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mod
AP Pension

Sundkrogsgade 29
2150 Nordhavn

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved visse kritiske sygdomme. | klageskema af 5/3 2025 har
klagerens repraesentant bl.a. anfgrt:

"[Klageren] far blodpropper ifm. et fald i 23 og Appension vil ikke daekke det.
Derefter underspges [klageren] for demens sygdom og Body Lewi. dette vil Appension heller ikke
daekke.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
At selskabet skal anerkende at daekke for kritisk sygdom ift. blodpropperne i 2023 og for demens
og Body Lewy diagnosen"

Selskabet har den 28/3 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, Lewy body
demens og Parkinsons sygdom.

AP Pension har meddelt afslag pa deekning dels under henvisning til, at klager ikke opfylder forsik-
ringsbetingelserne, dels under henvisning til, at klagers diagnoser ikke er omfattet af forsikrings-
daekningen.

AP Pensions indstilling til ankenzevnssagen

AP Pension fastholder afslaget pa daekning ved kritisk sygdom, da klageren ikke opfylder forsik-
ringsbetingelserne.

Der er derfor ikke grundlag for at kritisere selskabets sagsbehandling.
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Aftalegrundlaget
Klager har tegnet forsikring ved visse kritiske sygdomme hos AP Pension den 1. november 2006 ...
via sit pengeinstitut.

Klager var omfattet af Forsikring ved Visse Kritiske Sygdomme 01.01.2018 - 31.10.2023 frem til
den 31. oktober 2023. Forsikringsbetingelserne fremlagges som bilag A. Den 1. november 2023
tradte klagers nugaeldende forsikringsbetingelser Forsikring ved Visse Kritiske Sygdomme i kraft
under samme aftaleforhold. Disse fremlaegges som bilag B.

Klager sggte om udbetaling ved kritisk sygdom fgrste gang den 26. april 2023 pa baggrund af en
blodprop i hjernen. Af de dagaldende forsikringsbetingelser § 14 | (bilag A, side 6) fremgar om
blodprop i hjernen:

'l: HJERNEBL@DNING ELLER BLODPROP | HIERNEN (APOPLEKSI) MED BLIVENDE F@LGER

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

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

- en spontant eller traumatisk opstaet blodansamling i hjernen eller mellem hjernehinderne, el-
ler

- en forsnaevring eller tillukning af en pulsare (arterie) opstaet i hjernen pga. en emboli eller
trombose

hvor tilfeeldet har medfegrt blivende fglger (vurderet efter 3 maneder) i form af neurologiske ud-
fald svarende til den ved en hjernescanning (CT/MR) paviste hjernebeskadigelse.

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

Tilfeelde hvor en blodprop i hjernen ikke er pavist ved CT/MR-scanning er omfattet af forsikrings-
daekningen, hvis der er tilstraekkeligt klare kliniske tegn pa en blodprop i hjernen til, at en neuro-
logisk speciallaege har stillet diagnosen. Der skal samtidig vaere konstateret blivende neurologiske
fglger (vurderet tidligst efter 3 maneder) svarende til hjernebeskadigelsen, fx i form af lammelser i
ansigtet eller i arme og ben, indskraenkning af synsfeltet, halvsidige fgleforstyrrelser eller talefor-
styrrelser. Fglger i form af kognitive gener eller traethed alene er ikke tilstraekkelige for deekning.

Undtaget fra forsikringsdaekningen er:

- Transitarisk cerebral iskeemi (TCl)/transitarisk iskaemisk attak (TIA),

- Tidligere hjerneinfarkter pavist ved hjernescanning (CT/MR)

- Blodpropper eller blgdninger i den perifere del af nervevaevet, dvs. udenfor hjernen (fx gjne,
gre, hypofyse).'

Klager spgte om udbetaling ved kritisk sygdom pa baggrund af Parkinsons sygdom og demens den
6. august 2024.

Af de nugaeldende forsikringsbetingelser § 14 N (bilag B, side 7) fremgar om Parkinsons sygdom:
‘N: PRIMZR PARKINSONS SYGDOM (PARALYSIS AGITANS, RYSTELAMMELSE) MED VEDVARENDE
SYMPTOMER
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En kronisk sygdom kendetegnet ved vedvarende gget muskelstivhed (rigiditet), rysten (tremor) og
nedsattelse af de spontane bevaegelser (oligokinesi).

Diagnosen skal veere stillet af en neurologisk speciallaege, og daekningen forudsaetter tilstedevae-
relsen af hovedsymptomet bradykinesi/hypokinesi/akinesi (langsomhed) samt et af fglgende
symptomer:

- Rigiditet (stivhed i muskulaturen), eller

- Tremor (rysten).

Dakningen omfatter desuden atypisk Parkinson i form af progressiv supranuclezer parese (PSP),
multisystem atrofi (MSA) og corticobasal degeneration (CBD), hvis diagnosen er stillet pa en
specialafdeling for beveegeforstyrrelser.

Dzkningen omfatter ikke:
- Sekundeer Parkinson,
- Parkinsonsymptomer i forbindelse med Lewy Body demens.'

Af de nugaeldende forsikringsbetingelser § 14 O (bilag B, side 7) fremgar om demenssygdom:
'0: ALZHEIMERS SYGDOM ELLER BESLAGTET DEMENSSYGDOM MED FREMADSKRIDENDE FORL@B

En degenerativ sygdom i hjernen kendetegnet ved fremadskridende demens (andelig slgvhed) og
hjernesvind.

Diagnosen skal veere stillet pa en neurologisk afdeling eller specialklinik efter internationalt aner-
kendte kriterier for sandsynlig Alzheimers sygdom (NINCDS-ADRDA) samt to MR-scanninger med
et ars mellemrum, der stgtter diagnosen med fund af cerebral atrofi i mediale temporallapsstruk-
turer.

Den intellektuelle svaekkelse skal veere bekraeftet ved neuropsykologisk testning, visende perma-
nent klinisk tab af evnen til samtlige af fglgende:

- Hukommelse

- Teenkning og rationalitet

- Sprog

- Problemlgsning.

Forsikredes symptomer skal veere anerkendt lzegeligt og fgrste hjernescanning gennemfgrt i for-
sikringstiden.

Undtaget fra forsikringsdaekningen er andre former for demens som fx:

- Demens ledsaget af bevaegelsesforstyrrelser, som fx ved Huntingtons chorea og Parkinsons
sygdom, eller

- Demens som fglge af forkalkningssygdom i hjernekar (vaskuleer demens), traume eller infekti-

on.

Sagsfremstilling
Klager ansggte fgrste gang om udbetaling ved kritisk sygdom den 26. april 2023 pa baggrund af
blodprop i hjernen. Klagers ansggning af 26. april 2023 fremlaegges som bilag C.
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AP Pension indhentede herefter laegejournal fra ... Universitetshospital, der fremlaegges som bilag
D.

Af journalnotat fra ... Universitetshospital af 27. april 2023 (bilag D, side 2-4) fremgar:

‘[l 60'erne] mand, tidligere i det vaesentligste rask og med hgjt funktionsniveau, indlagt ... siden i
gar, da man pa MR-c har fundet hgjresidige sma mediainfarkter.

Aktuelle forlgb starter primo april, hvor pt. falder pa arbejdet og efterfglgende fgler sig tiltagende
svimmel og traet.

Set i ... Akutmodt. d. 10.04., hvor symptomerne findes forenelige med postcommotio-syndrom. D.
20.04. kontaktes Neurologisk Afd., da pt. oplever sig mere svimmel og med yderligere balancebe-
sveaer og progedierende hukommelsesbesvaer. Der foretages MR-c ... som viser subakutte infarkter
sv.t. hg. Media, og pa denne baggrund tilbydes pt. indleeggelse ... til udredning. (...)

