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Forsikringstageren har daekning ved visse kritiske sygdomme. | klageskema af 24/4 2025 har
klageren bl.a. anfgrt:

"Jeg fik en blodprop i hjernen...

[Hospital] har konstateret at det havde vaeret en blodprop i hjernen. Efter fglgende har jeg haft
problemer med at koncentrere mig nar jeg er hjemme og nar jeg arbejder. Det problem havde jeg
ikke for jeg fik blodproppen.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg vil have min kritisk sygdom udbetalt fra AP"

Selskabet har den 6/6 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.

AP Pension har meddelt afslag pa daekning under henvisning til, at klager ikke opfylder diagnose-
kriterierne for blodprop i hjernen i forsikringsbetingelsernes § 14 I, som forudsaetter 'blivende ob-
jektive neurologiske udfaldssymptomer (vurderes tidligst efter seks maneder) svarende til hjerne-
beskadigelse i form af lammelser, f@gle-, syns- eller taleforstyrrelser'.

AP Pensions indstilling til ankenzsevnssagen
AP Pension fastholder afslaget pa daekning ved kritisk sygdom, da klageren ikke har bevist, at han
opfylder forsikringsbetingelserne.
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Der er derfor ikke grundlag for at kritisere selskabets sagsbehandling.

Aftalegrundlaget
Klager har tegnet forsikring ved visse kritiske sygdomme hos AP Pension den 1. marts 2022 gen-
nem aftale med Nezerpension.

Klagers forsikringsbetingelser Visse Kritiske Sygdomme fremlaegges som bilag A.

Af forsikringsbetingelserne § 14 | fremgar, at fglgende betingelser skal vaere opfyldt ved udbeta-
ling for blodprop i hjernen:
'I: HHERNEBL@DNING ELLER BLODPROP | HJIERNEN (APOPLEKSI) MED BLIVENDE F@LGER

En akut beskadigelse af hjernen eller hjernestammen med samtidig opstaede objektive

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

- en spontant eller traumatisk opstaet blodansamling i hjernen eller mellem hjernehin-
derne, eller

- en forsnaevring eller tillukning af en pulsare (arterie) opstaet i hjernen pga. en emboli
eller trombose hvor tilfaeldet har medfgrt 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 neurologisk eller neurokirurgisk afdeling, eller vaere be-
kraeftet af en neurologisk specialleege, og anden arsag til de neurologiske fglger skal veere
udelukket.

Tilfaelde hvor en blodprop i hjernen ikke er pavist ved CT/ MR-scanning er omfattet af for-
sikringsdaekningen, hvis der er tilstraekkeligt klare kliniske tegn pa en blodprop i hjernen
til, at en neurologisk speciallaege har stillet diagnosen. Der skal samtidig veere konstateret
blivende neurologiske fglger (vurderet tidligst efter 3 maneder) svarende til hjernebeska-
digelsen, fx i form af lammelser i ansigtet eller i arme og ben, indskraenkning af synsfeltet,
halvsidige fgleforstyrrelser eller taleforstyrrelser. Fglger i form af kognitive gener eller
treethed alene er ikke tilstraekkelige for deekning.'

Sagsfremstilling
Klager ansggte om udbetaling ved kritisk sygdom den 10. november 2024 pa baggrund af en
blodprop i hjernen den 29. september 2024. Klagers ansggning fremlaegges som bilag B.

Af journalnotat fra [hospital] af 12. oktober 2024 fremgar, at klager havde en anfaldsepisode i
[udlandet] med hgjresidige udfald ledsaget af talebesveer med en varighed pa 60 minutter, jf.
journatnotatet nedenfor:

Konklusion:
Punktformet sen akut infarkt kortikalt i hgjre frontallap.
Subakut infarkt i corona radiata pa venstre side.

Indikation: ... som havde anfaldsepisode i [udlandet] med hgjresidige udfald ledsaget af talebe-
sveer, varigheden 60 minutter. Vi mistaenker TCl, hvorfor venligst gnskes MR-skanning af cereb-
rum som led i udredningen.
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Uddybende beskrivelse: Der ses punktformet infarkt kortikalt i hgjre frontallap som er med ind-
tryk for fortsat let diffusionsheemning-formentlig sen akut fase. | gvrigt ses infarkter venstre coro-
na radiata i subakut fase forenelig med klinikken ifglge henvisningen. Ingen akutte blgdninger. In-
gen mikroblgdninger. Der ses ingen rumopfyldende processer. Midtstillet velkalibreret ventrikel-
system, let asymmetrisk. Som bifund ses slgring i sinus maxillaris pa hgjre side samt i enkelte et-
moidalceller som tegn pa sinuit, evt. kronisk-bgr sammenholdes med klinikken.

