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2750 Ballerup
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kendelse:

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

"[Klageren] fik konstateret blodpropper ifm. et fald og Velliv vil ikke daekke for kritisk sygdom.
[Klageren] er efterfglgende bliver diagnosticeret med demens og Body Levi. Det vil Velliv heller ik-
ke daekke.

[Klageren] har klaget over Vellivs fgrste afvisning, men kan desvaerre ikke finde hverken klagen el-
ler deres anden afvisning.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
At Velliv daekker for kritisk sygdom i forhold til blodpropperne og ift. demens og body lewi"

Selskabet har den 30/3 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Fuldmagtshaver beskriver i klagen til Ankenavnet for Forsikring utilfredshed med Selskabets af-
visning af udbetaling fra forsikring ved visse kritiske sygdomme. Fuldmagtshaver mener, at Sel-
skabet skal udbetale fra forsikringen ved visse kritiske sygdomme pa baggrund af Klagers blod-
propper i hjernen, demens og Lewi Body.

Selskabets afggrelse
Selskabets fastholder, at betingelserne for udbetaling fra forsikringen ved visse kritiske sygdomme
ikke er opfyldt.

Sagens grundlag
Forsikringen ved visse kritiske sygdomme giver ret til udbetaling af en engangssum, hvis Klager di-
agnosticeres med én af de sygdomme, der specifikt er naevnt i forsikringsbetingelserne.
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Af forsikringsbetingelserne (Bilag A) § 2 | omhandlende 'Hjerneblgdning eller blodprop i hjernen
(apopleksi) - med blivende fglger’ fremgar:

En akut opstdet beskadigelse af hjernen eller hjernestammen pa grund af forstyrret blodcirkulati-

on med samtidigt opstdede objektive neurologiske udfaldssymptomer af mere end 24 timers va-

righed, som enten skyldes:

e en spontan eller traumatisk opstdet blodansamling i hjernevaevet som faglge af en bristet blod-
are eller en misdannelse i hjernens kar, eller z

e en forsnaevring eller tillukning af en pulsdre (arterie) opstdet i hjernen pa grund af en trombo-
se eller emboli, hvor tilfeeldet har medfart blivende falger i form af objektive neurologisk ud-
fald svarende til den ved hjernescanning (CT/MR) pdviste hjernebeskadigelse.

Daekningen kan desuden omfatte en blodprop i hjernen med blivende falger, ndar der er tilstraeekke-
lige klare kliniske tegn pd en blodprop i hjernen til, at en neurologisk specialleege har stillet diag-
nosen uden billedmeaessig dokumentation (gaelder uanset om MR- eller CT- skanning ikke er entydig
eller ikke er foretaget).

Ved blivende falger i form af neurologiske udfald forstds objektive fund svarende til hjernebeska-
digelsen, som fortsat er til stede efter mindst 3 mdneder, fx i form af lammelser i ansigtet, arme el-
ler ben, indskreenkninger i synsfeltet, halvsidige f@leforstyrrelser eller taleforstyrrelser. Fglger i
form af kognitive gener eller traethed alene er ikke tilstraekkelige for deekning. Andre Grsager til de
neurologiske falger skal veere udelukket.

Daekningen omfatter desuden spontane eller traumatiske blgdninger mellem de inderste hjerne-
hinder (subarachnoidalblgdning).

Diagnosen skal vaere stillet pG en neurologisk eller neurokirurgisk afdeling eller bekraeftet af speci-
alleege i neurologi, og vurdering af eventuelle blivende objektive neurologiske udfald skal vaere ud-
fart af neurologisk eller neurokirurgisk speciallzege.

Daekningen omfatter ikke:

e Transitorisk cerebral iskaemi (TCl) / transitorisk iskaemisk attak (TIA)

e Tidligere hjerneinfarkter pdvist ved hjernescanning (CT/MR)

e Blodpropper eller blgdninger uden for hjernen, fx i rygmarv, gjne, grer, hypofyse

e Blgdningskomplikationer efter operation i hjernen, hvor blgdningen opstar som direkte kom-
plikation til operation

Af forsikringsbetingelserne § 2 M omhandlende ’Parkinsons sygdom (Paralysis agitans)’ fremgar:

Primeer Pakinsons 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 forudseetter tilstedevae-
relsen af hovedsymptomet bradykinesi/akinesi (langsomhed) samt fglgende symptomer:

e Rigiditet (stivhed i muskulaturen), eller

e Tremor (rysten)
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Daekningen omfatter desuden atypisk Parkinson i form af progressiv supranucleaer parese (PSP),
multisystem atrofi (MSA) og corticobasal degeneration (CBD), hvis diagnosen er stillet pd en neu-
rologisk afdeling med seerligt kendskab til bevaegeforstyrrelser.

Daekningen omfatter ikke:
e Sekundeer Parkinson
e Parkinsonsymptomer i forbindelse med Lewy Body demens

Krav: Diagnosen skal vaere stillet pd en neurologisk afdeling eller af en speciallaege i neurologi.

Sagsforlgb

Selskabet modtager den 3. maj 2023 en ans@gning om udbetaling ved visse kritiske sygdomme fra
Klager (Bilag B). Det fremgar heraf, at Klager har faet konstateret apopleksi den 18. april 2023. Pa
baggrund af ansggningen indhenter Selskabet journaloplysninger fra ... Universitetshospital, som
Selskabet modtager den 20. juni 2023 (Bilag C).