Det er vurderet, at pt. kan have en form for dementia pugilistica, ..., og MR-c er forenelig med
kroniske skader. {(...)

Pt. har ikke symptomer af sine subakutte infarkter, men vi ma formode, at de fremadskredne, is-
kaemiske forandringer er en del af arsagen til hans gvrige problemer; obs. vaskulaer demens.'

AP Pension afviste ved brev af 13. juli 2023 ansggningen om udbetaling ved kritisk sygdom under
henvisning til, at klager ikke opfyldte forsikringsbetingelserne vedrgrende blodprop i hjernen. Af
begrundelsen fremgar:

‘Vores vurdering

Ifglge journaler fra ... Universitetshospital, faldt du og slog hovedet i et betongulv pa dit arbejde i
oktober 2022. Du far forvaerring i april 2023, hvor du bliver indlagt med mistanke om spaltning af
karvaeg. Dette bliver afkreeftet pa en CT-scanning. MR-scanning viste flere friske infarkter og flere
ldre infarkter og du saettes i behandling for apopleksiudredning. De symptomer som du har, sva-
rer ikke til der hvor de friske infarkter sidder. Du er ogsa blevet henvist til demensudredningen
pga. dine kognitive klager, for at fa be- eller afkraeftet demens/vaskuleer demens, ...

Ifglge dine journaler var der en normal neurologisk undersggelse, dog har du lidt af progression af
svimmelhed og kognitive klager. Desuden er der ikke nye symptomer svarende til de tilkkomne fri-

ske infarkter.

Din darligere balance kan bade veaere en fglge efter blodpropperne og vaere tegn pa anden syg-
dom, hvilket der star i dine journaler.

Vi har saledes vurderet, at du ikke opfylder forsikringsbetingelserne for en udbetaling ved visse
kritiske sygdomme.'

AP Pensions afvisningsbrev af 13. juli 2023 er fremlagt af klager. Klager paklagede afvisningen.

AP Pension forelagde klagen og de samlede laegelige akter for leegekonsulent og neurologisk
speciallaege for en fornyet vurdering. Af leegekonsulentvurderingen af 6. august 2023 fremgar:

'‘Diagnose: Kroniske iskaemiske forandringer, friske infarkter i hgjre hjernehalvdel MR-scanning
april 2023.
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Sygehistorie: Der er flere ting, som vanskeligggr sagen. Dels at de friske infarkter ikke har givet ty-
delige neurologiske udfald, som forlangt i forsikringsbetingelser, dels at patienten som fglge af ...
har kroniske iskeemiske forandringer pa MR-scanning og en mistanke om demens ... Pt. faldt des-
uden forud for indlaeggelsen i april og slog hovedet. Ved udskrivelsen planlagde man at dels fglge
op pa infarkterne, samt at videreudrede for mulig demens.

Nytilkommen neuropsykologisk undersggelse (NPU) fra 15/6 2023: Pt. og pargrende beskriver her
treethed, hukommelsesbesveer, lys/lydfglsomhed, balancebesvaer, pavirket orienteringsevne. In-
gen bedring siden udskrivelsen. Far fortsat ergo- og fysioterapi (i kommunalt regi) og er tilknyttet
hjerneskadekoordinator. ...

... konfereres med demensklinik, som ikke fn vil ga videre med udredning for demens.

Vurdering/konklusion: Nogle af symptomerne kan vaere fglger af hjernerystelse, de kognitive
symptomer evt. en kombination af en demens som fglge ... og de kroniske forandringer set pa
MR, og hjernerystelse.

Patienten har s@gt KS pga de akutte hjerneinfarkter. Der er ved undersggelse i forbindelse med
indleeggelsen klager over svimmelhed og kognitive vanskeligheder, og der er saledes ikke fundet
nogle neurologiske udfald svarende til de friske infarkter, hvilket er fuldt ud muligt. og som anfgrt
i journalen 27/4 2023: 'Der findes 'under indleeggelse ikke symptomer pa de sma kortikale infark-
ter... problemstilling synes snarere relateret til kognitiv deroute...'

Samlet ma det derfor vurderes, at patienten ud fra ovenstaende argumentation ikke opfylder KS
for hjerneinfarkt, som er den diagnose, han har sggt KS pa. Hans symptomer relaterer sig derfor
de gvrige diagnoser naevnt, og tiden ma vise, om der bliver brug for en klinisk vurdering mhp de-
mensdiagnose, som indtil videre er at betragte som en mulig vaskulaer demens.'

Leegekonsulenten konkluderede saledes, at nogle af klagers symptomer kunne veere fglger af
hjernerystelse, og at de kognitive symptomer eventuelt kunne vaere en kombination af demens
som fglge af ... og de kroniske forandringer set pa MR samt hjernerystelse. Klagers symptomer re-
laterede sig dermed ikke til blodprop i hjernen.

AP Pension fastholdt pa denne baggrund afvisningen pa udbetaling ved kritisk sygdom ved afvis-
ningsbrev af 8. august 2023. Afvisningsbrevet er fremlagt af klager.

Klager paklagede afvisningen og fremsendte herefter nye laegelige akter i form af journal fra Neu-
rologisk Klinik ... og brev fra specialpsykolog ...

Journalen fra Neurologisk Klinik ... fremlaegges som bilag E. Brev fra specialpsykolog ... fremlaegges
som bilag F.

Af journalnotat fra Neurologisk Klinik ... af 7. august 2023 (bilag E) fremgar:
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Indlagt d. 26.04.2023 med svimmelhed og traethed. 2 uger forud for indlaeggelsen forvaerring i tilstanden.
MR-scanning af cerebrum i pakkeforleb 24.04. viser akut/subakutte infarkter i hejre hemisfaere. Under
indlaeggelsen ingen fysiske/fokale neurologiske deficits. Der rejses mistanke om en kognitiv problematik
hvorfor patienten henvises til en ambulant opfelgende neuropsykologisk undersegeise. Neuropsykologisk
undersegelse foretaget d. 15.06.2023 viser fund forenelig med en organisk betinget kognitiv reduktion hvad
angar tempo og opmaerksomhed samt reducerede eksekutiv funktion og vesicoperception/konstruktion. Den
kognitive profil peger ikke i retning af neurodegenerativ lidelse.

MR-scanning ved indizeggelsen viser tre mindre infarkter frontalt-parietalt pa hejre side. Kroniske iskaemiske
forandringer med aeldre lakunaere infarkter. CT-angiografi af prae- og intracerebrale kar viser lettere
arteriosklerotiske forandringer, ingen stenoser

2 degns ambulant monitorering med E-patch uden atriflimren

Af brev fra specialpsykolog ... af 18. august 2023 (bilag F) fremgar:

'Skriftlig klinisk kommunikation med patienten

Tak for mail sendt til neurologisk hovedpostkasse. Det er udelukkende forsikringsselskabet der
kan afggre dette. Jeg kan ikke se at de refererer til min konklusion, hvor der fremgar: 'Fundene
ved undersggelsen er forenelig med organisk betinget kognitiv reduktion, hvor der ses savel sub-
kortikale som kortikale udfald. Samlet peger undersggelsen i retning af sequele efter vaskuleer
problematik og commotio cerebri. Umiddelbart peger undersggelsen ikke i retning af neurodege-
nerativ sygdom.' Jeg vil ggre opmaerksom pa at der findes Stroke-Linjen, hvor man kan fa vejled-
ning og hvor der er dben radgivning.'

AP Pension foretog herefter en samlet vurdering af sagens laegelige akter og meddelte ved mail af
14. september 2023 klager, at sagens samtlige leegelige akter var gennemgaet af selskabets radgi-
vende leegekonsulent, speciallaege i neurologi, og at afslaget pa udbetaling ved kritisk sygdom blev
fastholdt, da klager ikke opfyldte forsikringsbetingelserne § | vedrgrende blodprop i hjernen. AP
Pensions mail af 14. september 2023 er fremlagt af klager.

