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k e n d e l s e : 

_________________ 

 

Forsikringstageren har dækning ved visse kritiske sygdomme. I klageskema af 10/6 2025 har 

klageren bl.a. anført: 

"Jeg fik en blodprop i hjernen den 15/3 og har en kritisk sygdoms forsikring som de ikke vil udbe-
tale, fordi de mener at jeg ikke har nogle mén efter blodproppen. Jeg har både været indlagt, 
snakket med læger, neuropsykolog, ergoterapeut, fysioterapeut og egen læge. De siger alle at min 
hjerne har taget skade. Jeg har en masse billeder af min journal fra hele forløbet, men jeg kan ikke 
sende dem med. Vedhæftet fil afviser dem hele tiden. er der en anden mulighed for at sende 
dem. 
 
Hvad vil du konkret opnå hos selskabet? 
At de udbetaler min kritisk sygdoms forsikring." 

 

Selskabet har den 11/7 2025 til nævnet bl.a. redegjort for sagsforløbet og afgørelsen således: 

"Klager tegnede en forsikring med dækning ved visse kritiske sygdomme pr. 4. marts 1999. 
 
Forsikringen yder dækning med et engangsbeløb, hvis der stilles en dækningsberettigende diag-
nose i forsikringstiden, og betingelserne for udbetaling er opfyldt. 
 
De på skadestidspunktet gældende forsikringsbetingelser vedlægges som bilag A. Selskabet gør 
opmærksom på, at det fremgår af det vedlagte varslingsbrev af november 2021, at klager kunne 
tilgå sine nye forsikringsbetingelser via et link. Dette link er ikke længere aktivt. Selskabet har der-
for fremlagt en udateret udgave af forsikringsbetingelserne fra 2022. Varslingsbrevet er vedlagt 
som en del af bilag A. 
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Hvori består uenigheden? 
Sagen angår, om klager har ret til forsikringssum ved visse kritiske sygdomme som følge af en 
blodprop i hjernen. 
 
Det er selskabets opfattelse, at selskabet med rette har afslået at udbetale forsikringssummen, 
idet blodproppen ikke har medført lokaliserede (fokale) udfaldssymptomer fra nervesystemet i 
mere end 24 timer, som er en betingelse for udbetaling. 
 
Sagsfremstilling 
Den 18. marts 2025 anmeldte klager krav på udbetaling af forsikringssum ved visse kritiske syg-
domme som følge af en blodprop i hjernen opstået 15. marts 2025 (bilag B og C). 
 
Selskabet indhentede journalmateriale fra [Hospital 1] og [Hospital 2]. Klager har fremlagt jour-
nalnotater som enkeltbilag (IMG_6968-IMG_6992). For nemheds skyld genfremlægges journaler-
ne samlet med selskabets bilagslitrering. 
 
Det fremgår af journalen fra [Hospital 1] 15. marts 2025, at klager vågnede klokken 8 samme 
morgen med fornemmelse af, at noget var galt. Herefter fik klager svært ved at udtrykke sig og 
ved at rejse sig fra sengen (bilag D, side 1). 
 
Ifølge journalnotaterne fandt [ambulancepersonalet] ingen klare objektive lateraliserede udfald, 
men varierende grad af ordmobiliseringsbesvær og mulig nedsat aktivitet i venstre arm (bilag D, 
side 2). 
 
Objektiv neurologisk undersøgelse ved indlæggelsen viste tegn på intermitterende afasi, ukoordi-
nerede rystelser i begge arme, som kunne beroliges, og at ekstremiteterne kortvarigt kunne hol-
des oppe, men hurtigt faldt ned til lejet. Klager kunne give håndtryk bilateralt. Det er anført, at 
der ikke var klar sideforskel. På baggrund af intermitterende afasi og nedsynkning af alle fire eks-
tremiteter blev NIHSS-scoren anført til 15 (vurdering af sværhedsgrad af apopleksi) (bilag D, side 
3). 
 
Der blev foretaget en CT-skanning, som ikke viste tegn på akutte forandringer i hjernen. Det er an-
ført, at: 'Efter CTC fremstår pt. med svær afasi, fortsat ingen lateraliserede udfald i øvrigt hvorfor 
der foretages stroke MRC.' (bilag D, side 3). 
 
MR-skanningen viste frisk iskæmisk infarkt parietalt i venstre side af hjernen. 
 
Klager fik trombolysebehandling (medicinsk blodpropopløsende behandling) kl. 9.50. Det fremgår 
af journalen: 'Kort herefter markant bedring af sprog og pt taler i hele sætninger' (bilag D, side 3). 
 
Kl. 10.45 anførte neurologen (bilag D, side 3-4): 
'Pts. tale nu fuldt normaliseret. Pt. kan nu fortælle at der ved opvågning også var styringsbesvær 
af hø. OE idet hun rakte ud efter sin telefon. Aktuelt kan pt. bevæge alle 4 ekstremiteter frit og 
uden sideforskel. Både OE og UE kan holdes oppe uden nedsynk. Synes fortsat der er let styrings-
besvær af begge OE.' 
 
Det fremgår af ergoterapeutisk notat 16. marts 2025 kl. 9.00, at klager fremtrådte svarende til 
habituelle funktionsniveau og angav sig velbefindende, bortset fra let svimmelhed ved mobilise-
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ring, at hun ikke angav sproglige vanskeligheder, at hun selv havde håndteret sin … aftenen forin-
den, skrevet beskeder og selvstændigt, effektivt og sikkert udførte PADL (daglige gøre-
mål/egenomsorg). Klager kom langsomt til siddende stilling og havde en let vraltende gang, hvil-
ket var habituelt på grund af forudbestående sygdom (bilag D, side 4). 
 
Det fremgår af neurologisk notat klokken 12.02, at der var fuld remission, og at klager var helt ha-
bituelt. Der var ingen sproglige problemer, og klager kunne skrive sms’er og læse m.v. Ved neuro-
logisk undersøgelse var der ingen afasi, ingen dysartri, ingen påvirkning af kranienerver og ingen 
ataksi. Der var normale og egale kraftforhold, normal sensorik og normal gang (bilag D, side 5-6). 
 
Den 17. marts 2025 blev klager overflyttet til [Hospital 2], hvor det bl.a. blev anført i neurologisk 
notat kl. 9.00, at klager var komplet remitteret for symptomer efter trombolyse. En objektiv neu-
rologisk undersøgelse viste ingen afasi, ingen dysartri, ingen neglekt, ingen påvirkning af kranie-
nerver og ingen motoriske eller sensoriske symptomer. GSC-score blev anført til 15 (vurdering af 
bevidsthed/fuld bevidsthed) og NIHSS-score blev anført til 0 (ingen neurologiske udfaldssympto-
mer) (bilag E, 7-9). 
 
Ved neurologisk undersøgelse senere samme dag var der ingen afasi, ingen dysartri, ingen neg-
lekt, ingen påvirkning af kranienerver og ingen motoriske eller sensoriske symptomer (bilag E, side 
10-11). 
 
Det fremgår af efterfølgende neurologisk notat, at klagers symptomer var fuldstændig remitteret, 
og at hun følte sig tilbage i habituelle tilstand, bortset fra svimmelhed. Ifølge notatet mærkede 
klager i det helt små, at hun kunne bytte om på et par ord. Endvidere overså småting, eksempelvis 
rugbrødet ved frokost. En objektiv neurologisk undersøgelse viste ingen påvirkning af kraniener-
ver og ingen motoriske symptomer. Det blev anført: 'Pt. er tilbage i habituelle tilstand. Ingen neu-
rologisk udfald ved obj. neurologisk us. Beskrevne svimmelhed tilskrives biv. til clopidogrel eller 
hjertemagnyl (…).' (bilag E, side 12). 
 
Af udskrivningsnotat 18. marts 2025 fremgår bl.a. 'Obj. neurologisk: Ia.' og 'I habitual ti[ls]tand, 
udskrives d.d.' (bilag E, side 13). 
 
Den 4. april 2025 udtalte selskabets lægekonsulent med speciale i neurologi: 
'Enig i at diagnosen er TCI idet der ikke er beskrevet lokaliserede neurologiske udfaldssymptomer 
med en varighed på >24 timer. Så hun opfylder ej krit KS, 06.' 
 
Ved brev af 9. april 2025 meddelte selskabet, at ansøgningen om udbetaling ved visse kritiske 
sygdomme ikke kunne imødekommes, idet betingelserne for udbetaling ikke var opfyldt (Danica 
Skadeafdeling (2)). 
 
Klager var uenig, og i den efterfølgende korrespondance modtog selskabet journaloplysninger fra 
neuropsykologisk undersøgelse 3. april 2025 (document (2)). Klager har vedlagt dele af korre-
spondancen, og selskabet vedlægger yderligere som bilag F. 
 
Det fremgår, at klager deltog i den neuropsykologiske undersøgelse med henblik på at afdække 
eventuelle kognitive vanskeligheder, hvor klager forinden beskrev nedsat korttidshukommelse, 
koncentrationsbesvær og en tendens til at bytte rundt på navne og ord. Der blev foretaget neuro-
psykologiske tests og konstateret diskret til let kognitiv forstyrrelser inden for opmærksomhed og 
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eksekutive funktioner. Neuropsykologen bemærkede, at der ikke var sproglige vanskeligheder el-
ler indtryk af ordmobiliseringsbesvær. I forbindelse med prøvetagningen var der indtryk af diskre-
te udtalevanskeligheder, som kunne skyldes nervøsitet. 
 