Da oplysningerne ikke er tilstreekkelige til at kunne vurdere, om betingelserne for ret til udbetaling
er opfyldt, har Selskabet brug for supplerende oplysninger. Klager sender den 22. juli 2023 oplys-
ninger fra en neuropsykologisk undersggelse den 15. juni 2023 (Bilag D). Selskabet gnsker deref-
ter at indhente en neurologisk speciallaegeerklaering, men da Klager oplyser, at der allerede er
planlagt en neurologisk undersggelse den 7. august 2023, sa afventer Selskabet denne og modta-
ger den 8. august 2023 oplysninger om undersggelsen fra Klager (Bilag E).

Pa baggrund af oplysningerne vurderer Selskabet, at betingelserne for udbetaling fra forsikringen
ved visse kritiske sygdomme ikke er opfyldt, hvilket oplyses Klager i brev af 31. august 2023 (Bilag
F).

Den 5. september 2023 modtager Selskabet en mail fra Klager (Bilag G), som beder Selskabet
genoverveje afggrelsen. Da Selskabet ikke kan dabne den vedhzftede fil, som Klager medsender,
genfremsender Klager den 12. september 2023 bilaget, som er kopi af brev fra ... Universitetsho-
spital af 18. august 2023 (Bilag H). Dette andrer ikke Selskabets afggrelse, hvilket Klager oplyses i
brev af 18. september 2023 (Bilag I).

Den 6. august 2024 modtager Selskabet en mail fra Klagers pargrende med oplysning om, at Kla-
ger er blevet diagnosticeret med demens og Parkinson sygdom, og der medsendes kopi af jour-
naloplysninger fra ... Universitetshospital (Bilag J). Selskabet vurderer, at der ikke er ret til udbeta-
ling fra forsikringen ved visse kritiske sygdomme, hvilket oplyses Klager i brev af 12. august 2024
(Bilag K).

Selskabets vurdering

Klager ansgger i fgrste omgang om udbetaling fra forsikringen ved visse kritiske sygdomme pa
grund af apopleksi. Det fremgar af journaloplysningerne fra ... Universitetshospital, at Klager faldt
i oktober 2022 og efterfglgende blev mere svimmel og balanceusikker og fik progredierende kog-
nitive gener.

Ved en MR-scanning af hjernen den 24. april 2023 ses 3 sma relativt friske blodpropforandringer i
hgjre hjernehalvdel samt nogle ldre blodpropforandringer spredt i hjernen samt hjerneskrump-
ning. Ved en neurologisk undersggelse den 26. april 2023 pavises diskrete refleksforstyrrelser i
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venstre arm og ben samt bredsporet gang med faldtendens mod venstre, og den 27. april 2023
beskrives det, at Klager ikke har symptomer af sine infarkter, men de fremadskredne, iskeemiske
forandringer formodes at vaere den del af arsagen til Klagers problemer, og der er obs for vasku-
leer demens.

Der ses altsd ingen objektive neurologiske udfaldssymptomer svarende til de sm3, relativt nye
blodpropforandringer i hgjre hjernehalvdel.

Der foretages den 15. juni 2023 en neuropsykologisk undersggelse, som paviser flere klare dys-
funktioner.

Ved neurologisk undersggelse den 7. august 2023 beskrives igen, at der ved indleeggelsen i for-
bindelse med konstateringen af blodpropper ikke er set fysiske/fokale neurologiske deficits. Ved
undersggelsen pavises heller ingen objektive neurologiske udfald, der kan relateres til de i april
2023 paviste relativt friske blodpropper i hgjre hjernehalvdel. Der findes diffuse kognitive vanske-
ligheder tydende pa den ved neuropsykologisk undersggelse paviste kognitive dysfunktion, mulig-
vis arteriosklerotisk betinget.

Der er ingen tvivl om, at Klager har faet pavist nogle blodpropper, og der er heller ingen tvivl om,
at der er pavist kognitiv dysfunktion. Det afggrende er dog, at der ikke ses vedvarende objektive
neurologiske udfald, som svarer til de paviste blodpropper. Klagers gener har derfor anden arsag.
Kognitive dysfunktioner, som de beskrevne, kan ogsa ses ved demens, og ofte findes ved skanning
i disse tilfelde sma blodpropforandringer af forskellig alder samt evt. hjernesvind.

Betingelserne for udbetaling af forsikringssummen pa grund af apopleksi er ikke opfyldt, da der
ikke er tale om blivende objektive neurologiske udfald svarende til de ved skanning paviste blod-
propforandringer. De kognitive dysfunktioner skyldes sandsynligvis andre arsager end blodprop-
perne, og desuden er apopleksi ikke daekket i henhold til forsikringsbetingelserne, hvis fglgerne
alene er kognitive gener og treethed, der skal vaere tale om blivende objektive neurologiske udfald
fx i form af lammelser i ansigtet, arme eller ben, indskraenkninger i synsfeltet, halvsidige fglefor-
styrrelser eller taleforstyrrelser.

Klager ansgger senere om udbetaling fra forsikringen ved visse kritiske sygdomme pa baggrund af
Parkinsons sygdom. Men Klager ikke faet diagnosticeret denne sygdom. Af oplysningerne fra ...
Universitetshospital fremgar det, at det konkluderes, at Klager kan lide af Lewy-Body demens med
Parkinson-symptomer.