Journal fra [hospital] fremlaegges som bilag C.

Af journalnotat fra [hospital] af 6. november 2024 fremgar, at klager havde apopleksi den 29. sep-
tember 2024 i [udlandet] med symptomer i form af kraftnedsaettelse i hgjre arm og ben samt
dysartri, men at der nu var fuld remission af symptomerne, jf. neermere nedenfor:

Beskrivelse: ... mand som 29.09.24 i [udlandet] havde apopleksi med symptomer i form af kraft-
nedseettelse i hgjre arm og ben samt dysartri. Fuld remission af symptomerne. Akut CT af cereb-
rum i [udlandet] refereret at vaere uden paviselige infarkter, men efterfglgende MR af cerebrum i
Danmark viser subakut infarkt i venstre corona radiata, som st@rrelsesmaessigt nok er lidt stgrre
end et typisk lakunzert infarkt. Dette foreneligt med symptomerne. Derudover et mere akut in-
farkt kortikalt i hgjre frontallap, som synes at have veeret mere eller mindre asymptomatisk. Alt i
alt embolisuspekt. Pt. er aktiv ryger. Har LDL-kolesterol pa 4,6. Ikke kendt hypertension. Pane
blodtryksmalinger under indlaeggelsen ved neurologerne. Ultralyd af halskar med lette arterioskl-
erotiske forandringer, men ingen betydende stenoser. 5 dggns Holtermonitorering uden tegn pa
atrieflimren. Afventer trombofiliudredning. Ekkokardiografi viser en PFO-kanal med diastase op til
3 mm, overlgb fra hgjre til venstre {ses bedst pa loop 68). Ingen anden ASD pavist. Ikke noget
atrieseptumaneurisme. Der er ikke nogen stgrre eustachisk klap. Ikke tegn pa anden kardiel em-
bolikilde.

Pa baggrund af ovenstaende oplysninger har han Rope-score pa 6, men med et hgjrisiko PFO ba-
seret pa shuntstgrrelsen. Saledes muligt PFOrelateret stroke. Pa baggrund af dette findes indika-
tion for PFO-lukning, safremt trombofiliudredningen er negativ. Afventer derfor henvisning til
PFOlukning, indtil der er svar pa trombofiliudredning. Oplaegget herfra er, at han skal fortsaette
livslang trombocytheemmende behandling, da der er tale om muligt PFO-relateret stroke og hans
kardiovaskulzere risikoprofil i gvrigt. Skal desuden opfordres kraftigt til rygeophgr. Pt. vil blive ori-
enteret af ut., nar svar pa trombofiliudredning foreligger.

Af funktionsattest af 6. februar 2025 fra vikar for egen lege fremgar, at klager har symptomer i
form af koncentrationsbesvaer og glemsomhed. Herudover fremgar, at klager har skiftet arbejde
pa grund af koncentrationsbesveaeret, og at han genoptog arbejdet pa fuld tid den 10. januar 2025.
Funktionsattesten af 6. februar 2025 fremlaegges som bilag D.

AP Pension har ved brev af 19. februar 2025 meddelt klager afslag pa udbetaling ved kritisk syg-
dom. Af begrundelsen fremgar:
'Det fremgar af funktionsattesten, at der udelukkende er tale om kognitive gener, som
nedsat koncentration, og du derfor har skiftet arbejde.
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Neurologiske udfaldssymptomer beskrives som lammelser, nedsat kraft eller sensibilitet,
sprog- eller synsforstyrrelser. Fglger i form af kognitive gener eller treethed alene er ikke
tilstraekkelige for daekning.

Da der alene er tale om kognitive gener, har vi vurderet, at du ikke opfylder betingelserne
for udbetaling af deekningen ved visse kritiske sygdomme.