Den 16. april 2025 udtalte selskabets lægekonsulent med speciale i neurologi: 
'Et af kriterierne for at man er berettiget til udbetaling for KS, pkt 06, er at de lokaliserede neuro-
logiske udfaldssymptomer skal have en varighed på mindst 24 timer. I dette tilfælde er den betin-
gelse ikke opfyldt. Fx glemsomhed og træthed er diffuse symptomer som ikke kan relateres til et 
bestemt sted i hjernen.' 
 
Ved brev af 28. april 2025 fastholdt selskabet, at klager ikke opfyldte betingelserne for udbetaling 
ved visse kritiske sygdomme (Danica Skadeafdeling (3)). 
 
I den efterfølgende korrespondance fastholdt selskabets klageansvarlige 9. maj 2025, at ansøg-
ningen om udbetaling ikke kunne imødekommes (Informationsbrev Svar på din klage (1)). 
 
Den 10. maj 2025 påklagede klager vurderingen (bilag F, side 6). 
 
Selskabet modtog efterfølgende journal fra [Hospital 1], hvor det fremgår, at klager blev indlagt 
10. maj 2025 på grund af spontant opstået svimmelhed med ledsagende kvalme. Ingen hoved-
pine, synsforstyrrelser, halvsidige lammelser eller føleforstyrrelser. Klager beskrev intermitteren-
de svimmelhed siden blodproppen. Ved objektiv neurologisk undersøgelse var der ingen afasi, in-
gen dysartri, ingen neglekt, ingen påvirkning af kranienerver og der var normale motoriske og 
sensoriske forhold. Der var mulig nystagmus (ufrivillige øjenbevægelser) ved indledende undersø-
gelser, men ikke ved efterfølgende. Initielt var der usikker gang med svajen mod venstre. Gangen 
blev bedre efter såkaldt Epleys manøvre. Under konklusionen er det bl.a. anført, at der udover 
svimmelhed og kvalme ikke var øvrige subjektive klager, at der somatisk var normale fund og neu-
rologiske upåfaldende forhold. Det er anført, at den tentative diagnose var obs. øresten (bilag G, 
side 5-7). 
 
På grund af den tidligere blodprop blev der foretaget nye skanninger af hjernen, som ikke viste 
friske infarkter, men tegn på sinuitis (bihulebetændelse). 
 
Det er anført i notat af 11. maj 2025, at ambulancepersonalet ikke havde fundet fokale neurologi-
ske udfald 10. maj 2025. Der havde ikke været dobbeltsyn eller talebesvær (klager angav let ord-
mobiliseringsbesvær efter apopleksien). Ved neurologisk undersøgelse 11. maj 2025 blev der 
hverken fundet afasi, dysartri eller neglekt, og der var normale motoriske og sensoriske forhold. 
Det fremgår, at der var tale om fredelig svimmelhed, og klager blev udskrevet med varsel om 
genhenvendelse ved forværring eller nyt (bilag G, side 1-3). 
 
Ved brev af 2. juni 2025 fastholdt selskabets klageansvarlige, at ansøgningen ikke kunne imøde-
kommes (bilag F, side 10f). 
 
Sagen er efterfølgende indbragt for Ankenævnet for Forsikring. 
 
Selskabets begrundelse for at fastholde afgørelsen 
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En blodprop i hjernen kan være dækket af forsikring ved visse kritiske sygdomme i henhold til for-
sikringsbetingelsernes 6. punkt. Det er en betingelse, at blodproppen giver lokaliserede (fokale) 
udfaldssymptomer fra nervesystemet, der varer mere end 24 timer. 
 
Ved vurderingen af, om klager er berettiget til udbetaling af forsikringssum ved visse kritiske syg-
domme, lægges der vægt på, at klager har fået påvist ét infarkt i venstre side af hjernen. 
 
Der lægges vægt på, at symptomerne debuterede 15. marts 2025 ved 8-tiden med intermitteren-
de afasi og styringsbesvær af højre arm. Der lægges vægt på, at der opstod svær afasi umiddelbart 
efter CT-skanning, men at der i øvrigt ikke kunne konstateres lateraliserede motoriske udfald (bi-
lag D, side 1 og 3). 
 
Det bemærkes, at nedsynkning af alle fire ekstremiteter ikke ses at have sammenhæng med det 
konstaterede infarkt, idet infarkt i venstre hjernehalvdel giver udslag/udfaldssymptomer i højre 
side af kroppen. 
 
Der lægges vægt på, at klager fik trombolysebehandling klokken 9.50, hvorefter der var markant 
bedring af sprogproblemerne (bilag D, side 3n). 
 
Der lægges vægt på, at der allerede klokken 10.45 er beskrevet fuldstændig normaliseret tale, og 
at klager bevægede alle ekstremiteter frit og uden sideforskel (bilag D, side 3n-4ø). 
 
Der lægges vægt på, at det fremgår af ergoterapeutisk notat af 16. marts 2025 klokken 9.00, at 
klager havde håndteret sin … dagen forinden, skrevet beskeder og selvstændigt, effektivt og sik-
kert var i stand til at udføre daglige gøremål/egenomsorg. Symptomerne med styringsbesvær var 
således forbigående. Der lægges vægt på, at klager angav sig som velbefindende, i habituel til-
stand og uden sproglige vanskeligheder (bilag D, side 4). 
 
Der lægges vægt på, at det af neurologisk notat samme dag klokken 12.02 fremgår, at der var fuld 
remission, at klager var helt habituelt, uden afasi, uden dysartri, uden ataksi og med normale og 
egale kraftforhold samt normal sensorik (bilag D, side 5-6). 
 
Der ses således ikke lægelige dokumentation for neurologiske symptomer med en varighed på 
mere end 24 timer. 
 
Der lægges videre vægt på, at klager var uden neurologiske udfaldssymptomer ved tre neurologi-
ske undersøgelser 17. marts 2025, ligesom klager var uden neurologiske udfaldssymptomer 18. 
marts 2025 samt 10. og 11. maj 2025 (bilag E, side 9-13 og bilag G, side 1, 2 og 7). 
 
For så vidt angår oplevelsen af at have overset småting bemærkes det, at lignende episoder ikke 
er anført andre steder i de lægelige oplysninger, at klager som nævnt fremstod neurologisk nor-
mal uden udfaldssymptomer ved forudgående og efterfølgende objektive undersøgelser, og at 
det fremgår af journalen 18. marts 2025, at 'Pt. er tilbage i habituelle tilstand. Ingen neurologiske 
udfald ved obj. neurologisk us.'. 
 
Der lægges endvidere vægt på, at der ikke var sproglige vanskeligheder ved den neuropsykologisk 
undersøgelse 4. april 2025 (document (2)). For så vidt angår eventuelle udtalevanskeligheder be-
mærkes det, at der for det første var tale om mulige diskrete udtalevanskeligheder, der for det 
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andet kunne relatere sig til andre forhold end infarktet (nervøsitet). Det bemærkes igen, at der ik-
ke er bemærket sprogproblemer ved andre undersøgelser siden trombolysen. 
 
For så vidt angår oplevelsen af intermitterende svimmelhed er dette i første omgang tilskrevet 
medicinbivirkninger og senere øresten. Uanset, om svimmelheden skyldes bivirkninger eller øre-
sten, er svimmelhed ikke et lokaliseret udfaldssymptom. Det bemærkes, at hverken medicinbi-
virkninger eller øresten i sig selv er dækningsberettigende tilstande/sygdomme. 
 
For så vidt angår beskrivelsen af usikker gang ved indlæggelsen i maj 2025 kan dette ikke beteg-
nes som et lokaliseret udfaldssymptom, idet symptomet relaterede sig til svimmelheden. 
 
Oplysningerne om træthed og koncentrationsbesvær kan ikke føre til et andet resultat, idet der er 
tale om diffuse symptomer. 
 
Det er herefter selskabets opfattelse, at betingelsen om lokaliserede (fokale) udfaldssymptomer 
fra nervesystemet af mere end 24 timers varighed ikke er opfyldt, og at der således ikke er anled-
ning til at udbetale forsikringssummen."  

 

Klageren har i kommentar af 16/7 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"Jeg ved ikke om i modtog min kommentar til sagen i går, men jeg ønsker at fortsætte sagen. Jeg 
vil også meget gerne have forlængelse på sagen, da min ergoterapeut er på ferie. Jeg har stadig 
men, efter blodproppen og min hverdag er ikke den samme som før. Det er flere ting jeg ikke kan. 
Det der er problemet lige nu, er at jeg havde bedt Danika om at indhente nye oplysninger fra min 
læge og sygehus, som de har afvist at gøre det. Det er nemlig kun dem der kan indhente oplysnin-
ger, og alle de men jeg har, er først opdaget efter jeg er kommet hjem, hvor jeg skal have en 
hverdag til at fungere." 