Den 6. august 2024 rettede klagers repraesentant henvendelse til AP Pension med nye lzegelige
akter og oplyste, at klager var blevet diagnosticeret med Parkinsons sygdom og demens. Klagers
reprasentant anmodede pa denne baggrund om en ny vurdering af, om klager var berettiget til
udbetaling ved kritisk sygdom pa baggrund af de nye diagnoser. Klagers henvendelse af 6. august
2024 inkl. de nye lzegelige akter fremlaegges som bilag G.

Af ambulantepikrise af 13. juni 2024 (bilag G, side 5) fremgar:

‘Neurologisk: Som noget nytilkommet fremstar han faktisk noget parkinsonistisk ved dagens kon-
trol. Der er reduceret ansigtsmimik, let dysartrisk men mere monoton stemmefgring. Ingen sup-
ranuklezer blikparese. Applaustest ikke patologisk. Er praeget af limbkinetisk apraksi. Der er ingen
tremores, der er dog let rigiditet i alle fire med venstresidig overvaegt. Gangen er med let reduce-
ret skridtleengde, men ikke smatrippende. Der er nedsat medsving af begge arme men isar pa
venstre, fremstar ikke usikker vedvendinger. Ingen freezing.

Konklusion

VURDERING OG PLAN

Beskrivelsen fra neuropsykolog ift. kognitiv affektion og det nu parkinsonistiske praeg ved objektiv
undersggelse samt beskrivelse af visuelle hallucinationer kunne rejse mistanke om Lewy Body
demens. Patienten viderehenvises derfor til
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rp. PET-CT

Jeg synes, at han allerede nu opfylder demenskriterierne, dermed far han diagnosen Demens
UNS, DF039. (...) kan ikke udelukkesat dreje sig om LBD. Til diagnostisk afklaring henvises ti IPET-
CT.

Af ambulantepikrise af 2. august 2024 (bilag G, side 2) fremgar:

‘Informeres om at PET-CT skanning viser forandringer der kan vaere forenelige med undertegne-
des mistanke om Lewy Body demens, det er dog lidt atypisk, at forandringerne er med en hgjresi-
dig overveegt, dermed er der ogsd naevnt mulighed for en CBD. Aktuelle forlgb og funder dog for
nuvaerende stadigbedst forenelig med LBD, patienten frembyder ingen red flags til CBD.

Det er sveert at vide, om patientens subkortikale kognitive pavirkning alene skyldes LBD, men ta-
get den tidligere MR-skanning af cerebrum i betragtning, kan patientens udtalte leukoaraiose
subkortikalt ogsa veere medvirkende til patientens kognitive udfald, og dermed er det med hgj
sandsynlighed, at vi har med en blandingsdemenstilstand at g@re (vaskuleer demens samt Lewy
Body demens). Patienten og ledsager informeres om diagnosen.'

AP Pension fremlagde de nye laegelige oplysninger for leegekonsulent og speciallaege i neurologi
for en vurdering af, om klager opfyldte forsikringsbetingelserne vedrgrende demens og Parkin-
sons sygdom.

Af leegekonsulentvurderingen af 11. august 2024 fremgar:

'Sygehistorie: [I 60'erne] man med tidligere apopleksi (afslag pa KS for hjerneinfarkt), men ogsa
far diagnoserne demens og Parkinsons sygdom.

Pt.s demens konkluderes den 3/7 2024 at vaere af blandingstype, bade vaskuleer (som fglge af for-
hgjet blodtryk, tidligere infarkter mv) og en Lewybody demens, en szerlig type demens.

Den 10/6 ses pt mhp undersggelse af mulig Parkinson, og man finder ingen tremor men stivhed
og langsomhed (bradykinesi og rigiditet). Symptomerne er fortsat lette, og pt ikke sat i behandling
endnu.

Vurdering: Forsikringsbetingelserne omfatter udelukkende demens af Alzheimertype, og pt har en
blandet demens, bade vaskulaer og Lewybodydemens, som begge er udelukkede i betingelserne.
Parkinsonsymptomer ved Lewybodydemens er undtaget i forsikringsbetingelserne.

Pt opfylder derfor hverken KS-betingelserne for Parkinson eller demens pa det foreliggende.'
Pa denne baggrund meddelte AP Pension ved brev af 12. august 2024 klager afslag pa deekning
ved kritisk sygdom pa baggrund af Parkinsons sygdom og demens, da klager ikke opfyldte forsik-

ringsbetingelserne. AP Pensions brev af 12. august 2024 er fremlagt af klager.

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

Af klagen til Ankenaevnet for Forsikring fremgar, at klagen vedrgrer udbetaling ved kritisk sygdom
pa baggrund af 'blodpropperne i 2023 og for demens og Body Lewy diagnosen'.
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AP Pension fastholder, at klager ikke opfylder forsikringsbetingelserne vedrgrende de navnte di-
agnoser.

Blodpropper i hjernen

Forsikringsbetingelserne forudseetter, at klager har haft 'en akut beskadigelse af hjernen eller
hjernestammen med samtidig opstdede objektive neurologiske udfaldssymptomer af mere end 24
timers varighed'. Der er i klagers tilfaelde ikke laegefaglig dokumentation for samtidig opstaede ob-
jektive neurologiske udfaldssymptomer af mere end 24 timers varighed.

Forsikringsbetingelserne forudsaetter ogsa, at anden arsag til de neurologiske fglger skal vaere
udelukket. Af de lsegelige akter fremgar imidlertid, at klagers symptomer 'findes forenelige med
postcommotio-syndrom', at 'MR-c er forenelig med kroniske skader', og at klager 'ikke har symp-
tomer af sine subakutte infarkter, men vi ma formode, at de fremadskredne, iskaemiske foran-
dringer er en del af arsagen til hans gvrige problemer; obs. vaskulaer demens.'

Klager opfylder saledes ikke forsikringsbetingelsernes krav om objektive neurologiske udfalds-
symptomer af mere end 24 timers varighed, ligesom klagers neurologiske fglger ikke skyldes
blodpropperne i hjernen men postcommotio-syndrom og fremadskredne iskeemiske forandringer
pavist ved MR-scanning.

Parkinsons sygdom og demens
Af forsikringsbetingelserne § 14 N vedrgrende Parkinsons sygdom fremgar, at deekningen ikke
omfatter parkinsonsymptomer i forbindelse med Lewy Body demens.

Af forsikringsbetingelserne § 14 O vedrgrende demens fremgar, at demens ledsaget af bevaegel-
sesforstyrrelser, som fx ved Parkinsons sygdom samt vaskulaer demens er undtaget fra forsik-
ringsdaekning.

Klager er i de leegelige akter beskrevet med 'parkinsonistiske praeg ved objektiv undersggelse
samt beskrivelse af visuelle hallucinationer', hvilket har rejst rejse mistanke om Lewy Body de-
mens. Klager er efterfglgende CTscannet, og resultaterne har vist forandringer forenelige med
Lewy body demens. Klager er den 2. august 2024 blevet diagnosticeret med en blandingsdemens-
tilstand af vaskulzer demens og Lewy Body demens.

Klager opfylder pa ovenstaende baggrund ikke forsikringsbetingelserne vedrgrende Parkinsons
sygdom, da parkinsonsymptomer i forbindelse med Lewy Body demens er undtaget fra forsik-

ringsdaekning.

Klager opfylder heller ikke forsikringsbetingelserne vedrgrende demens, da Lewy body demens og
vaskulzer demens er undtaget fra forsikringsdaekning.

AP Pension fastholder pa ovenstaende baggrund, at klager ikke opfylder forsikringsbetingelserne.