Jeg vedlaegger kopi af forsikringsbetingelserne, sa du kan se, hvilke betingelser, der skal
veere opfyldt — se venligst §14 I'.

AP Pensions brev af 19. februar 2025 fremlagges som bilag E.

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

AP Pension fastholder afslaget pa udbetaling ved kritisk sygdom, fordi forsikringsbetingelsernes §
14 | forudsaetter, at der i forbindelse med blodproppen i hjernen har varet samtidigt opstaede
objektive neurologiske udfaldssymptomer af mere end 24 timers varighed.

Af de laegelige akter fremgar, at klager i forbindelse med blodproppen oplevede symptomer i
form af hgjresidige udfald og talebesvaer, som alene varede i 60 minutter. Akut CT-scanning i [ud-
landet] var desuden uden paviselige infarkter.

Der er saledes ikke leegefaglig dokumentation for samtidigt opstaede objektive neurologiske ud-
faldssymptomer af mere end 24 timers varighed.

Herudover forudsaetter forsikringsbetingelsernes § 14 |, at blodproppen har medfgrt blivende fgl-
ger (vurderet efter 3 maneder) i form af neurologiske udfald svarende til den ved en hjernescan-
ning (CT/MR) paviste hjernebeskadigelse. Neurologiske fglger er i forsikringsbetingelserne karak-
teriseret som f.eks. lammelser i ansigtet eller i arme og ben, indskreenkning af synsfeltet, halvsidi-
ge foleforstyrrelser eller taleforstyrrelser.

Fglger i form af kognitive gener eller traethed alene er ikke tilstraekkelige for deekning.
Af de laegelige akter fra [hospital] fremgar, at klagers symptomer i form af kraftnedsaettelse i hgj-
re arm og ben samt dysartri var fuldt remitterede den 6. november 2024 (under 3 maneder efter

blodproppen).

Af funktionsattesten fra egen laege af 6. februar 2025 fremgar ligeledes, at klager alene havde
symptomer i form af koncentrationsbesvaer og glemsomhed.

Fglger i form af koncentrationsbesveer og glemsomhed er kognitive gener, som ifglge forsikrings-
betingelserne ikke er tilstraekkelige for deekning alene. Der er tillige ikke dokumentation for bli-
vende fglger i form af neurologiske udfald (vurderet efter 3 maneder).

Forsikringsbetingelserne er derfor ikke opfyldt.

AP Pension fastholder pa ovenstaende baggrund afslaget pa udbetaling ved kritisk sygdom."
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Klageren har i brev af 4/7 2025 til neevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg prgvede at sende en besked ved ikke om de kom igennem. Jeg har faet et stort problem med
at husk so som navn og tal. jeg ma ogsa lige stoppe op engang indimellem i 2-3 sekunder hvor jeg
havde glemt hvor jeg var pa vej hen eller hvad jeg havde skulde ggre. Sddan nogle problemer hav-
de jeg ikke for jeg fik den blodprop i hjernen. Jeg ved bare ikke hvad jeg skal ggre for at dokumen-
tere det. Jeg ved heller ikke hvad for dokumentation i har brug for hvilken slags leege jeg skal ga
til. Haber i kan hjzelpe mig lidt hvor jeg skal henvend mig."

Selskabet har i brev af 25/7 2025 til naevnet bl.a. anfart:

"AP Pension anfeegter ikke, at klager oplever de beskrevne problemer, idet AP Pension er op-
maerksom p3, at det af funktionsattest af 6. februar 2025 fra vikar hos egen laege netop fremgar,
at klager har symptomer i form af koncentrationsbesveer og glemsomhed. Klager har saledes alle-
rede dokumenteret sine gener i form af koncentrationsbesvaer og glemsomhed.

Dette andrer imidlertid ikke ved, at deekning for blodprop i hjernen efter forsikringsbetingelser-
nes § 14 | forudsaetter neurologiske udfaldssymptomer som lammelser, nedsat kraft eller sensibi-
litet, sprog- eller synsforstyrrelser. Det fremgar af § 14 |, at fglger i form af kognitive gener alene
ikke er tilstraekkelige for deekning. Koncentrationsbesvaer og glemsomhed er kognitive gener. Dis-
se gener alene er dermed ikke tilstraekkelige for daekning.