 

Klageren har i brev modtaget af 10/8 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"Jeg vil gerne lige starte med at, jeg troede at når man tegnede en forsikring, så var den til at støt-
te og hjælpe en, og ikke til at modarbejde mig. Danica forholder sig kun til de første 24 timer hvor 
jeg er på en akutmodtagelse. Jeg bliver efter de 24 timer overflyttet til en speciel afdeling, for 
blodpropper i hjernen, som er på [Hospital 2]. De første notater beskriver lægerne med det sam-
me, at der er men og skade på min hjerne efter blodproppen. De har en hel anden opfattelse af 
det hele, og de har hele tiden sagt og skrevet, i hele mit forløb at jeg har en hjerneskade. Så der er 
men i mere end 24 timer efter blodproppen indtraf. Det kan godt være at der står skrevet, at der 
er nogle ting jeg godt kan, men de skriver ikke at det tager 3 til 4 gange så lang tid at gøre det, og 
hvor stor en betydning det har hvordan det hele bliver beskrevet. Det er først når jeg kommer 
hjem, og skal have en hverdag til at fungere, at jeg finder ud af hvor meget jeg ikke kan og hvad 
der giver problemer. Jeg havde tidligere bedt Danica om at indhente flere oplysninger fra min 
egen læge og sygehus. Det har de afvist, og jeg har overhoved ikke nogle muligheder for selv at 
indhente noget, da jeg kun kan få udleveret læge journaler fra sygehus og egen læge. Så jeg løber 
faktisk panden mod en mur, for Danica vil ikke godkende og acceptere alle de notater der er skre-
vet, af alle de meget dygtige læger på specialafdelingen for Hjerne og Nervesygdomme, og Neu-
ropsykologen. Der er tidligere sendt alle de journaler notater, som jeg har derfra. Der står også 
flere steder at jeg har men og en hjerneskade. Den journal fra Neuropsykologen, der har lavet en 
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masse test på mig, står der sort på hvidt, at jeg har en hjerneskade. Man kan nemlig ikke have en 
Hjernetræthed uden at der en skade på hjernen. Hjernetræthed kommer af en hjerneskade. Jeg 
vedhæfter et dokument, der beskriver hvad en Hjernetræthed er. Jeg vedhæfter også den sidste 
journal fra [Hospital 2], det er det sidste notat fra dem, da jeg blev afsluttet fra afdelingen. Alle 
andre Journaler er tidligere indsendt. 
 
Jeg vil nu beskrive hvordan jeg har det i dag, og hvor mange problemer det hele giver mig i min 
hverdag, og at der er stadig mange men efter blodproppen. Tænk at på et splitsekund, er hele mit 
liv tage en stor drejning og helt vendt på hoved. En Koncert har vi måtte aflyse, vores … rejse som 
var købt og betalt, må udsættes på ubestemt tid. Jeg håber vi kan komme afsted på et tidspunkt, 
men der er ingen garanti. Alt skal skrives ned. Der er lavet huskesedler, diverses små lapper med 
beskeder. Medicin i doserings æsker, så jeg kan se og huske at tage dem, eller jeg har husket at 
taget dem. 
 
Jeg vil også lige beskrive lidt flere ting der er galt og uddybe det noget mere. 
1. Jeg har en markant nedsat styrke i mine hænder og har mistet førligheden i mine fingre. Det 

giver virkelig mange problemer, ved at jeg har svært ved at holde på ting, og støder ind i alt, 
taber, vælter og smadder ting. Når jeg skal skrive på tlf. eller computer rammer jeg ikke altid 
den rigtige knap, og skal altid tilbage og rette. Jeg vedhæfter nogle breve fra min Ergotera-
peut, der hvor jeg går til genoptræning, hvor hun har beskrevet det. 

2. Svimmelheden er der konstant, og i perioder meget slemme. Det gør at jeg ikke kan være op-
rejst længere tid af gangen, og må ligge mig ned. Jeg kan ikke køre bil mere, da jeg ikke kan 
styrer bilrattet på grund af førligheden i mine fingre/hænder. Jeg kan ikke se ud til siderne, og 
fokusere rundt, uden at blive meget dårlig. Hvis jeg skal ned og handle kan jeg kun gå efter en 
ting. Jeg kan nemlig heller ikke se og kikke rundt på hylderne. 

3. Korttidshukommelsen er der stadig, og jeg har stadigt svært ved at huske ting. Jeg bytter sta-
dig om på ord, og der er tit jeg har svært ved at finde ord. Jeg vrøvler og roder rundt i min ta-
le, er der også. Det er ikke nervøsitet. 

4. Jeg har også stadig meget svært ved at skulle fokusere og koordinere flere ting på en gang, så 
som at lave mad. Det har min mand overtaget, for jeg er også bange for at sætte noget over, 
også glemme at det er sat over. 

5. Jeg har også meget svært ved at være sammen med mange mennesker, og er blevet meget 
lyd følsom. Kan slet ikke tåle høje lyde og mange lyde på en gang.  

 
Jeg vedhæfter også noget fra min egen læge. Der er en journal, som normalt kun er min egen læ-
ges notater. Så den ser ikke ud som sygehusets notater. Der er også nogle andre e-konsultationer 
mellem mig og min egen Læge. 
 
Jeg håber nu at i vil imødekomme de nye oplysninger om mit helbred, og anerkende at jeg har en 
varig skade, og at min hjerne har taget skade. Kunne jeg bare få mit gamle liv tilbage, og leve som 
jeg gjorde før, men nej det kommer ikke til at ske. Jeg kunne forstå at hvis der ikke er noget galt, 
og jeg havde det samme liv som før, og at der ikke var sket nogen skade, Så kan jeg godt forstå at 
jeg ikke, er berettiget til at få min forsikring udbetal, som jeg har betalt til i 36 år. Der er jo noget 
galt, siden jeg har det som jeg har det." 

 

Klageren har i kommentar af 25/8 2025 til nævnet bl.a. anført: 
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"Jeg har i dag sendt et ekstra dokument til sagen. Det er den sidste opdatering på min skade i 
hjernen, som jeg har og går til genoptræning med." 

 

Selskabet har i brev af 12/9 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"På baggrund af det nye materiale er sagen på ny blevet drøftet med selskabets interne lægekon-
sulent med speciale i neurologi. 
 
Lægekonsulenten udtaler, at nervebanerne krydser fra hjernen til modsatte side af kroppen, og at 
et infarkt i den ene hjernehalvdel giver ensidige symptomer i modsatte side. Lægekonsulenten 
udtaler videre, at dobbeltsidige symptomer ikke er foreneligt med et infarkt i den ene hjernehalv-
del. Lægekonsulenten afviser, at et infarkt i den ene hjernehalvdel kan give symptomer i samme 
side af kroppen som beskrevet af klagers ergoterapeut. 
 
Lægekonsulenten udtaler også, at det er almindeligt forekommende i almenbefolkningen at bytte 
om på ord, selvom man ikke har haft et infarkt. 
 
Ifølge de lægelige oplysninger var der fuld remission dagen efter debut, og det fremgår specifikt, 
at der var normale fund ved objektiv undersøgelse af de sensoriske og motoriske funktioner i bå-
de arme og ben, samt at der ikke var afasi eller dysartri. 
 
Hertil kommer, at klager var uden neurologiske udfaldssymptomer ved neurologiske undersøgel-
ser i perioden fra marts til maj 2025. Det har formodningen imod sig, at der blev overset relevante 
udfaldssymptomer trods flere grundige neurologiske undersøgelser. 
 
Der skal være tale om en akut opstået blodprop i hjernen med samtidigt opståede neurologiske 
udfaldssymptomer for, at der kan være ret til udbetaling af forsikringssummen ved visse kritiske 
sygdomme. 
 
Det fremgår blandt andet af de ergoterapeutiske notater af 8. juli og 5. august 2025, at der er til-
kommet nedsat sensibilitet og nedsat styrke i begge hænder, der er værst på samme side som in-
farktet. Symptomerne er altså opstået på et senere tidspunkt. 
 
Hertil kommer som nævnt, at et infarkt i hjernen alene medfører udfaldssymptomer i den mod-
satte side af kroppen, hvorfor symptomer i begge sider af kroppen, der endda er værst i samme 
side som infarktet, ikke er foreneligt med følger efter et infarkt i hjernen. 
 
Klagers ergoterapeut noterede således også i juli og august 2025, at klager er kendt med atypiske 
svar på undersøgelserne, og at ergoterapeuten mistænkte, at symptomerne i hænderne ikke rela-
terede sig til infarktet. 
 
Selskabet er opmærksom på den praktiserende læges notat om, at der ikke er oplagte udred-
ningsmuligheder for nedsat sensibilitet på begge sider, og at notatet må forstås som om, at lægen 
mente, at symptomerne var senfølger efter infarktet. Der er dog ikke lægelige holdepunkter for at 
antage, at symptomerne skulle relatere sig til infarktet, idet der som nævnt er tale om dobbeltsi-
dige symptomer, der ikke er opstået i tidsmæssig sammenhæng med infarktet. 
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For så vidt angår udtalelsen af 25. august 2025 fra klagers ergoterapeut bemærkes det, at udtalel-
sen ikke stemmer overens med ergoterapeutens tidligere notater, at udtalelsen er lavet på opfor-
dring fra klager til brug for ankenævnssagen, og at en vurdering af medicinsk årsagssammenhæng 
ligger uden for ergoterapeutens område. Ergoterapeutens udtalelse kan derfor ikke tillægges be-
tydende bevisværdi. 
 
Det bemærkes, at hjernetræthed, lydfølsomhed og besvær ved at fokusere og koordinere flere 
ting på en gang, ikke er lokaliserede (fokale) udfaldssymptomer. 
 
Det er selskabets opfattelse, at klager ikke opfylder betingelserne for dækning, idet hun ikke har 
haft lokaliserede (fokale) udfaldssymptomer fra nervesystemet af mere end 24 timers varighed. 
Selskabet fastholder derfor, at forsikringssummen ved visse kritiske sygdomme ikke skal udbeta-
les." 

 

Klageren har i kommentar af 15/9 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"Jeg vil gerne køre sagen videre. Jeg har en ny aftale hos en neuropsykolog på fredag. Så når jeg 
har nogle nye oplysninger til sagen, sender jeg dem derefter. Alle de men jeg har, har jeg haft hele 
tiden, men har ikke haft mulighed for at få nogle konkrete lægefaglige udtagelser, da det kun er 
forsikringsselskabet der kan få dem, og de vil ikke bede om det, for så er det ikke til deres fordel. 
Jeg har sagt lige fra starten af, at jeg manglede førlighed i mine hænder og de sover, og at jeg 
vrøvler og bytter om på ord. Jeg vender tilbage når der er nyt." 