Det fremgar af forsikringsbetingelserne § 2M, at der skal vaere tale om Primaer Parkinsons syg-
dom, for at der kan opnas deekning. Derudover fremgar det, at Parkinson-symptomer i forbindelse
med Lewy Body demens ikke er omfattet af daekningen. Saledes kan der ikke ske udbetaling pa
grund af denne lidelse.

Som sagt anerkender vi fuldt ud, at Klager har helbredsmaessige betydelige gener, og af den arsag
er Klager ogsa bevilget fritagelse for indbetaling og udbetaling ved nedsat erhvervsevne. Men be-
tingelserne for udbetaling fra forsikring ved visse kritiske sygdomme er ikke opfyldt."
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Klagerens repraesentant har i brev af 14/5 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vi vil bede indklagede uddybe at der ikke findes tegn pa vedvarende objektive neurologiske ud-
fald i sammenhang med faldet"

Selskabet har i brev af 22/5 2025 til navnet bl.a. anfart:

"Velliv (i den fglgende 'Selskabet') har den 15. maj 2025 via Ankenavnet for Forsikrings portal
modtaget en kommentar pa vegne af [klageren] (i det fglgende 'Klager') fra fuldmagtshaver ... (i
det fglgende 'Fuldmagtshaver’).

Fuldmagtshaver beder Selskabet uddybe, at der ikke findes tegn pa vedvarende objektive neuro-
logiske udfald i sammenhang med faldet.

Selskabet henviser til tidligere svar i sagen, hvori der redeggres for, hvorfor betingelserne for ret
til udbetaling fra forsikringen ved visse kritiske sygdomme ikke er opfyldt. Selskabet henviser i den
forbindelse til den helbredsmaessige dokumentation, som Selskabet har modtaget, hvoraf det
fremgar, at der ikke er tale om vedvarende objektive neurologiske udfald i relation til de paviste
sma blodpropper, men at Klagers gener har anden arsag, samt at Klager ikke har faet stillet diag-
nosen Parkinsons sygdom. Klager har ikke faet konstateret anden sygdom, der er omfattet af be-
tingelserne for forsikringen ved visse kritiske sygdomme.

Selskabet har ikke yderligere at tilfgje og mener, at sagen kan afggres pa det foreliggende."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Det fremgar af
ansggning om udbetaling den 3/5 2023:
"Hvad hedder sygdommen?

Apopleksi

Hvornar maerkede du de fgrste symptomer pa sygdommen/lidelsen?
8. april 2023

Hvornar er diagnosen stillet?
18/04/2023"

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

"Jeg retter henvendelse til jer pva. [klageren] ...

Han 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."

Det fremgar af hospitalsjournal:

"25.04.23
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Telefonkonsultation

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. ...

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

26.04.23
[I 60'erne] herre ... indlagt ... grundet MR-c verificeret hgjresidige relativt friske, sma mediainfark-
ter mhp. udredning og genoptraening.

Aktuelt

Pt. angiver, at d. 22.10.2022 var han faldet ... og havde sldet hovedet mod betongulv pa hg. side.
Siden da har pt. haft tiltagende nautisk svimmelhed, nedsat hukommelse, nedsat hgrelse og traet-
hed. 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 veelte mod ve., har gaet ind i bade bord og dgrkam. Svimmelheden bliver forvaerret ved bevee-
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 lakunzere 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 forveerret.

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 iskaemiske forandringer.

Pt. bliver elektivt indlagt ... d.d. til udredning og genoptraening.

Der ses tydeligt head-turning sign.

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

... Har problemer med koncentrationen og laver fejl ...

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:
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Bredsporet gang med tendens til at veelte 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 hg. side grundet knsesmerter.
Normal kraft over kneze-, 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-hael-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, ... som var faldet i okt. 2022 og havde slaet hovedet sv.t. hg. side. Har siden da
haft tiltagende nautisk svimmelhed, balancebesvar, nedsat hukommelse og nedsat hgrelse samt
treethed. For 14 dage siden er svimmelheden og balancebesvaret blevet meget forvaerret.

Har vaeret 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 ...
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

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
til neuropsykolog, men vi vil anmode egen laege om demensscreening og henvisning til Demens-
ambulatoriet, sdledes at dette kan ga igennem de rette kanaler.

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 ... og efterfglgende fgler sig tiltagende svimmel
og treet. 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-
besveaer og progredierende hukommelsesbesveer. Der foretages MR-c i kreeftpakkeforlgb som viser
subakutte infarkter sv.t. hg. media, og pa denne baggrund tilbydes pt. indleeggelse ... til udred-
ning.
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Pt. ... beskriver, at han har tiltagende kognitive problemer - primaert hukommelsesbesvar og kon-
centrationsbesvaer men ogsa svimmelhed og besvaer med orientering. Er f.eks. faret vild pa hospi-
talet og havde forvildet sig ned i forhallen hvorfra han ikke kunne finde tilbage pa Afd. ...

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 dementia ..., ..., 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 ...

@vrige organsystemer:

CNS: Ingen hovedpine, synsforstyrrelser eller aura. Svimmelhed og hukommelsesbesvaer som
nzavnt. Ingen afasi.

CP: Ingen angina, andengd eller hoste.

Gl: Habituel appetit og affgringsmgnster. Normal affgring. Ingen kvalme eller utilsigtet vaegttab.
UG: Ingen gener ved vandladning. Normalt farvet urin.

BA: Har ikke haft kraftnedsaettelse eller styringsbesveer.