AP Pension ggr derfor samlet geeldende, at der ikke er grundlag for at kritisere, at AP Pension har
meddelt afslag pa deekning ved kritisk sygdom."
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Klagerens repraesentant har i brev af 14/5 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det star ikke klart for os hvorfor de friske infarkter ikke vurderes at have givet tydelige neurologi-
ske udfald."

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

"Klagers repraesentant har anfgrt, at 'det ikke star klart, hvorfor de friske infarkter ikke vurderes
at have givet tydelige neurologiske udfald'.

AP Pension henviser til laagekonsulentvurderingen af 6. august 2023, hvoraf fremgar:

'Patienten har sggt KS pga de akutte hjerneinfarkter. Der er ved undersggelse i forbindelse med
indlaeggelsen klager over svimmelhed og kognitive vanskeligheder, og der er saledes ikke fundet
nogle neurologiske udfald svarende til de friske infarkter, hvilket er fuldt ud muligt. og som anfgrt
i journalen 27/4 2023: 'Der findes 'under indlaeggelse ikke symptomer pa de sma kortikale infark-
ter... problemstilling synes snarere relateret til kognitiv deroute...'

Samlet ma det derfor vurderes, at patienten ud fra ovenstaende argumentation ikke opfylder KS
for hjerneinfarkt, som er den diagnose, han har sggt KS pa. Hans symptomer relaterer sig derfor
de gvrige diagnoser nzaevnt, og tiden ma vise, om der bliver brug for en klinisk vurdering mhp de-
mensdiagnose, som indtil videre er at betragte som en mulig vaskuleer demens.' (Vores fremhaev-
ning).

De friske infarkter vurderes altsa ikke at have medfgrt tydelige neurologiske udfald, fordi der i
forbindelse med klagers indlaeggelse ikke fandtes symptomer pa infarkterne. | de laegelige akter er

desuden direkte anfgrt, at klagers problemstilling snarere synes relateret til kognitiv deroute.

Der er saledes ikke konstateret neurologiske udfald hos klager, som skyldes de friske infarkter."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Det fremgar af

ansggning om udbetaling den 26/4 2023:

"Hvad er sygdommens navn?
Blodprop i hjernen

Hvornar blev du syg/indlagt?
25-04-2023"

Det fremgar af klagerens mail til selskabet den 6/8 2024:

"[Klageren] har veeret igennem et udredningsforlgb for demens og er blevet diagnosticeret med
demens og Parkinson sygdom.

Jeg vedlaegger den laegefaglige dokumentation (se vedhaftede) og vil pa den baggrund bede jer
tage stilling til de nye oplysninger i sagen i forhold til [klagerens] forsikringsdaekning hos jer."
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Det fremgar af hospitalsjournalen, neurologisk ambulatorium:

"20.04.23

Patienten er faldet i oktober, blev efterflg. mere svimmel med balancebesvaer samt progredieren-
de hukommelsesbesveer. Det er lidt usikkert, om symptomerne er kommet efter fald eller er til-
feeldige. Der foretages CT uden kontrast, som viste ikke tydelig rumopfyldende proces, tilgengzld
ses lakunaere infarkter. Det er dog lidt underligt med de progredierende symptomer, hvorfor

rp. MR-c i pakkeforlgb 24.04.23

25.04.23

MR-c i pakkeforlgb 20.04.23 viser subakut infarkt sv.t. hgjre media. Patienten var indlagt 10.04.23
pa ... Sygehus pga. svimmelhed og balancebesvaer, formentlig efter at patienten 1 uge inden var
faldet og slog hovedet mod betongulv.

Adspurgt benzegter lateraliserende symptomer sv.t. hgjre side, er dog fortsat svimmel, og har
sveert ved at styre balancen. Der er ingen nytilkommende symptomer siden 10.04.23.

Patienten tilbydes indleeggelse i Modtagelsen i dag, men patienten vil gerne venter med dette til i
morgen, hvorfor der aftales

rp. indl. pd Afd. 60 kl. 9

Modtagende FV bedes om at henvise patienten til CT angiografi mhp. udelukkelse af dissektion
som arsag til infarkt.

26.04.23

Journaloptagelse - neurologi

Arsag til henvendelsen

[I 60'erne] herre, ..., indlagt ... grundet MR-c verificeret hgjresidige relativt friske, sma mediain-
farkter mhp. udredning og genoptraening.

Aktuelt

Pt. angiver, at d. 22.10.2022 var han faldet pa arbejdet og havde slaet hovedet mod betongulv pa
hg. side. Siden da har pt. haft tiltagende nautisk svimmelhed, nedsat hukommelse, nedsat hgrelse
og treethed. Kan sove tre timer midt pa dagen. Sover godt om natten.

For 14 dage siden er pt.s svimmelhed og balancebesveaer blevet meget forvaerret - har tendens til
at veaelte mod ve., har gaet ind i bade bord og dgrkam. Svimmelheden bliver forveerret ved bevae-
gelse, bliver bedre ved stille position.

Har veeret indlagt pa ... Sygehus d. 10.04. og har faet foretaget CTc som viser ingen frisk intrakra-
niel blgdninger. Zldre lakunaere infarkter. Moderat udbredt leukoaraiose. Aterosklerose i forreste
og bagre gebet. Pt. blev sendt hjem.

| de sidste 14 dage er svimmelheden og balancebesveeret blevet endnu mere forvaerret.

Benaegter kvalme, opkastninger, synsforstyrrelser, talebesveer, sensomotorisk udfald.

Pt. har faet foretaget MR-scanning af cerebrum d. 24.04. som pakkeforlgb som viser ingen malig-
nitetssuspekte forandringer. Hgjresidigt relativt friske sma mediainfarkter og fglger efter tidligere
smainfarkter samt moderate kroniske iskaamiske forandringer.

... pt. glemmer aftaler, og hvis de skal to steder hen, kan pt. kun huske det ene sted og ved ikke,
hvor de skal hen.
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Neurologisk undersggelse - standard

Mentalt:

Vagen og orienteret. Ingen nakke-rygstivhed.

Tale:

Ingen afasi eller dysartri.

Kranienerver:

Bevaret syn og synsfelt med egale pupiller og normale gjenbevaegelser uden nystagmus. Normal
ansigtssensibilitet, normal mimik.

Gang og stand:

Bredsporet gang med tendens til at vaelte mod ve. Kan ga pa taeer og hale. Usikker liniegang.
Romberg neg.

Motorisk system (MRC score; hg/ve):

Ingen atrofi, normal tonus. Strakt arm- og bentest uden nedsynkning.

Normal kraft sv.t. begge OE. Lidt nedsat kraft ved hoftefleksion pa heg.

side grundet knaesmerter. Normal kraft over knae-, og fodled bilat.

Reflekser(-, N, +; hg/ve):

Livlige og egale biceps-, triceps-, brachioradialis-, achillesreflekser, mer patellarhyperrefleks pa ve.
side og klonus pa ve. side. Babinski, s tegn pa ve. side. Hoffmann, s refleks positiv pa ve. side.
Cerebellare system:

Normal koordination ved finger-naese-finger- og knae-hal-forsgg.

Ekstrapyramidale system:

Ingen bradykinesi, rigiditet eller ufrivillige bevaegelser.

Sensoriske system:

Normal sensibilitet for bergring og stik bilateralt. Ingen sensibilitetsgraense pa truncus.

Konklusion

[I 60'erne] herre, kendt med hypertension, aktiv ryger, slidgigt i hg. knae, ellers rask, som var fal-
det i okt. 2022 og havde slaet hovedet sv.t. hg. side. Har siden da haft tiltagende nautisk svim-
melhed, balancebesvaer, nedsat hukommelse og nedsat hgrelse samt traethed.

For 14 dage siden er svimmelheden og balancebesveeret blevet meget forvaerret.