Hertil kommer, at forsikringsbetingelsernes § 14 | forudsaetter, at der i forbindelse med blodprop-
pen er dokumentation for samtidigt opstaede objektive neurologiske udfaldssymptomer af mere
end 24 timers varighed.

Af de laegelige akter fremgar alene, at klager i forbindelse med blodproppen oplevede symptomer
i form af hgjresidige udfald og talebesveaer, som varede i 60 minutter. Akut CT-scanning var uden
paviselige infarkter.

Der er saledes ikke leegefaglig dokumentation for samtidigt opstaede objektive neurologiske ud-
faldssymptomer af mere end 24 timers varighed i forbindelse med blodproppen, ligesom der i ef-
terforlgbet alene er dokumentation for kognitive gener og ikke neurologiske udfaldssymptomer
som lammelser, nedsat kraft eller sensibilitet, sprog- eller synsforstyrrelser som pakraevet i forsik-
ringsbetingelsernes § 14 I.

Forsikringsbetingelserne er derfor ikke opfyldt.

AP Pension fastholder pa ovenstaende baggrund afslaget pa udbetaling ved kritisk sygdom."

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

journal af 12/10 2024 fremgar bl.a.:

"Konklusion:
Punktformet sen akut infarkt kortikalt i hgjre frontallap.
Subakut infarkt i corona radiata pa venstre side.
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Indikation:

[Mand] som havde anfaldsepisode i [udlandet] med hgjresidige udfald ledsaget af talebesvaer, va-
righeden 60 minutter. Vi mistaenker TCI, hvorfor venligst gnskes MR-skanning af cerebrum som
led i udredningen.

Uddybende beskrivelse:

Der ses punktformet infarkt kortikalt i hgjre frontallap som er med indtryk for fortsat let diffusi-
onshamning-formentlig sen akut fase. | gvrigt ses infarkter venstre corona radiata i subakut fase
forenelig med klinikken ifglge henvisningen. Ingen akutte blgdninger. Ingen mikroblgdninger. Der
ses ingen rumopfyldende processer. Midtstillet velkalibreret ventrikelsystem, let asymmetrisk.
Som bifund ses slgring i sinus maxillaris pa hgjre side samt i enkelte etmoidalceller som tegn pa
sinuit, evt. kronisk-bgr ssmmenholdes med klinikken."

Af hospitalsjournal af 6/11 2024 fremgar bl.a.:

"Analyse af Holter-monitorering

Patienten har vaeret monitoreret med E-patch i 3 dggn.

Henvist af Neurologisk afdeling, obs. kardiel embolikilde.

Undersggelsen er foregaet fra den 111024 til den 141024.

Antal patientmarkeringer var 0.

Total analysetid 3d 1t med sinusrytme.

SVT antal 2, laengste episode pa 5 slag pa Dag 2 / 17:34:07.

Total antal SVES 26, byrde < 0.01 %. Antal pr dggn 9. Antal koblede SVES 0.

VT antal 0.

Total antal VES 20, byrde < 0.01 %. Antal pr dggn 7. Antal koblede VES 0. Antal episoder med VES
bigemini 0. Antal episoder med VES trigemini O.

Pauser pa mere end 2 sekunder blev set 1 gange, den laengste pd 2191 ms pa Dag 4 / 00:22:13.
AV-blok belastning 0 %.

Max. frekvens 130 bpm. Min. frekvens 46 bpm. Middelfrekvens 72 bpm.

Saledes en normal undersggelse uden fund af arytmi og patienten afsluttes herfra uden yderlige-
re. Kan genhenvises ved behov.

Neurokardiokonference, KARD-ALB
Tveerfaglig konference

Beskrivelse: ... mand som 29.09.24 i [udlandet] havde apopleksi med symptomer i form af kraft-
nedsaettelse i hgjre arm og ben samt dysartri. Fuld remission af symptomerne. Akut CT af cereb-
rum i [udlandet] refereret at vaere uden paviselige infarkter, men efterfglgende MR af cerebrum i
Danmark viser subakut infarkt i venstre corona radiata, som stgrrelsesmaessigt nok er lidt stgrre
end et typisk lakunzert infarkt. Dette foreneligt med symptomerne. Derudover et mere akut in-
farkt kortikalt i hgjre frontallap, som synes at have vaeret mere eller mindre asymptomatisk. Alt i
alt embolisuspekt.