 

Selskabet har i brev af 18/9 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"Selskabet har modtaget klagers kommentarer af 15. september 2025, hvor det blandt andet 
fremgår, at hun vil sende nye oplysninger, når hun har været hos neuropsykolog. 
 
Klager anfører, at hun ikke har mulighed for at få 'konkrete lægefaglige udtalelser', som kun kan 
indhentes af selskabet. 
 
Det skal kort bemærkes, at selskabet har indhentet relevant journalmateriale på baggrund af kla-
gers anmeldelse. Selskabet har også taget imod klagers supplerende journalmateriale, der ikke 
førte til en anden vurdering. Det bemærkes, at en 'lægefaglig udtalelse' ikke ændrer på, at det 
fremgår af det tidsnære journalmateriale, at klagers neurologiske udfaldssymptomer ikke varede 
over 24 timer. 
 
Det bemærkes også, at klager har bevisbyrden for, at hun er berettiget til udbetaling af forsik-
ringssummen ved visse kritiske sygdomme." 

 

Klageren har i brev modtaget af 6/11 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"Jeg har nu været hos Neuropsykologen. Han har set på hele min sag, og på alle mine mén, som 
jeg har fra blodproppen, og som jeg har haft hele tiden og har endnu. Hans vurdering er at de fra 
sygehuset side, ikke har taget mig helt alvorligt og seriøst, og undersøgt mig grundig nok. Jeg har 
haft et atypisk forløb helt fra starten, hvor jeg var lam i hele kroppen, og ingen tale. Det er man 
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normalt ikke. Det er derfor at mit forløb fra start af, har været atypisk og at det er min venstre 
side der er værste skadet. 
 
Alle de mén som jeg har påtalt, på [Hospital 2], som synsbesvær hvor jeg overså ting, svimmelhed, 
talebesvær, samt føle forstyrrelser og nedsat styrke i begge hænder, har de ikke undersøgt godt 
nok. 
 
Så nu her snart 8 måneder efter blodproppen, og efter jeg har været hos Neuropsykologen, har 
han vurderet og haft mig oppe på en konference, hvor Hjerne koordinatoren i … kommune, min 
Ergoterapeut og Fysioterapeut har deltaget. De er blevet enig om, at jeg har så alvorlige mén, at 
de vil sende mig tilbage til sygehuset. Der vil blive sendt en henvisning til Tilbageløbsambulatoriet. 
Der skal de se på mig igen. 
 
Mit syn har også taget alvorligt skade af blodproppen, så jeg skal til en øjenlæge. Jeg har fået en 
akut tid på mandag den 10. november. 
 
Så hvad der kommer til at ske, hvad de finder ud af og hvad fremtiden bringer, kan jeg ikke oplyse 
om på nuværende tidspunkt, da jeg ikke ved det. Jeg håber bare at de kan hjælpe mig, så mit liv 
bliver lidt bedre. Desværre kommer jeg ikke til at køre bil igen, pga. af synet. Jeg håber at jeg kan 
få det bedre, så jeg igen kan komme mere ud og opleve noget. 
 
Jeg vedhæfter de breve fra Neuropsykologen, Hjerne koordinatoren, og min Ergoterapeut." 

 

Klageren har i kommentar af 10/11 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"Jeg har lige sendt journalen fra øjenlægen, som jeg har været hos i dag. Den beskriver også at mit 
syn har taget skade efter blodproppen, og skaden har været der hele tiden." 

 

Selskabet har i brev af 2/12 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"Det er usandsynligt og udokumenteret, at klager hverken blev taget seriøst eller undersøgt grun-
digt under indlæggelsen for apopleksi, som hævdet af klager. Det fremgår således heller ikke af 
det fremlagte notat af 26. oktober 2025, hvor neuropsykologen kort oplister symptomer fra andre 
journalnotater og gengiver klagers eget udsagn om, at hun havde gjort opmærksom på de anførte 
vanskeligheder på sygehuset. Klagers subjektive tilkendegivelse ændrer imidlertid ikke på, at der 
ikke er observeret neurologiske udfaldssymptomer af mere end 24 timers varighed med relation 
til apopleksien. 
 
For så vidt angår notatet af 6. november 2025 gengives der en grov øjenscreening fra en 'fysiote-
rapeutiske synsudredning' 16. oktober 2025. Det bemærkes, at notatet fra november 2025 er un-
derskrevet af en hjerneskadekoordinator, der ifølge autorisationsregistret er uddannet ergotera-
peut, mens det ikke fremgår klart, hvem der udførte synsudredningen. 
 
Fysioterapeuter og ergoterapeuter er ikke uddannet til at udføre synsundersøgelser eller vurdere, 
hvad eventuelle fund ved en synsundersøgelse relaterer sig til. En synsundersøgelse udført af en 
fysioterapeut eller en ergoterapeut kan derfor ikke lægges til grund, når det skal vurderes, om 
klager opfylder kriterierne for udbetaling. 
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Selskabet gør opmærksom på, at klagers syn er beskrevet som normalt ved neurologiske undersø-
gelser under indlæggelsen i marts 2025. 
 
Selskabet bemærker, at klager fik konstateret øresten efter indlæggelsen, som blandt andet giver 
visuelle symptomer. Det kan af denne grund heller ikke lægges til grund, at de omtalte fund rela-
terer sig apopleksitilfældet." 

 

Klageren har i kommentar af 3/12 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"Jeg fortsætter sagen, og håber på at jeg snart får nogle tider fra tilbageløbsambulatoriet, så de 
kan lave en ny neurologisk undersøgelse og den Neurooptometrisk som jeg skal til. Jeg har pro-
blemer med øjnene lige siden blodproppen, og det er også det der gør mig svimmel. Det er note-
ret i journalen på [Hospital 2]. De har bare ikke undersøgt det grundig nok. Det er underligt at Da-
nica bliver ved med at afvise alt, hvad jeg sender ind. Jeg håber ikke det er fordi de prøver at få ti-
den til at gå, da min forsikring udløber her i år. Jeg håber snart at kunne sende noget mere. 

 

Klageren har i brev af 5/12 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"Jeg kan desværre ikke sende noget nyt, men henviser til alle de tidligere breve der er sendt med. 
Jeg venter stadig på at få en tid på Tilbageløbsambulatoriet og hos en Neurooptometrist som har 
en klinik i …, som jeg skal ud til. 
 
Det undrer mig at Danica, kan komme med den udtagelser, at en Fysioterapeut ikke kan lave en 
synstest. Det kan hun godt, hun er meget dygtig og har taget en uddannet til dette. (Hun er dygti-
gere og meget grundigere end de var på sygehuset). Det er hende der fik mig videre til udredning 
hos en øjenlæge, da de havde mig oppe på konference. Det undrer mig også at Danica slet ikke 
har kommenteret på det brev, som jeg sendte den 10. nov. fra Øjenlægen. Der står at jeg har 
mén, efter blodproppen og at jeg skal til en Neurooptometrist. Det kommer man kun, når man har 
en skade på hjernen, der påvirker synet. Skaden på mine øjne giver mig også den svimmelhed, 
som jeg har gået med hele tiden og som jeg stadig har. Der står i min journal fra [Hospital 2], som 
noget af det første, at jeg er svimmel, og har syns problemer. Det står der, efter der er gået 24 ti-
mer. Så der er alvorlige mén efter de 24 timer, og er der stadig. Det er utroligt at de bliver ved 
med at forholde sig til de 24 timer, når der stadig er så mange mén, og stadig er der, her snart 9 
måneder efter. 
 
Min Ergoterapeut er uddannet til at finde ud af hvad jeg kan og ikke kan. Hun har undersøgt mig 
og fundet ud af, de skader fra blodproppen, som er beskrevet tidligere i de breve hun har sendt, 
og som også er sendt med tidligere. 
 
Neuropsykologen har jeg snakket med og han har hørt om hele mit forløb. Det var også ham der 
vurderede mine skader og mén. Han tog mig op på konferencen, fordi jeg har så mange mén efter 
blodproppen. Det beskrev han også i det brev som er sendt sidst. 
 
Hjerneskadekoordinatoren har været med til konferencen, fordi det er ham der skal sørge for det 
hele. Det er ham der skal kordinere det, med alle parter. Det er også ham der skal sende oplysnin-
gerne videre som beskrevet i det brev, der blev sendt med sidst. 
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Alle de breve der er sendt med, er jo den eneste måde jeg kan beskrive og bevise mine mén fra 
blodproppen. Hvis der ikke var nogle mén, som Danica mener der ikke er, så gik jeg ikke til genop-
træning, og jeg ventede heller ikke på videre undersøgelser på tilbageløbsambulatoriet og be-
handling hos en Neurooptometrist. Jeg har alle de mén endnu, som er beskrevet i alle min breve. 
Jeg sender lige det sidste brev med fra øjenlægen igen, (hvis det er gået tabt), da Danica ikke har 
kommenteret på det, når de nu har, haft en kommentar til alle de andre breve. 
 
Danica vælger at afvise alt. Er det fordi de prøver at undgå, at de skal udbetale min forsikrings 
sum, som jeg har betalt til i så mange år, og som jeg mente skulle hjælpe mig, hvis jeg skulle få en 
kritisk sygdom, (som jeg så fik, og som jeg gerne ville have været for uden. Det ødelægger hele 
ens liv), eller fordi de prøver at trække tiden, for min forsikring udløber med udgangen af decem-
ber i år. Jeg ved det ikke." 