Har veeret indlagt pa ... Sygehus og faet udfgrt CT-c uden akutte forandringer. Pt. bliver herfra
sendt hjem, men grundet tiltagende svimmelhed og balancebesvaer har pt. faet foretaget MR-c i
pakkeforlgb d. 24.04. som viser hgjresidige relativt friske, sma mediainfakter og bliver indlagt pa
60 mhp. udredning og genoptraening.

Neurologisk findes der Hoffmann, hyperrefleksi patellarrefleks, klonus og Babinski 's tegn pa ve.
side.

Bredsporet gang med tendens til at vaelte mod ve.

27.04.23

Resume af behandlingsforlgb:

[I 60'erne] herre, ... Siden fald primo april subakut deroute med balancebesvaer, hukommelsesbe-
sveer og koncentrationsbesvaer. Har faet foretaget MR-cerebrum ..., som viser kroniske iskaemiske
forandringer i hjernen, samt central kortikal atrofi, som kan vaere foreneligt med ... (dementia
pugilistica). Smakarssygsom kan ikke udelukkes.

Desuden sma subakutte kortikale infarkter, der afstedkommer indlaeggelse ...

Under indlaeggelse findes der ikke symptomer pa de sma kortikale infarkter, men patientens pro-
blemstilling synes snarer relateret til den kognitive deroute. Pa den baggrund henviser i eget regi
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til neuropsykolog, men vi vil anmode egen lege om demensscreening og henvisning til Demens-
ambulatoriet, sdledes at dette kan ga igennem de rette kanaler.

Her fra er deropstartet Hjertemagnyl 75 mg som pt. skal have de naeste 3 uger, samt Clopidogrel
75 mg x 1 dagligt, som pt. skal have livslan~t. Desuden er deropstartet Atorvastatin 40 mg x 1 dag-
ligt, men LDL mal pa 1,8.

Pt. er radgivet om rygestop, livsstilsfaktorer med mere, og vil kontakte egen laege med opfglgende
tid indenfor den naeste uge.

Pt. vil indenfor kort tid modtage besgg af Det Udgaende Apopleksiteam, hvor vi vil vurdere, hvor-
vidt der er behov for yderligere stgtte i hjemmet i den nye situation. Safremt dette er tilfeeldet,
ivaerkseettes dette herfra.

Der er nedlagt kgrselsforbud, som min. frem til pt. er set af en neuropsykolog og eller demensen-
hed, da pt. har sveert ved at finde ordene, sveert ved at danne sig overblik og har svaere koncentra-
tionsvanskeligheder. Pt. og kaeresten samtykker til ovenstaende.

Der er medgivet recepter pa Clopidogrel, Hjertemagnyl og Atorvastatin. Medicin er afstemt i FMK.

Journalnotat - neurologi

GENNEMGANG

[I 60'erne] mand, tidligere i det vaesentligste rask og med hgjt funktionsniveau, indlagt ... siden i
gar, da man pa MR-c har fundet hgjresidige sma mediainfarkter.

Aktuelle forlgb starter primo april, hvor pt. falder pa arbejdet og efterfglgende fgler sig tiltagende
svimmel og traet.

Set i ... Akutmodt. d. 10.04., hvor symptomerne findes forenelige med postcommotio-syndrom.

D. 20.04. kontaktes Neurologisk Afd., da pt. oplever sig mere svimmel og med yderligere balance-
besvaer og progredierende hukommelsesbesveer. Der foretages MR-c ... som viser subakutte in-
farkter sv.t. hg. media, og pa denne baggrund tilbydes pt. indleeggelse ... til udredning.

... beskriver, at han har tiltagende kognitive problemer - primaert hukommelsesbesvaer og kon-
centrationsbesvaer men ogsa svimmelhed og besvaer med orientering. Er f.eks. faret vild pa hospi-
talet ...

Ved stuegang er pt. upafaldende at tale med - ingen afasi, apraksi eller neglect. Er klar over, at
han har hukommelsesvanskeligheder og kan referere til, da han f.eks. farede vild pa hospitalet i
gar.

Det er vurderet, at pt. kan have en form for ..., ..., og MR-c er forenelig med kroniske skader. Det
forklarer dog ikke, at forlgbet er accelereret subakut.

Ved gennemgang angiver pt. sig fysisk velbefindende, men erkender som naevnt hukommelses- og
koncentrationsvanskeligheder.

Neurologisk undersggelse - standard

Mentalt:

Vagen, klar og orienteret i tid, sted og egne data. Ingen afasi, apraksi eller neglect.
Tale:
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Ingen afasi eller dysartri.

Kranienerver:

Bevaret syn og synsfelt med egale pupiller og normale gjenbevaegelser uden nystagmus. Normal
ansigtssensibilitet, normal mimik.

Gang og stand:

Normal stand og gang med abne og lukkede gjne. 1ft. liniegang har pt. sveert ved at udfgre denne
og ma stgtte fgrst til sengen og siden til ut.

Motorisk system (MRC score; hg/ve):

Ingen atrofi, normal tonus. Strakt arm- og bentest uden nedsynkning/pronation. Normal kraft
over skulder-, albue-, hand-, hofte-, knze-, og fodled.

Reflekser(-, N, +; hg/ve):

Normale biceps-, triceps-, brachioradialis-, patellar- og achillesreflekser.

Plantarresponset normalt.

Cerebellare system:

Normal koordination ved finger-naese-finger- og knae-hal-forsgg.

Ekstrapyramidale system:

Ingen bradykinesi, rigiditet eller ufrivillige bevaegelser.

Sensoriske system:

Normal sensibilitet for bergring og stik bilateralt. Ingen sensibilitetsgraense pa truncus.

Konklusion

[i 60'erne] herre, subakut progression af hukommelsesvanskeligheder, balancebesvaer og kon-
centrationsbesvaer.

Falder pa arbejdet primo april og efterfglgende accelereret hukommelsesbesveer og koncentrati-
onsbesvaer samt balancebesvzer.

MR-c pa mistanke om kraeft viser ikke malignitetssuspekte forandringer, men viser generel korti-
kal atrofi med kroniske iskeemiske forandringer samt aldre og subakutte lakunaere og kortikale in-
farkter.

Fra ... er der mistanke om ...

Pt. har ikke symptomer af sine subakutte infarkter, men vi ma formode, at de fremadskredne, is-
kaemiske forandringer er en del af arsagen til hans gvrige problemer; obs. vaskulaer demens.

07.08.23

Indlagt d. 26.04.2023 med svimmelhed og treethed. 2 uger forud for indlaeggelsen forvaerring i til-
standen. MR-scanning af cerebrum i pakkeforlgb 24.04. viser akul/subakutte infarkter i hgjre he-
misfaere. Under indlaeggelsen ingen fysiske/lokale neurologiske deficits. Der rejses mistanke om
en kognitiv problematik hvorfor patienten henvises til en ambulant opfglgende neuropsykologisk
undersggelse. Neuropsykologisk undersggelse foretaget d. 15.06.2023 viser fund forenelig med
en organisk betinget kognitiv reduktion hvad angar tempo og opmaerksomhed samt reducerede
eksekutiv funktion og vesicoperception/konstruktion. Den kognitive profil peger ikke i retning af
neurodegenerativ lidelse.

MR-scanning ved indleeggelsen viser tre mindre infarkter frontalt-parietalt pa hgjre side. Kroniske
iskeemiske forandringer med aldre lakunaere infarkter. CT-angiografi af prae- og intracerebrale kar
viser lettere arteriosklerotiske forandringer, ingen stenoser.

2 dggns ambulant monitorering med E-patch uden atriflimren.