Pt. er aktiv ryger. Har LDL-kolesterol pa 4,6. lkke kendt hypertension. Peene blodtryksmalinger un-
der indlaeggelsen ved neurologerne. Ultralyd af halskar med lette arteriosklerotiske forandringer,
men ingen betydende stenoser.

5 dggns Holtermonitorering uden tegn pa atrieflimren.

Afventer trombofiliudredning.
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Ekkokardiografi viser en PFO-kanal med diastase op til 3 mm, overlgb fra hgjre til venstre (ses
bedst pa loop 68). Ingen anden ASD pavist. Ikke noget atrieseptumaneurisme. Der er ikke nogen
stgrre eustachisk klap. Ikke tegn pa anden kardiel embolikilde.

Pa baggrund af ovenstaende oplysninger har han Rope-score pa 6, men med et hgjrisiko PFO ba-
seret pa shuntstgrrelsen. Saledes muligt PFOrelateret stroke. Pa baggrund af dette findes indika-
tion for PFO-lukning, safremt trombofiliudredningen er negativ. Afventer derfor henvisning til
PFOlukning, indtil der er svar pa trombofiliudredning.

Oplaegget herfra er, at han skal fortsaette livslang trombocythemmende behandling, da der er ta-
le om muligt PFO-relateret stroke og hans kardiovaskulzaere risikoprofil i gvrigt.

Skal desuden opfordres kraftigt til rygeophgr.

Pt. vil blive orienteret af ut., nar svar pa trombofiliudredning foreligger."

Af ansggning om udbetaling ved visse kritiske sygdomme af 10/11 2024 fremgar bl.a.:

"Hvad er sygdommens navn? Blodprop i hjernen
Hvornar blev du syg/indlagt? 27-10-2024
Hvem har stillet diagnosen? Laege pa hospital

Har du tidligere faet diagnosticeret en kritisk sygdom? Nej"

Af funktionsattest af 6/2 2025 foretaget af vikar for egen laege fremgar bl.a.:

"Diagnose angivet pa dansk: blodprop i hjernen

Sk@nner du at fortsat eller yderligere behandling kan fgre til en bedring i tilstanden? JA. Medicinsk
beh.

Er der foretaget billeddiagnostisk undersggelse? (fx rgntgen, UL, CT, MR)? JA. MR-scanning.

Med hvilket resultat? Viste blodprop i hjernen

Har patienten dig bekendt inden for de seneste 10 ar haft sygdomme, klager eller symptomer i
samme region? NEJ

Oplyser patienten at have genoptaget arbejdet eller de daglige funktioner? JA. Ca. fra dato: 10-01-
2025

Hvilke klager fremfgrer patienten?
Har svaert ved at koncentrere sig. Har skiftet arbejde pga. dette... Er blevet mere glemsom
Kan skaden eller sygdommen pavises objektivt? NEJ"

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"§ 14. DAKNING VED VISSE KRITISKE SYGDOMME

Stk. 1. Forsikringen daekker visse kritiske sygdomme, hvis forsikrede i forsikringstiden, har faet stil-
let en diagnose, som beskrevet under §§ 14 A-@. Det er diagnosetidspunktet, der er afggrende, og
ikke det tidspunkt, forsikrede far kendskab til diagnosen.

Stk. 6. Fglgende diagnoser er omfattet af Forsikring ved Visse Kritiske Sygdomme:
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I: HJERNEBL@DNING ELLER BLODPROP | HJERNEN (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,
eller

- en forsnavring 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 vaere bekraeftet af
en neurologisk speciallaege, og anden arsag til de neurologiske fglger skal veere udelukket.

Tilfselde 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 specialleege har stillet diagnosen. Der skal samtidig vaere konstateret blivende neurologiske
felger (vurderet tidligst efter 3 maneder) svarende til hjernebeskadigelsen, fx i form af lammelser i
ansigtet eller i arme og ben, indskrankning 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:

- Transitorisk cerebral iskaemi (TCl)/transitorisk iskeemisk 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)."

Navnet udtaler:

Klageren fik den 29/9 2024 en blodprop i hjernen. Han gnsker, at selskabet betaler engangsbe-
Igb ved kritisk sygdom. Selskabet har afvist at betale belgbet med henvisning til, at diagnosekri-

terierne i forsikringsbetingelserne ikke er opfyldt.

