svimmelhed den gang i 22 og havde ogsa flere gange bagefter... Har fortsat lidt balance-
problemer".

Det fremgar af journal fra egen leege af 27/1 2025, at klageren "Kommer til arskontrol for apo-
plexi. Er i tvivl hvornar han har haft sin apoplexi. Ikke hovedpine. Ikke pavirket syn. Anbefaler
optiker. Ikke kvalme eller opkast. Fumler lidt pa begge fgdder. Arme ens, ikke snurren i han-
der...

Neurologisk: ia".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes § 4 H, at forsikringen daekker en akut beskadigelse af
hjernen eller hjernestammen med samtidig opstdede objektive neurologiske udfaldssymptomer

af mere end 24 timers varighed.
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 de gamle, sma in-
farkter i cerbellum — som blev fundet ved MR-scanning i oktober 2024 — har givet klageren sam-
tidigt opstaede objektive neurologiske udfaldssymptomer af mere end 24 timers varighed.

Navnet kan derfor ikke kritisere selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa, at klagerens gener opstod i marts 2020, og at der leege-
ligt blev beskrevet gener, som er forenelig med stress- og beslastningssymptomer. Det fremgar
af journal af 15/3 2021 fra arbejds- og miljgmedicinsk afdeling, at klagerens symptomer er for-
eneligt med belastningsreaktion, og at der er bedring af symptomer i perioder veek fra arbejds-

pladsen.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa journalerne af 27/5 2024 og 27/1 2025, hvor klagerens tilstand

beskrives som "neurologisk: ia".
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Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, herunder at det fremgar af journal fra neurolog af 16/9
2024, at "pt. er meget frisk og symptomer er meget uspecifik, alligevel har han positiv romberg
og flere risikofaktor til apopleksi ... symptomer kan ogsa vaere kardielt betinget. (mest sandsyn-
ligt)", kan ikke fgre til andet resultat, idet denne udtalelse ikke er bevis for, at de zldre, sma
infarkter har medfgrt samtidig opstaede objektive neurologiske udfaldssymptomer af mere end

24 timers varighed.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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Hans-Jgrgen Nymark Beck