Neurologisk undersggelse - standard

Mentalt:

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

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:

Normal stand og gang med abne og lukkede gjne. 1ft. liniegang har pt. sveert ved at udfgre denne
og ma stptte 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-hzel-forsgg.

Ekstrapyramidale system:

Ingen bradykinesi, rigiditet eller ufrivillige bevaegelser.

Sensoriske system:

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

Billeddiagnostik: MR-c d. 24.04. uden malignitetssuspekte forandringer men forandringer forene-
lige med fglger efter tidligere lakunaere og sma kortikale infarkter samt kroniske iskaemiske foran-
dringer og moderat generel atrofi med central overveegt uden preeg af normaltrykshydrocepha |
us.

CT-angio d. 26.04. uden dissektion eller signifikante stenoser.

Blodprgver: Basisk fosfatase 122 (greenseforhgjet), total-kolesterol 5,4, LDL 3,5.
Hjerte-monitorering: SR, 55-110. Ventrikulaere ekstrasystoler uden klinisk betydning.

Konklusion

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

Falder ... primo april og efterfglgende accelereret hukommelsesbesvaer og koncentrationsbesvaer
samt balancebesvaer. MR-c pa mistanke om kreaeft viser ikke malignitetssuspekte forandringer,
men viser generel kortikal atrofi med kroniske iskeemiske forandringer samt aldre og subakutte
lakunzere og kortikale infarkter. Fra ... er der mistanke om dementia ....

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.

Plan

Pt. er d.d. drgftet pa tveerfaglig konf., og da pt. ikke har videre behov for indlaeggelse, aftales det
at udskrive pt. til opfglgende UAT-besgg.

Da der dog eksisterer mistanke om vaskuleer demens/dementia ... herfra, henviser vi pt. til en
amb. neuropsykologisk vurdering. Pt.s e.l. skal henvise til Demensenheden, sa det kan ga igennem
de rette kanaler.

11.05.23

Konklusion og plan

Pt's situation er markant forveaerret i perioden op til nyligt indleeggelsesforlgb. Har udtalt balance-
problematik og svimmelhed, som pavirker det daglige fuktionsniveau, herunder gangfunktion
samt balance og udholdenhed i div. ADL aktiviteter. Pt. fremstar med kognitive vanskeligheder i
forhold til hukommelse, opmaerksomhed og koncentration, der i markant grad pavirker pt.s evne
til at udfgre daglige aktiviteter selvstaendigt. Yderligere er pt. i markant grad pavirket og begraen-
set af treethed i hverdagen. Pt. er relevant psykisk bergrt af den aktuelle situation.

Pt har tid ved egen laege den 12.05.23 for opfglgning efter nylig indleeggelse, samt opstart af de-
mens udredning. Der er planlagt udredning ved neuropsykolog den 15.06.23."

Det fremgar af neurologisk kliniks journal:

"15.06.2023

Udvidet neuropsykologisk undersggelse:

Beskrivelse: Problemstilling:

[I 60'erne] mand, som havde et faldtraume i oktober 2022, hvor han slog baghovedet i betongul-
vet. Han oplevede forvaerring i april 2023, hvor der blev konstateret friske infarkter i hgjresidige
mediagebet. Under indlaeggelse blev der fundet symptomer udover svarende til de sma kortikale
infarkter, hvorfor der gnskes en neuropsykologisk undersggelse med henblik pa vurdering af det
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kognitive funktionsniveau. Derudover er pt. anbefalet at s@ge egen laege i forhold til henvisning til
Demensambulatoriet.

Tidligere undersggelser:

MR-scanning af cerebrum har pavist 3 relativt friske infarkter i hgjre side a. medias forsyningsom-
rade frontoparietalt parasagitalt i dyb hvid substans og corona radiata. Herudover fglger efter tid-
ligere lakunaere og sma korticale infarkter samt moderat kroniske iskaemiske forandringer. Endvi-
dere moderat generel atrofi med nogen central overvaegt uden praeg af normaltryks hydrocepha-
lus.

... fortaeller at pt. i oktober faldt og slog baghovedet i betongulv. Herefter dgjede han med svim-
melhed. | starten af april oplevede de forveerring i symptomerne, bade i forhold til svimmelhed
samt at der tilkom problemer med balance og hukommelse. Pt. var derfor i fgrste omgang til vagt-
leege og efterfglgende henvist til MR-scanning af egen laege, hvor der blev konstateret blodprop-
per.

Aktuelt beskriver pt. at han er ekstremt traet. Han har behov for hvil til middag, hvilket kan vaere
fra 15 minutter til %2 time. Han har god sgvnkvalitet, men sover leengere i forhold til tidligere. Han
oplever fortsat hukommelsesproblemer, hvor han har behov for sedler og kaeresten hjzelper i for-
hold til aftaler. Han oplever fortsat balancebesvaer, hvor han er mere usikker. Han har ikke kunne
genoptage cykling, men kan kgre pa el Igbehjul. Generelt beskriver parret at der ikke har vaeret
vaesentlig bedring i symptomer efter indleeggelsen i april.