Tidligere
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Ingen kroniske lidelser

Medicin

Aktuel medicin fremgar af FMK

Objektiv undersggelse:

Mentalt: Fremstar relevant og orienteret. MMSE: 24/30 (-4 pa orientering, -1 pa genkaldelse, -1
pa pentagontegning). Urskivetest: Uregelmaessighed i placering af tal, men pan cirkel og princi-
pielt set korrekt placeret viser. Beskrivelse af billed ...: beskriver alle elementer, intet neglect.
Tale: Ingen afasi eller dysartri

Kranienerver: Bevaret synsfelt i alle kvadranter. Bevaret opmaerksomhed ved bilateral simultan
stimulation.

Runde egale pupiller med normal konsensuel lysreaktion. Normale fglgebevaegelser. Normal an-
sigtssensibilitet og mimik. Ingen ganesejlsparese, normal tungemotorik. Egal kraft ved skulderlgft.
Gang og stand: Normal gang, inkl. Linje- hael-og tagang. Negativ Romberg.

Motorisk: Normal tonus og trafik. Ingen pareser over de store led.

Koordination: Normal koordination ved finger-naese og knae-hzel forsgg

Sensorisk: Bevaret sensibilitet for bergring i alle ekstremiteter

Konklusion og plan

[I 60'erne] mand med apopleksi i april maned. Forudgaende er der foretaget neuropsykologisk
undersggelse og ved dagens undersggelse genfindes kognitive udfald, dog ikke i en grad der efter
min vurdering kompromitterer evnen til sikker bilkgrsel ...

29.01.2024
Demensenheden

Konklusion

[I 60'erne] mand, ... apopleksi i april 2023, henvist til demensudredning. Ved indl. pa Strokeafsnit-
tet rejses mistanke om dementia ... som er svaer at fastholde, ... Nogle ptt.s symptomer kan dog
minde om det, idet jeg - udover hukommelsestab, ogsa finder ham med nedsat opmaerksomhed,
hypomimi, dysartri samt mild parkinsonisme. Pt. haevder, at aktuelle kognitive symptomer er star-
tet efter fald i april 2023, hvor han 14 dage senere har faet pavist subakutte infarkter i hg. medias
forsyningsomrade. De iskeemiske forandringer vurderes dog ikke store nok til at kunne forklare
aktuelle kognitive fund ved screening. Pt. er set af neuropsykolog under indl. pa Strokeafsnittet og
det ville veere interessant at fa vurdering, om hun nu har indtryk af, at pt. har symptomer, der ty-
der pa progredierende neurodegenerativ sygdom.

Plan
Rp. neuropsykologisk test

Obs. AD med parkinsonisme vs. en blandingsdemenstilstand henvises pt. til
rp. fornyet MRc
rp. lumbalpunktur

14.05.2024

[I 60'erne] mand kendt med apopleksi i april 2023, som er henvist til demensudredning grundet
progression. Der er foretaget neuropsykologisk undersggelse i juni 2023. Patienten er henvist til
videre udredning med neuropsykologisk undersggelse, MR-skanning af cerebrum og lumbalpunk-
tur pa mistanke om Alzheimers sygdom med Parkinonisme eller en blandingsdemenstilstand.
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KONKLUSION

[I 60'erne] mand henvist til demensuredning grundet progression i symptomer. Patienten er hen-
vist til videre udredning med neuropsykologisk undersggelse, MR-skanning af cerebrum og lum-
balpunktur.

Ved anamnese beskrives forveerring ift. hukommelse og humegr, og at patienten er mere impuls-
styret. Patienten far hjzelp til renggring, medicin og bad. Patienten fremtraeder med indsigt i egen
situation.

Ved testningen findes bedre praestationer ift. orientering i tid og sted. Der findes fortsat reduktion
for tempo, opmaerksomhed og koncentration. Dertil reduktion for eksekutiv samt visuoperception
og konstruktion. Ved hukommelse fortsat indlaerings- og genkaldelsesproblematik. Set ift. tidlige-
re undersggelse ses usendrede praestationer fraset bedring i orientering samt forvaerring pa en
enkelt hukommelsesdelprgve. Dog er det en diskrepans, at der er forveerring pa en hukommel-
sesprgve, men bedring i orientering i tid.

Der angives indskraenkning i ADL, og der findes udfald pa flere kognitive domaener svt. at patien-
tens opfylder demenskriterierne. Der er ikke tegn til progression set ift. tidligere neuropsykologisk
undersggelse og pa det foreliggende findes ikke tegn til neurodegenerativ lidelse. Der overvejes
justering i antidepressiv medicin, da patienten fremtraeder psykisk belastet.

Den endelige konklusion pa udredningsforlgbet vil afhaenge af gvrige undersggelser.

10.06.2024

Adspurgt hvordan det er gaet siden sidst beskrives nytilkomne symptomer i form af at han siden
marts maned er begyndt at opleve syner ...

Neurologisk: Som noget nytilkommet fremstar han faktisk noget parkinsonistisk ved dagens kon-
trol. Der er reduceret ansigtsmimik, let dysartrisk men mere monoton stemmefgring. Ingen sup-
ranuklezer blikparese. Applaustest ikke patologisk. Er preeget af limbkinetisk apraksi. Der er ingen
tremores, der er dog let rigiditet i alle fire med venstresidig overvaegt. Gangen er med let reduce-
ret skridtleengde, men ikke smatrippende. Der er nedsat medsving af begge arme men isaer pa
venstre, fremstar ikke usikker ved vendinger. ingen freezing.

Konklusion

VURDERING OG PLAN

Beskrivelsen fra neuropsykolog ift. kognitiv affektion og det nu parkinsonistiske praeg ved objektiv
undersggelse samt beskrivelse af visuelle hallucinationer kunne rejse mistanke om Lewy Body
demens. Patienten viderehenvises derfor til

rp. PET-CT

Jeg synes, at han allerede nu opfylder demenskriterierne, dermed far han diagnosen Demens
LINS, DF039. Det noteres, at MR-C fra februar 2024 viser moderat parietal kortikal atrofi samt
hjernestammeatrofi. Der ses kroniske iskeemiske forandringer, Fazekas 2-3, ingen medial temporal
atrofi men parieto-kortikal atrofi score 2. Der er fglger efter lakunaere infarkter i corona radiata og
basalganglier samt centralt i pons og venstre cerebellum. Forandringerne beskrevet i basalgangli-
er kunne evt. forklare bilateral parkinsonistiske symptomer, men symptomudviklingen peger mest
pa neurodegnerativ tilstand. Lumbalpunktur med paen hgj amyloid beta protein pa 1048, ligeledes
normal tau og fosfo tau. Saledes er markgrer ikke forenelige med AD men de pane tal kan ikke
udelukkes at dreje sig om LBD. Til diagnostisk afklaring henvises til PET-CT.
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03.07.2024

Informeres om at PET-CT skanning viser forandringer der kan vaere forenelige med undertegnedes
mistanke om Lewy Body demens, det er dog lidt atypisk, at forandringerne er med en hgjresidig
overvaegt, dermed er der ogsa naevnt mulighed for en CBD. Aktuelle forlgb og fund er dog for nu-
vaerende stadig bedst forenelig med LBD, patienten frembyder ingen red flags til CBD.

Det er sveert at vide, om patientens subkortikale kognitive pavirkning alene skyldes LBD, men ta-
get den tidligere MR-skanning af cerebrum i betragtning, kan patientens udtalte leukoaraiose
subkortikalt ogsd veere medvirkende til patientens kognitive udfald, og dermed er det med hgj
sandsynlighed, at vi har med en blandingsdemenstilstand at ggre (vaskuleer demens samt Lewy
Body demens).