 

Selskabet har i brev af 6/1 2026 til nævnet bl.a. anført: 

"Selskabet har modtaget klagers kommentarer og notat fra undersøgelse af 10. november 2025, 
der blev foretaget af en optometrist (optiker) (bilag IMG_7808). Selskabets interne lægekonsulent 
med speciale i neurologi udtaler på baggrund af notatet, at: 
'Fundet hos optometristen er ikke udtryk for fokale neurologiske udfald efter apopleksi, som i dette 
tilfælde var lokaliseret til venstre hjernehalvdel. Optometristen finder h[o]risontal diplopi (= dob-
beltsyn). Det får man ikke ved en læsion i venstre side af hjernen, men det kan forekomme, hvis 
man har fået en apopleksi i hjernestammen som denne K[unde] ikke har haft. Det må altså fortsat 
være et afslag.' 
 
Det er selskabets opfattelse, at der skal tages udgangspunkt i de tidsnære lægelige oplysninger, 
der blev noteret under klagers indlæggelse i marts 2025, og selskabet fastholder, at klager ikke 
opfylder betingelserne for udbetaling af forsikringssummen ved visse kritiske sygdomme." 

 

Klageren har i kommentar af 9/1 2026 til nævnet bl.a. anført: 

"Jeg fortsætter stadig denne sag. Jeg har i mellemtiden været hos en Neurooptometrist, der har 
fundet en del skade på mine øjne efter blodproppen. Jeg skal gå hos dem til behandling de næste 
5 til 6 måneder. Jeg har ikke modtaget noget fra dem endnu, da jeg var der i går. Jeg skal der op 
igen på onsdag. Lige så snart jeg har nogle journaler og plan for videre behandling sender jeg det." 

 

Klageren har i brev modtaget af 22/1 2026til nævnet bl.a. anført: 

"Jeg har nu været til en Neurooptometrist hos ... Der har de også fundet store skader på mine øj-
ne efter blodproppen, og jeg skal igennem et genoptræningsforløb der, på 5 til 6 måneder. Jeg 
vedhæfter Journalen derfra. Den beskriver tydeligt at der er mén efter blodproppen, som der og-
så er beskrevet i min Journal fra [Hospital 2]. 
 
Jeg venter stadig på svar fra tilbageløbsambulatoriet, da de også skulle vente på Journalen fra AP 
synspleje. 
 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

14. 103760 

 

 

Jeg kan ikke sende mere med nu, men kan kun henvise til alle de andre breve, der tidligere har 
været sendt til jer, i denne sag. Jeg har mén i begge sider, fordi jeg har været lam, i hele kroppen. 
Det er beskrevet i min Journal fra [Hospital 1]. 
 
Der er nu gået lidt over 10 måneder, og jeg går stadig til genoptræning, for min førlighed, styrken i 
mine arme, fingre, og hænder. Alle andre mén, er beskrevet i Journalen fra ... 
 
Jeg håber i kan se på denne sag, og se at jeg har samtlige mén, som man kan have efter en blod-
prop." 

 

Selskabet har i brev af 6/2 2026 til nævnet bl.a. anført: 

"Selskabet har modtaget klagers kommentarer og notat af 19. januar 2026 fra undersøgelse hos 
en neurooptometrist (bilag document (4)). Notatet indeholder bl.a. en beskrivelse af klagers 
symptomer og en objektiv undersøgelse. Selskabet bemærker, at beskrivelsen af sygehistorien og 
symptomer er baseret på klagers egne oplysninger. 
 
Notatet er blevet forelagt selskabets interne lægekonsulent med speciale i neurologi, der udtaler, 
at: 
'Optometristens 'vurdering af synsfunktionen' ændrer ikke ved den tidligere vurdering. Det skal 
bemærkes, at K[unden] ved udskrivelsen efter trombolyse blev beskrevet som fuldt neurologisk 
remitteret ved gennemgang af læge efter trombolyse den 15.3. kl. 10:45 og ved undersøgelse af 
ergoterapeut kl. 11:09. Dermed er der sket fuld neurologisk remission mht. de fokale neurologiske 
udfald efter trombolysebehandlingen, uanset scanningsfund. Derfor er der ikke dækning under 
VKS listens pkt. 6.' 
 
Selskabet fastholder, at klager ikke opfylder betingelserne for udbetaling af forsikringssummen 
ved visse kritiske sygdomme" 

 

Klageren har i brev af 13/2 2026 til nævnet bl.a. anført: 

"Jeg har ikke mere jeg kan sende med, til denne sag. Jeg håber bare, at i kan se, at jeg har så man-
ge mén efter min blodprop, og stadig har det. Der er nu gået 11 måneder og jeg går stadig til gen-
optræning, af hele kroppen og min øjne. (havde jeg ingen men, var jeg stoppet for længe siden). 
 
Jeg kan kun henvise til alle de breve jeg har sendt tidligere, der tydeligt beskriver de mén jeg har 
og som er skrevet af alle de dygtige personer, som jeg har rundt om mig. De kan tydelig se alle 
mine mén, men det kan Danica åbenbart ikke. De afviser alt, for at undgå at skulle udbetale min 
forsikring. 
 
Jeg har snakke med mange andre, der også har fået en hjerneskade efter en blodprop i hovedet. 
De har alle, fået deres penge med det samme. Mange af dem har kun en hjernetræthed som jeg 
også har. (hjernetræthed er en hjerneskade). De har ikke skulle kæmpe mod et forsikringsselskab, 
som jeg gør. De har bare fået deres penge. 
 
Jeg har tidligere skrevet at jeg ikke blev taget seriøst og undersøgt grundig nok på sygehuset, og 
det udnytter Danica så mod mig i dag. Jeg kan kun henvise til de notater der er skrevet efter de 24 
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timer på … sygehus, om mit syn, tale og svimmelhed. Havde de bare undersøgt mig grundig nok, 
så var jeg blevet udskrevet med en genoptrænings plan, så har det også været nemmere at gen-
optræne. (Jo længere tid der går, jo svære er det at rede en hjerneskade.) 
 
Det sidste brev fra neurooptometristen beskriver tydeligt de mén. Jeg var igennem næsten 2 ti-
mers undersøgelse, og diverse test af synet. Det er beskrevet tydeligt i min journal, og ikke bare 
mine ord. Der er tydeligt beskrevet, at jeg har en alvorlig skade på mine øjne efter blodproppen." 

 

Nævnet har fået forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Det fremgår af klage-

ren skadesanmeldelse af 18/3 2025: 

"Hvad hedder lidelsen? Blodprop i hjernen eller hjerneblødning (apopleksi) 
Hvornår mærkede du de første symptomer på sygdommen? Mindre end 3 måneder siden 
Hvornår blev diagnosen stillet? 15. marts 2025 
Hvor fik du stillet diagnosen? Offentligt hospital / Privat Hospital 
Har andre sygdomme/lidelser indflydelse på din nuværende tilstand? Nej 
Har du tidligere haft den samme lidelse? Nej 
Har du særlige bemærkninger eller kommentarer? Jeg blev indlagt med en blodprop i hjernen 
lørdag morgen på [Hospital 1] i ... Jeg kom i trombolyse behandling med det samme." 

 

Det fremgår af hospitalsjournal: 

"15-03-2025 
Aktuelle 
Debut 15/3 kl. 08.00. Meldes først som kendt debut, men efterfølgende bekræftes WUS. LSW 
14/3 kl. 23. Angiver ved opvågning til ægtefælle at der er noget galt og han skal ringe til ambulan-
ce. Herefter svært ved at udtrykke sig og svært ved at rejse sig op fra sengen. [ambulancepersona-
let] finder ikke klart objektive lateraliserede udfald, men varierende grad af ordmobiliseringsbe-
svær og mulig nedsat aktivitet I ve. OE. Ved ankomst uændret og har ikke kunne gå eller stå selv. 
… 
Objektiv neurologisk 
Våge, kan intermitterende angive navn og fødselsdato, ej måned. 
Taler indimellem med få ord, hviskende 
Fremstår ængstelig og med ukoordinerede rystelser i begge OE som pt. kan beroliges fra Ingen 
kranienerveudfald 
Ved løft af ekstremiteter holdes kortvarig oppe men falder hurtigt ned til leje 
Giver håndtryk bilat 
Trækker begge Ue til sig ved perifer smertestimuli 
Ingen klare sideforskel 
Plantarrespons med afværgen bilat 
NIHSS 15 på baggrund af intermitterende afasi, nedsynk af alle 4 ekstremiteter til leje bilat. 
 
Vurdering og plan: 
lnitielt tages til CTC da melding om kendt debut. CTC og CTA umiddelbart uden akutte forandrin-
ger. Efter CTC fremstår pt. med svær afasi, fortsat ingen lateraliserede motoriske udfald i øvrigt 
hvorfor der foretages stroke MRC. 
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MRC med Frisk iskæmisk infarkt parietalt på venstre side. Området ses FLAIR negativt. Ved gen-
nemgang af CTA på ny ved neuroradiolog ses på colorviz manglende fyldning sv.t. ve. M3/m4. Bio-
kemi upåfaldende. 
 
Der findes indikation for beh. med tenecteplase. Pt. informeres, indtryk af at hun forstår og sam-
tykker. 
 