Adspurgt, angiver pt. at han har svaerere ved at handtere uro og beskriver at han er lyd og lysfgl-
som. Det er primeaert sollys som er generende, hvor han anvender solbriller. Pt. fortaeller at han
har sveert ved at finde retning i tegninger, hvilket han tidligere var god til. Endvidere kan skjorten
stadig blive knappet skaevt. Han har ogsa haft problemer med hvordan han skulle haenge et haeng-
sel pa en lage. Det lykkes dog til sidst, hvilket han angiver skyldes hans staedighed. Han kan godt
finde rundt i neermiljget forteaeller keeresten, men under indleeggelse kunne pt. ikke finde tilbage
fra forhallen til afdelingen.

Pt. fortzeller at han er mere trist, fordi han oplever at der er ting han ikke kan finde ud af. Derud-
over beskriver han at der skal ikke sa meget til, fgr at han bliver fglelsesmaessig pavirket. Han for-
teeller at han traekker sig mere i sociale ssmmenhange. Pt. har tidligere haft en stressperiode for
10 ar siden, hvilket var rigtigt slemt, hvor han ikke kunne overskue noget. For ca. 2 ar siden be-
gyndte han igen at maerke symptomer pa stress, hvor han blev opstartet i medicinsk antidepressiv
behandling og havde psykologforlgb med god effekt. Ingen aendringer i appetit.

Pt. beskriver at han godt kan de fleste dagligdags opgaver, men ikke i sa lang tid af gangen grun-
det traethed. Han har ikke lavet sa meget mad efter udskrivelse, men taenker at han skal til i gang
med det igen. Parret oplever at han godt kunne holde styr pa grill i weekenden, hvor de var til so-
cialt arrangement. Pt. har 2 gange om ugen fysioterapi og 1 gang om ugen ergoterapi med fokus
pa praktiske ting i hjemmet. Herudover er pt. tilkoblet optrimetist i forhold til samsynstraening. Pt.
er tilkoblet hjerneskadekoordinator og parret har deltaget i grupper med andre i samme situation.
Parret forteeller i forhold til demensudredning, at dette er sat i bero, da han aktuelt er i en del
traening.

... Spontantalen er flydende og upafaldende ...

Tempo, opmaerksomhed og koncentration
Trail making Test A: 60 sek. med en fejl pt. selv korrigerer, svt. forventet niveau.
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Trail making Test B: Afbrydes efter 90 sek, hvor pt. er ndet til d med 2 fejl, svt. veesentligt under
forventet niveau.

SDMT: 21 point, svt. under forventet niveau.

Kontinuerlig subtraction, 100-7: 75 sek. med 4 fejl, svt. under forventet niveau.
Seetningsspaendvidde: 13/22, svt. lidt under forventet niveau.

Hovedregning: 6/8, svt. ikke sikkert reduceret.

Abstraktion og styring
Verbal Abstraktion, MSU: Ligheder: 6/8, ordsprog: 1/8, svt. under forventet niveau.

Sprogfunktionen

BNT: 51/60, svt. forventet niveau.

Ordmobilisering, dyr: 10 dyr, svt. under forventet niveau.
Ordmobilisering, S-ord: 4 ord, svt. under forventet niveau.

Skriv en satning: Der er intet udsagnsled, svt. ikke sikkert reduceret.

Konklusion:

[I 60'erne] mand, indlagt i april grundet friske sma infarkter i hgjre hemisfaere. Herudover har pt.
faldet i oktober 2022 hvor han slog baghovedet i betongulv. Der gnskes en neuropsykologisk un-
dersggelse med henblik pa vurdering af det kognitive funktionsniveau.

Ved anamnesen beskrives symptomer efter faldet og yderligere forvaerring i april, hvor der blev
konstateret friske infarkter. Efter udskrivelse er der ikke vaesentlig bedring i symptomer. Pt. frem-
treeder med indsigt i egen situation.

Ved testundersggelsen findes reduktion for tempo, opmaerksomhed og koncentration. Endvidere
findes dyseksekutiv reduktion samt nedsat visuoperception og konstruktion. Ved indlzering og hu-
kommelse, fas indtryk af en indlaerings- og genkaldelsesproblematik.

Sproglig funktion findes svarende til forventet niveau.

Fundene ved undersggelsen er forenelig med organisk betinget kognitiv reduktion, hvor der ses
savel subkortikale som kortikale udfald. Samlet peger undersggelsen i retning af sequele efter va-
skulzer problematik og comotio cerebri. Umiddelbart peger undersggelsen ikke i retning af neuro-
degenerativ sygdom. Intakt sproglig funktion og indlaering og genkaldelsesproblematik ved hu-
kommelse peger ikke i retning af Alzheimers sygdom. TBE kan ikke udelukkes, men fundene ved
undersggelsen peger ikke i den retning.

Der har veaeret konfereret med Demensenheden i forhold til behov for henvisning hertil. Det vur-
deres at der ikke ses behov for yderligere udredning for demens pa nuvaerende tidspunkt. Safremt
der sker progression i tilstanden, kan pt. blive henvist til demensudredning via egen laege.

07.08.2023

Indlagt d. 26.04.2023 med svimmelhed og traethed. 2 uger forud for indlaeggelsen forvaerring i til-
standen. MR-scanning af cerebrum i pakkeforlgb 24.04. viser akut/subakutte infarkter i hgjre he-
misfaere. Under indlaeggelsen ingen fysiske/fokale 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.
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MR-scanning ved indlaeggelsen 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 atriftimren.

Tidligere
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 paen 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 skuldertgft.
Gang og stand: Normal gang, inkl. Linje- hael- og tagang. Negativ Romberg.

Motorisk: Normal tonus og trofik. 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 ...