Klageren har anfgrt, at han efter blodproppen har haft problemer med glemsomhed og nedsat

koncentration. Klageren havde ikke disse problemer f@r blodproppen.

Selskabet har anfgrt, at klageren oplevede symptomer i form af hgjresidige udfald og talebe-
sveer, der alene varede 60 minutter, hvorfor der ikke er dokumentation for samtidig opstaede
objektive neurologiske udfaldssymptomer af mere end 24 timers varighed. Selskabet har an-

fert, at der ikke er blivende neurologiske fglger efter 3 maneder, idet det fremgar af journalno-



Ankenaevnet for Forsikring

10. 103465

tat af 6/11 2024, at der er fuld remission af symptomerne. Selskabet har anfgrt, at neurologiske
folger er f.eks. lammelser i ansigtet eller i arme og ben, indskreenkning af synsfelt, halvsidige
foleforstyrrelser eller taleforstyrrelser, og at klagerens koncentrationsbesvaer og glemsomhed

ikke er tilstraekkeligt til at give ret til deekning.

Det fremgar af hospitalsjournal af 12/10 2024, at klageren "havde anfaldsepisode i [udlandet]

med hgjresidige udfald ledsaget af talebesveer, varigheden 60 minutter".

Det fremgar af hospitalsjournal af 6/11 2024, at klageren "havde apopleksi med symptomer i
form af kraftnedszettelse i hgjre arm og ben samt dysartri. Fuld remission af symptomerne.
Akut CT af cerebrum i [udlandet] refereret at vaere uden paviselige infarkter, men efterfglgende
MR af cerebrum i Danmark viser subakut infarkt i venstre corona radiata, som stgrrelsesmaes-

sigt nok er lidt stgrre end et typisk lakunaert infarkt".

Det fremgar af funktionsattest af 6/2 2025, at klageren har genoptaget arbejdet eller de daglige
funktioner fra "10-01-2025 ... Hvilke klager fremfgrer patienten? Har sveert ved at koncentrere

sig. Har skiftet arbejde pga. dette ... Er blevet mere glemsom".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes § 14 |, at forsikringen daekker: "En akut beskadigelse af
hjernen eller hjernestammen med samtidig opstaede objektive neurologiske udfaldssymptomer
af mere end 24 timers varighed, som enten skyldes ... hvor tilfaeldet har medfgrt blivende fglger
(vurderet efter 3 maneder) i form af neurologiske udfald svarende til den ved en hjernescan-
ning (CT/MR) paviste hjernebeskadigelse. Diagnosen skal veaere stillet pa en neurologisk eller
neurokirurgisk afdeling, eller veere bekraeftet af en neurologisk speciallaege, og anden arsag til
de neurologiske fglger skal veere udelukket. Tilfeelde hvor en blodprop i hjernen ikke er pavist
ved CT/ MR-scanning er omfattet af forsikringsdakningen, hvis der er tilstraekkeligt klare klini-
ske tegn pa en blodprop i hjernen til, at en neurologisk 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, ind-
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skraenkning af synsfeltet, halvsidige fgleforstyrrelser eller taleforstyrrelser. Fglger i form af kog-

nitive gener eller treethed alene er ikke tilstraekkelige for daekning".

Naevnet bemazerker, at det er klageren, der skal bevise rigtigheden af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at han opfylder diag-
nosekriterierne i forsikringsbetingelsernes § 14 1. Naevnet kan derfor ikke kritisere, at selskabet
har afvist at betale forsikringssum ved kritisk sygdom.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren ikke fik "samtidig opstaede objektive neuro-
logiske udfaldssymptomer af mere end 24 timers varighed", idet det fremgar af journal af 12/10
2024, at anfalds episoden varede 60 minutter.

Naevnet har videre lagt vaegt pa, at der skal vaere konstateret blivende neurologiske fglger, som
tidligst er vurderet 3 maneder efter blodproppen den 29/9 2024, og at det fremgar af journal af
6/11 2024, at klageren har faet fuld remission af symptomerne.

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

\.J{L/‘ff{'}rh }I .' :

Hans-Jgrgen Nymark Beck