Bolus tenectepplase givet kl. 09.50 
Kort herefter markant bedring af sprog og pt. taler i hele sætninger 
Rp. SIP iht. IVT instruks 
Rp. Telemetri 
Kontrol CTC om 24 timer herefter bolus hvis ingen hæmorhagi 
… 
Tilføjelse kl. 10:45: 
Pts. tale nu fuld normaliseret. Pt. kan nu fortælle at der ved opvågning også var styringsbesvær af 
hø. OE idet hun rakte ud efter sin telefon. Aktuelt kan pt. bevæge alle 4 ekstremiteter frit og uden 
sideforskel. Bade OE og UE kan holdes oppe uden nedsynk. Synes fortsat der er let styringsbesvær 
af begge OE. 
… 
16-03-25 
Fuld remission dd. Pt. er helt habituelt. Ingen sproglige problemer, har kunne skrive smser, læse 
mm. som vanligt. Gået på afdelingen uden hjælpemidler. 
… 
VKO, igen afasi eller dysartri 
Kranienerver i.a. 
Normal og egale kraftforhold 
Normal sensorik 
Ingen ataksi 
Normal gang. Kan ikke stå på hæle og tæer grundet vanlige ledsmerter. 
 
Paraklinisk: 
Kontrol CTC: lille friskt infarkt parietalt på venstre side 
Biokemi med let hyperkolesterolæmi (kolesterol 5, 1 LDL 3,0) 
Telemetri: SR med enkelte SVES 
 
Plan: 
Således iskæmisk apopleksi sv.t. ve. M3/M4, og symptomer ifa. afasi og styringsbesvær af hø. OE. 
IVT givet 15/3 kl. 0950. Aktuelt fuld remission og kontrol CTC uden hæmorhagi men med tilkomst 
af subakut lille friskt infarkt parietalt på venstre side. 
… 
17-03-2025  
Objektivt neurologisk 
Vågen, klar, orienteret i tid, sted og egne data 
GCS: 15 
Ingen afasi. Ingen dysartri. 
Hånddominans: Ej adspurgt. Ingen neglekt 
NIHSS vurdering: Tidspunkt punkt for vurdering: 07:15 
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Plan 
Pt er vurderet på [Hospital 1] af fys og ergo til ikke at have behov for GOP. 
 
[Hospital 1] anbefaler videre udredning herunder trombofiliprøver og kardiologisk udredning via 
stamsyghus. 
… 
17-03-25  
Objektiv neurologisk 
Vågen, klar, orienteret i tid, sted og egne data. GCS: 15 
Ingen afasi. Ingen dysartri. 
Højrehåndet. Ingen neglekt 
Kranienerver I I-XI I: 
Systematisk undersøgt i.a 
Normal egal kraft over skulder, albue, håndled, fingre samt hofte, knæ og fodled. Normal strakt 
arm test. 
Normal tonus sv.t. OE og UE, ingen catch. Normal trofik sv.t. OE og UE. 
Normale egale dybe senereflexer sv.t. OE og UE. Naturligt plantar respons bilateralt. 
Normal sensibilitet for berøring og stik sv.t. OE og UE. 
Normal FN-test bilateralt. Normal KHF bilateralt. Normal Stewart-Holmes test. Ingen dysdiado-
kokinese. 
Normal stand og alm. gang, Negativ Romberg. 
 
Aktuel NIHSS-score: 
Tidspunkt for vurdering: 17-03-25 kl. 13:30 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

18. 103760 

 

 

 

 
 
Paraklinisk 
Blodprøver: total-kolesterol 5, 1 og LDL 3,0 
EKG: Sinusrytme m. frekvens 85. 
Holter: Påsat aflæses efter 72 timer. 
På [Hospital 1] 
CT af cerebrum uden i.v. kontrast viser ingen friske blødninger eller friske infarkter. Ingen patolo-
gisk rumopfyldende processer intrakranielt. Ventrikelsystemet slankt og midtstillet. 
CT hals og cerebral angio viser ingen storkarokklusioner. På den foretagende color vis indtryk af 
en perifer beliggende M3/M4 okklusion parietalt på venstre side. Ingen aneurismer, AVM eller øv-
rige vaskulære malformationer påvist. 
MRC med Frisk iskæmisk infarkt parietalt på venstre side. Området ses FLAIR negativt. 
Ved gennemgang af CTA på ny ved neuroradiolog ses på colorviz manglende fyldning sv.t. ve. 
M3/m4. 
Kontrol CTC efter trombolyse Ingen friske blødninger påvist 
Nytilkommet lille friskt infarkt parietalt på venstre side. 
Synkevurdering: Vurderet indirekte og fundet normal 
Fysio- og ergoterapeut: Vurdering allerede udført 
Logopædisk vurdering: Ikke indiceret. 
… 
18-03-2025 
For anamnese se tilsynsnotat i går. 
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Pt's symptomer remitteret. Føler selv hun er tilbage i habituelle tilstand. Mærker kun i det helt 
små at hun kan bytte om på et par ord, men fanger sig selv i det og retter det, fx siger år i stedet 
for mdr. Endvidere overser småting, som at hun fx overser rugbrødet da hun spiser frokost. Men 
ikke noget der er generende. Ingen forværring siden overflytning. Er vurderet af ergo, fys. og lo-
gopæd at ej behov for GOP. 
 
Eneste klage svimmelhed efter opstart clopidogrel og hjertamagnyl i går: oplever med debut i går 
pludselig kortvarig svimmelhed i siddende stilling, hvor det kortvarigt føles som at det hele gyn-
ger. Denne svimmel forværret 
siden i går i form af den er lidt hyppigere tilstede. Pt. angiver hun er meget medicinfølsom og der-
for er bange for hun ikke kan tåle medicinen. 
 
Obj.: VKO i tid sted og egne dat. GCS 15. Kan uden latens tælle tilbage fra 100, samt efter ca. 5 
min genkalde 3 tilfældige ord. 
Neurologisk us: 
Kranienerver li-XII: ia 
Normal strakt-arm test og FN-test, ingen ataksi. Normal gang og linjegnag. Kan ikke gå på tæer og 
hæle gr. smerter. Negativ romberg 
 
Vurdering og plan: 
Pt. er tilbage i habituelle tilstand. Ingen neurologiske udfald ved obj. neurologisk us. Beskrevne 
svimmelhed tilskrives biv. til clopidogrel eller hjeretmagnyl - sjældent set, men Pt. er medicinføl-
som. 
… 
18-03-2025 
Obj. neurologisk: 
la. 
… 
I habitual tisltand, udskrives d.d." 

 

Det fremgår af journalnotat fra ergoterapeut: 

"16-03-25 
Pt. fremtræder aktuelt svarende til habituelle funktionsniveau. 
 
Møder pt. liggende i seng. Angiver sig velfindende med klar fremgang siden i går, fraset let svim-
melhed ved mobilisering fra liggende til siddende. Pt. synes ellers at være på habituelt funktions-
niveau. Har selvstændigt håndteret stomi i går aftes, har i dag skrevet beskeder og angiver ingen 
sproglige vanskeligheder. 
 
Pt. kommer selvstændigt fra liggende til siddende i et langsomt tempo, hvilket pt. angiver som 
værende habituelt grundet gigt. Indfinder stabil siddende balance og angiver let svimmelhed. 
Kommer herefter til stående og går til badeværelset for at udføre PADL. Pt. observeres med let 
vraltende gang, hvilket pt. angiver som værende habituelt. Udfører selvstændigt, effektivt og sik-
kert PADL stående på badeværelset. Svimmelhed aftager ifm. aktivitetsudførelse. 
 
Der vurderes ikke behov for yderligere ergoterapeutisk intervention, hvorfor pt. afsluttes. Pt. enig 
heri. 
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Tværfaglig information fra ergoterapeut 
Anbefalede tiltag fra ergoterapeut: Afsluttes fra ergoterapi. 
… 
8. juli 2025 
[klageren] er kommet med gentagne klager over føleforstyrrelser i begge hænder og at der ople-
ves forværring. Jeg undersøger derfor hendes hænder i dag med følgende resultat: 
Hø: Mindre følelse når begge hænders fingre stryges over. Ved lukkede øjne og benævnelse af 
hvor hun berøres, nævnes korrekt finger men forkert placering. 
Kan ej mærke kraftig klemning af fingre 
Dybdesensibilitet: I.a 
 
Ve.: Påvirket sensibilitet ved strygning af fingre og mindre end på højre. Tommel mærker mere 
end de 4 andre fingre. Kan mærke hvor jeg rør hende mens hun har lukkede øjne. Ellers samme 
billede med ikke at kunne mærke kraftig klemning af fingerspidser. 
Dybdesensibilitet: i.a. 
 
Kan der ligge andet til grund for de bilaterale udfald, hvorfor værste udfald på samme side 
som infarkt og hvorfor forværring? 
… 
5. august 2025 
Som aftalt sender jeg her status, med de udfordringer vi har talt om. 
 
Indlagt d. 15.03.25 med symptomer ifa. pludseligt indsættende taleophør og styringsbesvær af 
hø. OE. MR-C viste FLAIR negativt iskæmisk infarkt i ve. parietallap. Udskrevet til eget hjem uden 
GOP d. 18.03.25. 
Efterfølgende testet hos neuropsykolog der sender GOP med fokus på hjernetræthed, nedsat 
overblik/planlægning. 
Ved start samtale klager hun desuden over at tabe ting ud af hænderne samt klodsethed hvor hun 
får væltet ting. 
Ved undersøgelse er der fundet nedsat sensibilitet i begge hænder samt markant nedsat styrke i 
begge hænder. Trykker 5,3 kg med højre (normal: 25 kg for hendes aldersgruppe) og 4,8 med ven-
stre (normal: 20kg) 
OBS borger er kendt med atypiske svar på undersøgelser uden funden forklaring. Dette ses også 
af ut, da borger har udfald på begge hænder og det er værst på samme side som infarkt. Derud-
over nedsat overblik/struktur samt markant hjernetræthed, så udfordringer med at have mange 
bolde i luften samt udtrættes hurtigt. 
… 
6. november 2025 
Ved undersøgelse er der fundet nedsat sensibilitet i begge hænder samt markant nedsat styrke i 
begge hænder. Trykker 5,3 kg med højre (normal: 25 kg for hendes aldersgruppe) og 4,8 med ven-
stre (normal: 20kg). Derudover nedsat overblik/struktur samt markant hjernetræthed, så udfor-
dringer med at have mange bolde i luften samt udtrættes hurtigt. 
 