11.01.2024

Pt. mener, at den darlige hukommelse startede omkring 2023 i forbindelse med fald, hvor han
havde slaet sit hoved ned i betongulvet omkring foraret. Dengang havde han ogsa dgjet med
svimmelhed og balanceproblemer - var gaet ind i mgblerne samt dgrkarme. Initielt vurderet i
Modt., hvor der blev udelukket SDH, men pt. blev set igen ca. 2 uger efter grundet symptomfor-
veerring, hvor MRc viste sma subakutte infarkter frontoparielt dx. Under indleeggelse pa Stro-
keafsnittet blev pt. vurderet ved vores neuropsykolog som fandt kognitive udfald, der svarer til
vaskulaert in sult. Blev tilknyttet hjerneskade-koordinator.

Adspurgt mener hverken pt. eller ledsager, at pt. inden da har haft kognitive vanskeligheder. ...

.. pt. ... far ingen kommunal hjzlp, men der beskrives en aendring i ADL-funktion i form af, at pt.
har svaert ved at overskue mange dgl. ggremal. Han er f.eks. ikke sa flittig til at ggre rent mere, fg@-
ler mindre overskud til opgaven. Det samme geelder med madlavning, hvorfor han her pa det se-
neste har kgbt mange faerdiglavede retter.

Ledsager forteaeller, at pt. husker darligere og har sveert ved at finde ud af, hvordan han f.eks.
teender for komfuret. Der var ogsa et tilfaelde, hvor han havde glemt vadt tgj inde i vaskemaskinen
i 14 dage.



Ankenaevnet for Forsikring

13.

103203

Ved bilkgrsel oplever ledsager, at pt. glemmer, hvor han skal hen. Har sveert ved at orientere sig,
ma af og til spgrge om vej.

Ledsager beskriver desuden, at pt. er endret i sin personlighed. Tager mindre initiativ i egenom-
sorg, har kortere lunte og farer hurtigt op, nar han f.eks. ikke kan finde sine ting og sager. Klager
tit over traethed og er fortsat svimmel. Gar nogle gange allerede i seng ved 18-tiden, hvor han tidl.
plejede at ga i seng omkring kl. 21. Angiver, at han sover natten igennem, ej mareridt eller hallu-
cinationer.

Neurologisk undersggelse - standard:

Mentalt: Under samtalen ses tendens til head-turning, svarer derudover relevant - dog enkelte
svar med latens.

Reduceret mentalt forarbejdsningstempo.

Umiddelbart ikke indtryk af neglect, dog ses pt. med limb-kinetisk apraksi. Applaus-test upafal-
dende.

Tale: Sprogligt kan der ikke udelukkes en vis im- og ekspressiv afasi, derudover hgres sngvlende
tale.

Kranienerver: Ut. ggres opmaerksom pa - af ledsager, at pt. har tendens til at kgre tungen i under-
leben, hvilket ogsa observeres. Pt. stopper, nar han geres opmaerksom pa det. Ved naermere in-
spektion finder jeg ikke tegn til palatal myokloni eller tungefascikulation.

Kranienerver er grovundersggt og intakte.

Motorisk system (MRC score; hg/ve): Normale og egale kraefter sv.t. de store led i alle fire.
Cerebellare system: Normalt finger-naese-finger- og knae-hael-forsgg.

Ekstrapyamidale system: Der ses reduceret ansigtsmimik. Som anfgrt lettere dysartrisk tale. Ind-
tryk af bilat. rigiditet i OE - mest ved albueled og med en venstresidig overvaegt. Ingen sikker
bradykinesi ved fingertapping eller fodtapping, ingen hviletremor.

Konklusion:

Beskrivelse: [i 60'erne] mand, ... apopleksii april 2023, henvist til demensudredning.

Ved indl. pa Strokeafsnittet 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.

Pt. haevder, at aktuelle kognitive symptomer er startet efter fald i april 2023, hvor han 14 dage
senere har faet pavist subakutte infarkter i hg. medias forsyningsomrade. De iskeemiske foran-
dringer 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 vaere interessant at fa vurdering,
om hun nu har indtryk af, at pt. har symptomer, der tyder pa progredierende neurodegenerativ
sygdom.

29.01.2024
Forundersggelse 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
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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 iskaemiske 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

Udvidet neuropsykologisk undersggelse:

[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.

KONKLUSION

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

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 uaendrede 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 domaner 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 afthaenge af gvrige underspgelser.

10.06.2024
Diagnosesamtale Demensenheden

Adspurgt hvordan det er gdet siden sidst beskrives nytilkomne symptomer i form af at han siden
marts maned er begyndt at opleve syner ...
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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 paene tal kan ikke
udelukkes at dreje sig om LBD. Til diagnostisk afklaring henvises til PET-CT.

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 ogsa 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). Patienten og ledsager informeres om diagnosen...

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 Levodopaafprgvning og ser tilstanden an i fgrste omgang."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"§ 2. Hvad er kritisk sygdom?

1) Hjerneblgdning eller blodprop i hjernen (apopleksi) - med blivende fglger

En akut opstaet beskadigelse af hjernen eller hjernestammen pa grund af forstyrret blodcirkulati-
on med samtidigt opstaede objektive neurologiske udfaldssymptomer af mere end 24 timers va-
righed, som enten skyldes:
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e en spontan eller traumatisk opstaet blodansamling i hjernevaevet som fglge af en bristet blod-
are eller en misdannelse i hjernens kar, eller

e en forsnaevring eller tillukning af en pulsare (arterie) opstaet i hjernen pa grund af en trombo-
se eller emboli, hvor tilfseldet har medfgrt blivende fglger i form af objektive neurologisk ud-
fald svarende til den ved hjernescanning (CT/MR) paviste hjernebeskadigelse.