OBJEKTIVT

Fortsat lettere parkinsonisme mest i venstre handled og albueled, diskret svarende til hgjre hand-
led. Gar langsomt og med noget afkortet skridtlaengde, ingen udtalt instabilitet ved vendinger. Det
aftales, at vi afventer med Levodopaafpr@vning og ser tilstanden an i fgrste omgang."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"§ 14. Dxkning ved visse kritiske sygdomme

I: HHJERNEBL@DNING ELLER BLODPROP | HIERNEN (APOPLEKSI) MED BLIVENDE F@LGER

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

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

- en spontant eller traumatisk opstaet blodansamling i hjernen eller mellem hjernehinderne, el-
ler

- en forsnaevring eller tillukning af en pulsare (arterie) opstaet i hjernen pga. en emboli eller
trombose

hvor tilfeeldet har medfgrt blivende fglger (vurderet efter 3 maneder) i form af neurologiske ud-
fald svarende til den ved en hjernescanning (CT/MR) paviste hjernebeskadigelse.

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

Tilfaelde hvor en blodprop i hjernen ikke er pavist ved CT/MR-scanning er omfattet af forsikrings-
dakningen, hvis der er tilstraekkeligt klare kliniske tegn pa en blodprop i hjernen til, at en neuro-
logisk speciallzege har stillet diagnosen. Der skal samtidig vaere konstateret blivende neurologiske
folger (vurderet tidligst efter 3 maneder) svarende til hjernebeskadigelsen, fx i form af lammelser i
ansigtet eller i arme og ben, indskraenkning af synsfeltet, halvsidige fgleforstyrrelser eller talefor-
styrrelser. Fglger i form af kognitive gener eller treethed alene er ikke tilstraekkelige for daekning.

Undtaget fra forsikringsdaekningen er:

- Transitarisk cerebral iskeemi (TCl)/transitarisk iskaemisk attak (TIA),

- Tidligere hjerneinfarkter pavist ved hjernescanning (CT/MR)

- Blodpropper eller blgdninger i den perifere del af nerveveevet, dvs. udenfor hjernen (fx gjne,
gre, hypofyse).
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N: PRIMZR PARKINSONS SYGDOM (PARALYSIS AGITANS, RYSTELAMMELSE) MED VEDVARENDE
SYMPTOMER

En kronisk sygdom kendetegnet ved vedvarende gget muskelstivhed (rigiditet), rysten (tremor) og
nedsattelse af de spontane bevaegelser | oligokinesi).

Diagnosen skal veere stillet af en neurologisk speciallaege, og daekningen forudsaetter tilstedevae-
relsen af hovedsymptomet bradykinesi/hypokinesi/akinesi (langsomhed) samt et af fglgende
symptomer:

- Rigiditet (stivhed i muskulaturen), eller

- Tremor (rysten).

Dakningen omfatter desuden atypisk Parkinson i form af progressiv supranuclezer parese (PSP),
multisystem atrofi (MSA) og corticobasal degeneration (CBD), hvis diagnosen er stillet pa en
specialafdeling for beveegeforstyrrelser.

Dzkningen omfatter ikke:
- Sekundeer Parkinson,
- Parkinsonsymptomer i forbindelse med Lewy Body demens.

O: ALZHEIMERS SYGDOM ELLER BESLAGTET DEMENSSYGDOM MED FREMADSKRIDENDE FOR-
L@B

En degenerativ sygdom i hjernen kendetegnet ved fremadskridende demens (andelig slgvhed) og
hjernesvind.

Diagnosen skal veere stillet pa en neurologisk afdeling eller specialklinik efter internationalt aner-
kendte kriterier for sandsynlig Alzheimers sygdom (NINCDS-ADRDA) samt to MR-scanninger med
et ars mellemrum, der stgtter diagnosen med fund af cerebral atrofi i mediale temporallapsstruk-
turer.

Den intellektuelle svaekkelse skal veere bekreeftet ved neuropsykologisk testning, visende perma-
nent klinisk tab af evnen til samtlige af fglgende:

- Hukommelse

- Teenkning og rationalitet

- Sprog

- Problemlgsning.

Forsikredes symptomer skal veere anerkendt laegeligt og fgrste hjernescanning gennemfgrt i for-
sikringstiden.

Undtaget fra forsikringsdaekningen er andre former for demens som fx:

- Demens ledsaget af bevaegelsesforstyrrelser, som fx ved Huntingtons chorea og Parkinsons
sygdom, eller

- Demens som fglge af forkalkningssygdom i hjernekar (vaskuleer demens), traume eller infekti-

on.
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Naevnet udtaler:

Klageren — der er fgdt i 1960'erne — anmeldte den 26/4 2023, at han i 2023 faldt og blev diag-
nosticeret med blodpropper i hjernen. Den 6/8 2024 anmeldte klageren, at han var diagnostice-
ret med demens og parkinsons. Selskabet har afvist deekning med henvisning til, at klagerens

diagnoser ikke er omfattet af forsikringsdaekningen. Klageren gnsker daekning.

Klageren har anfgrt, at han fik blodpropper i forbindelse med et fald i 2023, hvilket selskabet
ikke vil deekke. Derefter undersgges klageren for demens og body lewy demens, hvilket selska-

bet heller ikke vil daekke.

Selskabet har anfgrt, at klageren ikke har haft objektive neurologiske udfaldssymptomer af me-
re end 24 timers varighed. Selskabet har anfgrt, at klagerens neurologiske fglger ikke skyldes
blodpropper i hjernen, men derimod postcommotio-syndrom og fremadskredne iskaemiske
forandringer, som er pavist ved MR-scanning. Selskabet har anfgrt, at klageren er beskrevet
med 'parkinsonistiske praeg ved objektiv undersggelse samt beskrivelse af visuelle hallucinatio-
ner', hvilket har rejst mistanke om lewy body demens. Selskabet har anfgrt, at forsikringen ikke
dakker vaskuleer demens eller demens ledsaget af bevaegelsesforstyrrelser som eksempelvis
ved Parkinsons. Selskabet har anfgrt, at parkinsonsymptomer i forbindelse med Lewy Body de-

mens er undtaget deekning.

Det fremgar af ansggning om udbetaling den 26/4 2023, at klageren fik diagnosticeret en blod-
prop i hjernen den 25/4 2023. Det fremgar af klagerens mail til selskabet den 6/8 2024, at kla-

geren "er blevet diagnosticeret med demens og Parkinson sygdom".

Det fremgar af hospitalsjournal af 25/4 2023, at "MR-c ... viser subakut infarkt sv.t. hgjre media
... Adspurgt benaegter lateraliserende symptomer sv.t. hgjre side, er dog fortsat svimmel, og har

sveert ved at styre balancen".

Det fremgar af hospitalsjournal af 26/4 2023, at klageren siden faldet har "haft tiltagende nau-

tisk svimmelhed, nedsat hukommelse, nedsat hgrelse og traethed ... har tendens til at veelte
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mod ve. ... Har veaeret indlagt ... d. 10.04. og har fdet foretaget CTc som viser ingen frisk
intrakraniel blgdninger. Zldre lakuneere infarkter ... Bensegter kvalme, opkastninger, synsfor-
styrrelser, talebesveaer, sensomotorisk udfald. Pt. har faet foretaget MR-scanning af cerebrum d.
24.04. ... som viser ingen malignitetssuspekte forandringer. Hgjresidigt relativt friske sma me-
diainfarkter og fglger efter tidligere smainfarkter samt moderate kroniske iskaemiske forandrin-
ger ... Ingen afasi eller dysartri ... Bevaret syn og synsfelt ... Normal ansigtssensibilitet, normal
mimik ... Normal koordination ved finger-naese-finger- og knae-hael-forsgg ... Ingen bradykinesi,

rigiditet eller ufrivillige bevaegelser".

Det fremgar af hospitalsjournal af 27/4 2023, at klageren "har ikke symptomer af sine subakut-
te infarkter, men vi ma formode, at de fremadskredne, iskeemiske forandringer er en del af ar-

sagen til hans gvrige problemer; obs. vaskulzaer demens."