Ved fysioterapeutisk synsudredning d. 16.10.25: 
Grovscreening af syn 
Smooth pursuit: 
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Hyppige blink, over shooting, under shooting, Hakkende øjenbevægelser, ærligt i x kvadrant nedre 
venstre kvadrant 
Medbevægelse af hovedet ja, dalancereaktioner ja, ubehag (kvalme, svimmelhed, hovedpine) 5 
Kan holde yderpunkter i 5 sekunder 
Sakkader 
Horisontalretning: hoveddrejning og anstrengelse, Saggital retning: hoveddrejning og anstrengel-
se 
Cranialt-caudalt retning: hoveddrejning og anstrengelse, øjne løber vand 
Hyppige blink, Hakkende øjenbevægelser, pause på midten 
Medbevægelse af hovedet ja 
Balancereaktioner ja 
Ubehag (kvalme, svimmelhed, hovedpine) 5 
Konvergens: 
Afstand: 15 cm 
Voms: meget udfordret og flere steder kan … ikke se tommelfingeren 
Spørgsmål: 
Briller: Ja 
Tørre øjne nej våde øjne der render 
Skærmarbejde 10-15 min så kigger hun væk, ved ikke helt hvorfor 
Mobiltelefon rammer ved siden af tasterne på mobil 
læsning kan ikke fokusere på det der læser, må gå mange gange tilbage 
Passager i bil/bilkørsel (perifert syn) ikke afprøvet 
Gå på gaden ift perifert syn; koncentreret 
 
Vurdering og Plan: Ut kontakter hjerneskadekoordinator for at få … sendt videre til synsudred-
ning. 
 
Ved vores samtale i går har jeg anbefalet, at du kontakter en øjenlæge med henblik på en vurde-
ring, som kan være grundlæggende for en mulig henvisning til Neurooptometrist. Du har ringet 
tilbage og fortalt, at du har fået en tid på mandag d. 10.11.25." 

 

Det fremgår af journalnotat fra optometrist af 10/11 2025: 

"Obj: 
Visus (phoropter) ou: 
Brille måling: H: +3.50 sf x Add. +2.00 V: +3.25 sf x Add. +2.00 
Ny Korrektion: 
CCT mm ou: 
Autorefraktor: H: 3.50 sf x O V: 3.00 sf x 0 
Tension mmHg ou: korrigeret for CCT: 19 / 17  
Eksterna, stilling, lejring, bevægelighed og pupiller ou: CN/CT ia, pupiller runde og egale, reag. nat. 
for dir/ind belysning. 
Spaltelampe ou: blege, aldersvarende brydende medier, acd dybe, ingen lysvej. Grumset tårefilm, 
tørhedspletter fordelt over hel corneae. 
Superfields Linse.+ fundusfoto + OCT i Mydriacyl ou: nat. papiller og aldersvarende funduskar, 
centra ok, ingen DM. 
RNFL: 
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Store H: hakkende beva::gelse i sakkader 
Covertest: i.a. 
Konstant horizontal diplopi 
Konvergens på nær: 20cm 
 
Fundus/Makula: 
odex: i.a. 
osin: 1.a. 
 
Linse: 
odex: beg. cat 
osin: beg. Cat 
 
Konklusion: 
Viskøse dråber anbefales ifb. tørre øjne (øjne der løber i vand). 
Synstræning/neurooptometrist anbefales ifb. udredning af synsgener og evt. imbalance." 

 

Det fremgår af journalnotat fra neurooptometrist af 19/1 2026: 

"Konklusion og anbefaling 
Det kan konkluderes, at [klageren] har nedsatte synsfærdigheder. [klagerens] samsyn er nedsat 
motorisk (WHO H51.1 konvergensinsufficiens. Samsynet er også nedsat sensorisk (WHO H53.3 
nedsat stereopsis). [klagerens] øjenfølgebevægelser (smooth pursuit) fremstår hakkende og øjen-
springbevægelser (sakkader) er upræcise og langsomme. Test af læse-øjenbevægelsesmønster 
klares tidsmæssigt under forventet med et tidsforbrug svarende til gennemsnittet for en ca. 6-
årig, dog uden fejl. 
 
De nedsatte synsfærdigheder må forventes at være en medvirkende årsag til [klagerens] specifik-
ke symptomer, herunder sløret syn, dobbeltsyn ved belastning og nedsat visuel udholdenhed, og 
vurderes samtidig at være en medvirkende årsag til [klagerens] øvrige symptomer, herunder 
svimmelhed, kvalme/køresygefornemmelse, hovedpine, udtrætning, koncentrationsbesvær og 
nedsat orienteringsevne. 
 
Symptomerne medfører, at [klagerens] funktionsevne er væsentligt påvirket i dagligdagen. Hun 
har svært ved at handle ind uden udtalt symptomforværring og kan typisk kun opholde sig i butik i 
kort tid ad gangen. Læsning er tidskrævende og forbundet med besvær, da hun let mister place-
ringen i teksten, får behov for at genlæse og hurtigt udvikler træthed og hovedpine. Også skærm-
brug og mobilbrug må doseres, idet hun bliver mentalt og visuelt udtrættet og får øgede sympto-
mer. Der ses desuden udfordringer med afstandsbedømmelse og præcision, hvilket påvirker op-
gaver som tastning og finmotoriske aktiviteter, herunder hendes fritidsinteresse med 'diamonds', 
hvor fejlplacering forekommer ved belastning. Samlet set betyder dette, at aktivitetsniveauet må 
begrænses, og at deltagelse i daglige gøremål, transport og socialt samvær påvirkes. 
 
[klagerens] nedsatte synsfærdigheder og symptommønster er almindeligt forekommende efter 
erhvervet hjerneskade (fx hjernerystelse/blodprop/hjerneblødning) og er opstået i den forbindel-
se. 
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På baggrund af ovenstående anbefales et neurooptometrisk synstræningsforløb med det formål 
at genoptræne de nedsatte synsfærdigheder. Hovedfokus vil være at optimere [klagerens] moto-
riske og sensoriske samsyn samt forbedre hendes øjenfinmotoriske funktion, herunder øjenfølge- 
og øjenspringbevægelser. Målet er at reducere eller fjerne [klagerens] symptomer, herunder 
svimmelhed, udtrætning, hovedpine og nedsat orienteringsevne, som i dag fylder væsentligt i 
hverdagen og påvirker livskvaliteten. 
 
Derudover er målet at bedre [klagerens] funktionsevne, så daglige gøremål bliver lettere at gen-
nemføre. For [klageren] er der konkret formuleret mål om at kunne gennemføre indkøb med et 
symptomniveau, der ikke overstiger 7 i ubehag, samt at kunne sidde i 10 minutter og lave diamo-
nds uden fejl. Det forventes, at bedring af samsyn og øjenbevægelser vil kunne understøtte øget 
visuel udholdenhed, mere stabilt syn ved nærarbejde og bedre orientering i komplekse omgivel-
ser. 
 
Et synstræningsforløb er sammensat af træning og instruktion i klinikken samt opfølgende hjem-
metræning. [klageren] vurderes at have en god prognose for bedring af synsfunktionen gennem 
et synstræningsforløb, om end det endelige funktionsniveau ikke kan forudsiges, før forløbet er 
gennemført. Der tages forbehold for nuværende eller eventuelt ukendte for-
hold/differentialdiagnoser, som kan have direkte eller indirekte betydning for [klagerens] rehabili-
tering." 

 

Det fremgår af forsikringsbetingelserne: 

"Kritiske sygdomme, der giver ret til en udbetaling 
Du kan her se, hvilke kritiske sygdomme der kan give ret til en udbetaling. De lægefaglige udtryk 
skyldes, at vi skal bruge en præcis beskrivelse af en sygdom. Undtagelserne kan læses i afsnittet 
'Undtagelser efter en kritisk sygdom før forsikringens start eller i forsikringstiden'. 
1. … 
2. … 
6. Blodprop i hjernen eller hjerneblødning 
… 
6. Blodprop i hjernen eller hjerneblødning (apopleksi) 
Forsikringen dækker hjerneskader, hvis der gælder følgende: 
- Hjerneskaden opstår akut og giver lokaliserede (fokale) udfaldssymptomer fra nervesystemet, 

der varer mere end 24 timer. 
- Skaden skyldes enten en forsnævring/tillukning af en pulsåre til eller i hjernen eller en blod-

ansamling i eller uden på hjernen. Blodansamlingen skal være opstået spontant på grund af 
en misdannelse i hjernens kar eller en pulsåre, der er bristet. 

- Diagnosen skal være stillet på neurologisk eller neurokirurgisk afdeling eller af en speciallæge 
i neurologi eller neurokirurgi. 

- Skaden skal være påvist ved en CT/MR-scanning. 
 