Daekningen kan desuden omfatte en blodprop i hjernen med blivende fglger, nar der er tilstraek-
kelige klare kliniske tegn pa en blodprop i hjernen til, at en neurologisk speciallaege har stillet di-
agnosen uden billedmaessig dokumentation (geelder uanset om MR- eller CTskanning ikke er en-
tydig eller ikke er foretaget).

Ved blivende fglger i form af neurologiske udfald forstas objektive fund svarende til hjernebeska-
digelsen, som fortsat er til stede efter mindst 3 maneder, fx i form af lammelser i ansigtet, arme
eller ben, indskraenkninger i synsfeltet, halvsidige fgleforstyrrelser eller taleforstyrrelser. Fglger i
form af kognitive gener eller traethed alene er ikke tilstreekkelige for daekning. Andre arsager til de
neurologiske fglger skal veere udelukket.

M) Parkinsons sygdom (Paralysis agitans)

Primaer Pakinsons 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/akinesi (langsomhed) samt fglgende symptomer:

¢ Rigiditet (stivhed i muskulaturen), eller

e Tremor (rysten)

Dzekningen omfatter desuden atypisk Parkinson i form af progressiv supranucleaer parese (PSP),
multisystem atrofi (MSA) og corticobasal degeneration (CBD), hvis diagnosen er stillet pa en neu-
rologisk afdeling med sezerligt kendskab til bevaegeforstyrrelser.

Dakningen omfatter ikke:
e Sekundaer Parkinson

e Parkinsonsymptomer i forbindelse med Lewy Body demens

Krav: Diagnosen skal vaere stillet pa en neurologisk afdeling eller af en speciallaege i neurologi."

Navnet udtaler:

Klageren — der er fgdt i 1960'erne — anmeldte den 3/5 2023, at han den 18/4 2023 blev diagno-

sticeret med blodpropper i hjernen. Selskabet har afvist deekning med henvisning til, at der ikke

er vedvarende objektive neurologiske udfald. Den 6/8 2024 anmeldte klageren, at han var ble-

vet diagnosticeret med demens og parkinsons. Selskabet har afvist deekning med henvisning til,
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at lidelserne ikke fremgar af listen over daekningsberettigende diagnoser. Klageren gnsker ud-

betaling for blodprop i hjernen, parkinssons og body lewy demens.

Klageren har anfert, at han fik konstateret blodpropper i forbindelse med et fald, hvilket sel-
skabet har afvist at deekke. Klageren blev efterfglgende diagnosticeret med demens og body

Levi, hvilket selskabet heller ikke vil daekke.

Selskabet har anfgrt, at betingelserne ved apopleksi ikke er opfyldt, idet der ikke er blivende
objektive neurologiske udfald svarende til de ved skanning paviste blodpropforandringer. De
kognitive dysfunktioner skyldes sandsynligvis andre arsager end blodpropperne. Selskabet har
anfgrt, at apopleksi ikke er deekket, hvis fglgerne alene er kognitive gener og traethed, idet det
er et krav, at der er blivende objektive neurologiske udfald fx i form af lammelser i ansigtet,
arme eller ben, indskraenkninger i synsfeltet, halvsidige fgleforstyrrelser eller taleforstyrrelser.
Selskabet har anfgrt, at klagerens kognitive dysfunktioner ogsa ses ved demens, og at der ved
skanning ofte findes sma blodpropforandringer af forskellig alder samt evt. hjernesvind. Selska-
bet har anfgrt, at der skal vaere tale om Primaer Parkinsons sygdom — for at klageren kan opna
daekning — og at klageren ikke har faet diagnosticeret Parkinsons, idet det fremgar af journalen,

at klageren kan lide af Lewy-Body demens med Parkinsons-symptomer.

Det fremgar af ansggning om udbetaling den 3/5 2023, at klageren fik diagnosticeret apopleksi
den 18/4 2023. Det fremgar af klagerens mail til selskabet den 6/8 2024, at klageren "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 veeret indlagt ... d. 10.04. og har fdet foretaget CTc som viser ingen frisk
intrakraniel blgdninger. Zldre lakunare infarkter ... Benaegter 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 media-
infarkter og folger efter tidligere smainfarkter samt moderate kroniske iskeemiske forandringer
... Ingen afasi eller dysartri ... Bevaret syn og synsfelt ... Normal ansigtssensibilitet, normal mimik
... Normal koordination ved finger-naese-finger- og knae-hal-forsgg ... Ingen bradykinesi, rigidi-

tet 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. vaskulaer demens".

Det fremgar af neurologisk kliniks journal af 15/6 2023, at der er "reduktion for tempo, op-
marksomhed og koncentration. Endvidere findes dyseksekutiv reduktion samt nedsat visu-
operception og konstruktion ... Sproglig funktion findes svarende til forventet niveau. Fundene
ved undersggelsen er forenelig med organisk betinget kognitiv reduktion, hvor der ses savel
subkortikale som kortikale udfald. Samlet peger undersggelsen i retning af sequele efter vasku-
leer problematik og comotio cerebri. Umiddelbart peger undersggelsen ikke i retning af neuro-
degenerativ sygdom. Intakt sproglig funktion og indlaering og genkaldelsesproblematik ved hu-

kommelse peger ikke i retning af Alzheimers sygdom".