Det fremgar af hospitalsjournal af 7/8 2023, at klageren blev "indlagt d. 26.04.2023 ... Under
indlaeggelsen ingen fysiske/lokale neurologiske deficits ... Neuropsykologisk undersggelse fore-
taget d. 15.06.2023 viser fund forenelig med en organisk betinget kognitiv reduktion hvad an-
gar tempo og opmaerksomhed samt reducerede eksekutiv funktion og vesicopercepti-

on/konstruktion. Den kognitive profil peger ikke i retning af neurodegenerativ lidelse".

Det fremgar af hospitalsjournal af 29/1 2024, at "ved indl. ... rejses mistanke om dementia ...
som er sveer at fastholde, ... Nogle ptt.s symptomer kan dog minde om det, idet jeg - udover
hukommelsestab, ogsa finder ham med nedsat opmarksomhed, hypomimi, dysartri samt mild

parkinsonisme".

Det fremgar af hospitalsjournal af 14/5 2024, at klageren er " henvist ... pa mistanke om Alz-

heimers sygdom med Parkinonisme eller en blandingsdemenstilstand".

Det fremgar af hospitalsjournal af 10/6 2024, at "som noget nytilkommet fremstar han faktisk

noget parkinsonistisk ved dagens kontrol. Der er reduceret ansigtsmimik, let dysartrisk men



Ankenaevnet for Forsikring

23. 103202

mere monoton stemmefgring. Ingen supranuklezer blikparese ... Er praeget af limbkinetisk
apraksi. Der er ingen tremores, der er dog let rigiditet i alle fire med venstresidig overvaegt.
Gangen er med let reduceret skridtleengde, men ikke smatrippende. Der er nedsat medsving af
begge arme men isaer pa venstre, fremstar ikke usikker ved vendinger ... Beskrivelsen fra neu-
ropsykolog ift. kognitiv affektion og det nu parkinsonistiske praeg ved objektiv undersggelse
samt beskrivelse af visuelle hallucinationer kunne rejse mistanke om Lewy Body demens ... Jeg
synes, at han allerede nu opfylder demenskriterierne, dermed far han diagnosen Demens LINS,

DF039 ... Til diagnostisk afklaring henvises til PET-CT".

Det fremgar af hospitalsjournal af 3/7 2024, at "PET-CT skanning viser forandringer der kan vae-
re forenelige med ... mistanke om Lewy Body demens, det er dog lidt atypisk, at forandringerne
er med en hgjresidig overvaegt, dermed er der ogsa naevnt mulighed for en CBD. Aktuelle forlgb
og fund er dog for nuvaerende stadig bedst forenelig med LBD, patienten frembyder ingen red
flags til CBD. Det er sveert at vide, om patientens subkortikale kognitive pavirkning alene skyldes
LBD, men taget den tidligere MR-skanning af cerebrum i betragtning, kan patientens udtalte
leukoaraiose subkortikalt ogsa veere medvirkende til patientens kognitive udfald, og dermed er
det med hgj sandsynlighed, at vi har med en blandingsdemenstilstand at ggre (vaskuleer de-

mens samt Lewy Body demens)".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes § 14 |, at forsikringen daekker en akut beskadigelse af
hjernen eller hjernestammen med samtidig opstdede objektive neurologiske udfaldssymptomer
af mere end 24 timers varighed, som enten skyldes; en spontant eller traumatisk opstaet blod-
ansamling i hjernen eller mellem hjernehinderne, eller en forsnzevring eller tillukning af en
pulsare (arterie) opstaet i hjernen pga. en emboli eller trombose, hvor tilfeldet har medfert
blivende fglger (vurderet efter 3 maneder) i form af neurologiske udfald svarende til den ved en
hjernescanning (CT/MR) paviste hjernebeskadigelse. Diagnosen skal vaere stillet pa en neurolo-
gisk eller neurokirurgisk afdeling, eller veere bekraeftet af en neurologisk specialleege, og anden

arsag til de neurologiske fglger skal veere udelukket.
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Det fremgar af forsikringsbetingelsernes § 14 N, at forsikringen daekker primaer parkinsons med
vedvarende symptomer. Diagnosen skal veere stillet af en neurologisk speciallaege, og daeknin-
gen forudsaetter tilstedevaerelsen af hovedsymptomet bradykinesi/hypokinesi/akinesi (lang-
somhed) samt enten rigiditet (stivhed i muskulaturen), eller tremor (rysten). Daekningen omfat-
ter desuden atypisk Parkinson i form af progressiv supranuclezer parese (PSP), multisystem at-
rofi (MSA) og corticobasal degeneration (CBD), hvis diagnosen er stillet pa en specialafdeling for
bevaegeforstyrrelser. Daeekningen omfatter ikke sekundaer parkinson eller parkinsonsymptomer i

forbindelse med Lewy Body demens.

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes § 14 O, at forsikringen daekker alzheimers sygdom eller
beslaegtet demenssygdom med fremadskridende forlgb. Diagnosen skal vaere stillet pa en neu-
rologisk afdeling eller specialklinik efter internationalt anerkendte kriterier for sandsynlig Alz-
heimers sygdom (NINCDS-ADRDA) samt to MR-scanninger med et ars mellemrum, der stgtter
diagnosen med fund af cerebral atrofi i mediale temporallapsstrukturer. Den intellektuelle
svaekkelse skal vaere bekraeftet ved neuropsykologisk testning, visende permanent klinisk tab af
evnen til samtlige af fglgende: *Hukommelse, *Taenkning og rationalitet, *Sprog,
*Problemlgsning. Undtaget fra forsikringsdeekningen er andre former for demens som fx de-
mens ledsaget af bevaegelsesforstyrrelser, som fx ved Huntingtons chorea og Parkinsons syg-

dom.
Naevnet bemaerker, at det er klageren, der skal bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Blodprop i hjernen

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at han har blivende
felger i form af neurologiske udfald, og at andre arsager til de neurologiske fglger — end blod-

propperne — er udelukket. Naevnet kan derfor ikke kritisere selskabets afggrelse.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det fremgar af journal af 26/4 2023, at klageren siden

faldet den 22/10 2022 har oplevet svimmelhed, nedsat hukommelse, nedsat hgrelse, traethed
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og tendens til at vaelte mod venstre. Det fremgar, at klageren ikke har nogen synsforstyrrelser,
talebesveer, sensomotoriske udfald, kommunikationsforstyrrelser, langsomme beveaegelser, ry-
sten eller ufrivillige bevaegelser. Det fremgar af journal af 27/4 2023, at klageren har "ikke
symptomer af sine subakutte infarkter, men vi ma formode, at de fremadskredne, iskeemiske

forandringer er en del af arsagen til hans gvrige problemer; obs. vaskulaer demens".
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.

Parkinsons og demens

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke er grundlag for at kritisere selskabets

afggrelse.

Nzaevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det fremgar af journal af 3/7 2024, at klageren far
diagnosticeret en blandingsdemenstilstand af vaskulaer demens og Lewy-Body demens. Klage-

ren har ikke faet diagnosticeret Parkinssons.

Nzevnet har ogsa lagt vaegt pa, at forsikringen ikke daekker parkinsonsymptomer i forbindelse

med Lewy Body dements, jf. forsikringsbetingelsernes § 14 N.

Nzevnet har videre lagt vaegt pa, at deekningen af demensdiagnosen skal veere stillet efter to
MR-scanninger med et ars mellemrum, der stgtter diagnosen med fund af cerebral atrofi i me-
diale temporallapsstrukturer. Derudover skal der veere permanent klinisk tab af evnen til hu-
kommelse, taenkning og rationalitet, sprog og problemlgsning, jf. forsikringsbetingelsernes § 14

O. Betingelserne ses ikke opfyldt pa nuvaerende tidspunkt.

Som fglge heraf

bestemmes:
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Klageren far ikke medhold.

s

Peter Th@gnnings