Det fremgar af neurologisk kliniks journal af 7/8 2023, at klageren blev "indlagt d. 26.04.2023 ...

Under indlaeggelsen ingen fysiske/fokale neurologiske deficits".

Det fremgar af neurologisk kliniks journal af 10/6 2024, at "som noget nytilkommet fremstar
han faktisk noget parkinsonistisk ved dagens kontrol. Der er reduceret ansigtsmimik, let dysart-
risk men mere monoton stemmefgring. Ingen supranukleeer blikparese ... Er praeget af limbki-

netisk apraksi. Der er ingen tremores, der er dog let rigiditet i alle fire med venstresidig over-
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vaegt. Gangen er med let reduceret skridtleengde, men ikke smatrippende. Der er nedsat med-
sving af begge arme men isaer pa venstre, fremstar ikke usikker ved vendinger ... Beskrivelsen
fra neuropsykolog ift. kognitiv affektion og det nu parkinsonistiske praeg ved objektiv undersg-
gelse 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, DFO3 ... Til diagnostisk afklaring henvises til PET-CT".

Det fremgar af neurologisk kliniks journal af 3/7 2024, at "PET-CT skanning viser forandringer
der kan veere forenelige med ... mistanke om Lewy Body demens, det er dog lidt atypisk, at for-
andringerne 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 frem-
byder ingen red flags til CBD. Det er svaert at vide, om patientens subkortikale kognitive pavirk-
ning 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

gore (vaskulaer demens samt Lewy Body demens)".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes § 2 1, at forsikringen daekker en akut opstaet beskadi-
gelse af hjernen eller hjernestammen pa grund af forstyrret blodcirkulation med samtidigt op-
staede objektive neurologiske udfaldssymptomer af mere end 24 timers varighed, som skyldes
en forsnaevring eller tillukning af en pulsare (arterie) opstaet i hjernen pa grund af en trombose
eller emboli, hvor tilfeeldet har medfgrt blivende fglger i form af objektive neurologisk udfald
svarende til den ved hjernescanning (CT/MR) paviste hjernebeskadigelse. Daekningen kan desu-
den omfatte en blodprop i hjernen med blivende fglger, nar der er tilstreekkelige klare kliniske
tegn pa en blodprop i hjernen til, at en neurologisk speciallaege har stillet diagnosen uden bil-
ledmaessig dokumentation (geelder uanset om MR- eller CTskanning ikke er entydig eller ikke er
foretaget). Ved blivende fglger i form af neurologiske udfald forstas objektive fund svarende til
hjernebeskadigelsen, som fortsat er til stede efter mindst 3 maneder, fx i form af lammelser i

ansigtet, arme eller ben, indskraenkninger i synsfeltet, halvsidige fgleforstyrrelser eller talefor-
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styrrelser. Fglger i form af kognitive gener eller treethed alene er ikke tilstraekkelige for daek-

ning. Andre arsager til de neurologiske fglger skal veere udelukket.

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes § 2 M, at forsikringen daekker primaer Pakinsons syg-
dom (paralysis agitans, rystelammelse) med vedvarende symptomer. En kronisk sygdom kende-
tegnet ved vedvarende gget muskelstivhed (rigiditet), rysten (tremor) og nedszettelse af de
spontane bevaegelser (oligokinesi). Diagnosen skal vaere stillet af en neurologisk speciallaege, og
daekningen forudsaetter tilstedeveaerelsen af hovedsymptomet bradykinesi/akinesi (langsomhed)
samt rigiditet (stivhed i muskulaturen), eller tremor (rysten). Daekningen omfatter desuden aty-
pisk Parkinson i form af progressiv supranucleser parese (PSP), multisystem atrofi (MSA) og
corticobasal degeneration (CBD), hvis diagnosen er stillet pa en neurologisk afdeling med saer-
ligt kendskab til bevaegeforstyrrelser. Deekningen omfatter ikke parkinsonsymptomer i forbin-

delse med Lewy Body demens.
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 har oplevet svimmelhed, nedsat hukommelse, nedsat hgrelse, traethed og tendens til at
vaelte mod venstre. Det fremgar, at klageren ikke har nogen synsforstyrrelser, talebesveer, sen-
somotoriske udfald, kommunikationsforstyrrelser, rysten eller ufrivillige beveegelser. Det frem-
gar af journal af 27/4 2023, at klageren har "ikke symptomer af sine subakutte infarkter, men vi
ma formode, at de fremadskredne, iskaeemiske forandringer er en del af arsagen til hans gvrige

problemer; obs. vaskulaer demens".
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Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
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Parkinsons og demens

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

afggrelse.

Nzevnet har blandt andet lagt veegt pa, at det fremgar af journal af 3/7 2024, at klageren far
diagnosticeret en blandingsdemenstilstand af vaskulzer demens og Lewy-Body demens. Klage-
ren har ikke faet diagnosticeret Parkinsons.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at diagnosen demens ikke fremgar af listen for daekningsberetti-
gende diagnoser, og at det fremgar af forsikringsbetingelsernes § 2 M, at deekningen ikke om-
fatter parkinsonsymptomer i forbindelse med Lewy-Body demens.

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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Peter Thgnnings