Forsikringen dækker ikke: 
- Tilfældigt opdaget følge efter eventuel tidligere apopleksi ved CT/MR-scanning. 
- Transistorisk cerebral iskæmi (TCI)/Transistorisk iskæmisk attak (TIA). 
- Diffus hjerneskade forårsaget af kredsløbssygdom i hjernen (demens). 
- Blodpropper eller blødninger i den perifere del af nervevævet udenfor hjernen (for eksempel 

øjne, ører og hypofyse)." 
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Nævnet udtaler: 

Klageren anmeldte den 18/3 2025, at hun den 15/3 2025 fik diagnosen blodprop i hjernen. Sel-

skabet har afvist at betale forsikringssum ved kritisk sygdom med henvisning til, at diagnosekri-

terierne i forsikringsbetingelserne ikke er opfyldt. Klageren ønsker dækning.  

 

Klageren har anført, at hun fortsat har mén efter blodproppen, herunder nedsat styrke og før-

lighed i hænder og fingre, svimmelhed, synsforstyrrelser, korttidshukommelses- og koncentra-

tionsbesvær, ordmobiliseringsvanskeligheder, lydfølsomhed og hjernetræthed, og at generne 

har væsentlig betydning for hendes dagligdag. Generne har været til stede siden blodproppen, 

men blev først tydelige efter udskrivelsen, hvor hun skulle fungere i hverdagen. Oplysninger fra 

hospital, egen læge, neuropsykolog, ergoterapeut, fysioterapeut, øjenlæge og neurooptome-

trist støtter, at hun har fået en hjerneskade og har følger efter blodproppen. Også efter de før-

ste 24 timer foreligger der symptomer vedrørende syn, tale og svimmelhed. Klageren har an-

ført, at selskabet ensidigt har lagt vægt på de akutte journalnotater uden i tilstrækkelig grad at 

inddrage de senere lægelige og behandlingsmæssige oplysninger. Klageren har anført, at hun 

ikke blev undersøgt tilstrækkeligt grundigt under indlæggelsen, og at selskabet har afvist at 

indhente yderligere oplysninger fra egen læge og sygehus. 

 

Selskabet har anført, at det efter forsikringsbetingelserne er en betingelse, at blodproppen har 

medført lokaliserede, fokale udfaldssymptomer fra nervesystemet i mere end 24 timer. De 

tidsnære journaloplysninger viser, at klageren havde intermitterende afasi og styringsbesvær 

ved debut, men at der efter trombolyse skete hurtig og markant bedring, og at talen allerede 

samme formiddag var normaliseret, ligesom klageren kunne bevæge alle fire ekstremiteter frit 

og uden sideforskel. Selskabet har anført, at klageren dagen efter og ved de efterfølgende neu-

rologiske undersøgelser i marts og maj 2025 var fuldt remitteret og uden objektive neurologi-

ske udfaldssymptomer. Selskabet har anført, at hjernetræthed, lydfølsomhed samt besvær ved 

at fokusere og koordinere flere ting på en gang ikke er lokaliserede (fokale) udfaldssymptomer, 

og at svimmelheden er tilskrevet medicinbivirkninger eller øresten. De senere beskrevne symp-

tomer fra hænder, følesans og syn er opstået senere og er ikke forenelige med et infarkt i ven-
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stre hjernehalvdel og kan ifølge selskabet ikke tillægges afgørende vægt, idet de ikke støttes af 

de neurologiske undersøgelser under indlæggelsen og kort tid derefter.  

 

Det fremgår af hospitalsjournal af 15/3 2025, at "Debut 15/3 kl. 08.00. Meldes først som kendt 

debut, men efterfølgende bekræftes WUS. LSW 14/3 kl. 23. Ved ankomst uændret og har ikke 

kunne gå eller stå selv. … Objektiv neurologisk Våge, kan intermitterende angive navn og fød-

selsdato, ej måned. Taler indimellem med få ord, hviskende. Fremstår ængstelig og med ukoor-

dinerede rystelser i begge OE som pt. kan beroliges fra Ingen kranienerveudfald Ved løft af eks-

tremiteter holdes kortvarig oppe men falder hurtigt ned til leje. Giver håndtryk bilat. Trækker 

begge Ue til sig ved perifer smertestimuli. Ingen klare sideforskel. Plantarrespons med afvær-

gen bilat. NIHSS 15 på baggrund af intermitterende afasi, nedsynk af alle 4 ekstremiteter til leje 

bilat. Vurdering og plan: … Bolus tenectepplase givet kl. 09.50. Kort herefter markant bedring 

af sprog og pt. taler i hele sætninger. Rp. SIP iht. IVT instruks. Rp. Telemetri. … Tilføjelse kl. 

10:45: Pts. tale nu fuld normaliseret. Pt. kan nu fortælle at der ved opvågning også var styrings-

besvær af hø. OE idet hun rakte ud efter sin telefon. Aktuelt kan pt. bevæge alle 4 ekstremiteter 

frit og uden sideforskel. Bade OE og UE kan holdes oppe uden nedsynk. Synes fortsat der er let 

styringsbesvær af begge OE.".  

 

Det fremgår af hospitalsjournal af 16/3 2025, at "Fuld remission dd. Pt. er helt habituelt. Ingen 

sproglige problemer, har kunne skrive sms’er, læse mm. som vanligt. Gået på afdelingen uden 

hjælpemidler. … VKO, igen afasi eller dysartri. Kranienerver i.a. Normal og egale kraftforhold. 

Normal sensorik. Ingen ataksi. Normal gang. Kan ikke stå på hæle og tæer grundet vanlige led-

smerter".   

 

Det fremgår af hospitalsjournal af 17/3 2025, at "Vågen, klar, orienteret i tid, sted og egne data. 

GCS: 15. Ingen afasi. Ingen dysartri. Højrehåndet. Ingen neglekt. Kranienerver I I-XI I: Systema-

tisk undersøgt i.a. Normal egal kraft over skulder, albue, håndled, fingre samt hofte, knæ og 

fodled. Normal strakt arm test. Normal tonus sv.t. OE og UE, ingen catch. Normal trofik sv.t. OE 

og UE. Normale egale dybe senereflexer sv.t. OE og UE. Naturligt plantar respons bilateralt. 
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Normal sensibilitet for berøring og stik sv.t. OE og UE. Normal FN-test bilateralt. Normal KHF 

bilateralt. Normal Stewart-Holmes test. Ingen dysdiadokokinese. Normal stand og alm. gang, 

Negativ Romberg". 

 

Det fremgår af hospitalsjournal af 18/3 2025, at "Pt's symptomer remitteret. Føler selv hun er 

tilbage i habituelle tilstand. Mærker kun i det helt små at hun kan bytte om på et par ord, men 

fanger sig selv i det og retter det, fx siger år i stedet for mdr. Endvidere overser småting, som at 

hun fx overser rugbrødet da hun spiser frokost. Men ikke noget der er generende. Ingen for-

værring siden overflytning. Er vurderet af ergo, fys. og logopæd at ej behov for GOP. Eneste 

klage svimmelhed efter opstart clopidogrel og hjertamagnyl i går: oplever med debut i går plud-

selig kortvarig svimmelhed i siddende stilling, hvor det kortvarigt føles som at det hele gynger. 

Denne svimmel forværret siden i går i form af den er lidt hyppigere tilstede. … Obj.: VKO i tid 

sted og egne dat. GCS 15. Kan uden latens tælle tilbage fra 100, samt efter ca. 5 min genkalde 3 

tilfældige ord. Neurologisk us: Kranienerver li-XII: ia. Normal strakt-arm test og FN-test, ingen 

ataksi. Normal gang og linjegnag. Kan ikke gå på tæer og hæle gr. smerter. Negativ romberg. 

Vurdering og plan: Pt. er tilbage i habituelle tilstand. Ingen neurologiske udfald ved obj. neuro-

logisk us. Beskrevne svimmelhed tilskrives biv. til clopidogrel eller hjeretmagnyl - sjældent set, 

men Pt. er medicinfølsom. … Obj. neurologisk: la. … I habitual tisltand, udskrives d.d.".  

 

Det fremgår af journalnotat fra ergoterapeut af 8/7 2025, at "[klageren] er kommet med gen-

tagne klager over føleforstyrrelser i begge hænder og at der opleves forværring. Jeg undersøger 

derfor hendes hænder i dag med følgende resultat: Hø: Mindre følelse når begge hænders fing-

re stryges over. Ved lukkede øjne og benævnelse af hvor hun berøres, nævnes korrekt finger 

men forkert placering. Kan ej mærke kraftig klemning af fingre. Dybdesensibilitet: I.a. Ve.: På-

virket sensibilitet ved strygning af fingre og mindre end på højre. Tommel mærker mere end de 

4 andre fingre. Kan mærke hvor jeg rør hende mens hun har lukkede øjne. Ellers samme billede 

med ikke at kunne mærke kraftig klemning af fingerspidser. Dybdesensibilitet: i.a.".  
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Det fremgår af journalnotat fra neurooptometrist af 19/1 2026, at "[klageren] har nedsatte 

synsfærdigheder. [klagerens] samsyn er nedsat motorisk (WHO H51.1 konvergensinsufficiens. 

Samsynet er også nedsat sensorisk (WHO H53.3 nedsat stereopsis). [klagerens] øjenfølgebevæ-

gelser (smooth pursuit) fremstår hakkende og øjenspringbevægelser (sakkader) er upræcise og 

langsomme. Test af læse-øjenbevægelsesmønster klares tidsmæssigt under forventet med et 

tidsforbrug svarende til gennemsnittet for en ca. 6-årig, dog uden fejl. De nedsatte synsfærdig-

heder må forventes at være en medvirkende årsag til [klagerens] specifikke symptomer, herun-

der sløret syn, dobbeltsyn ved belastning og nedsat visuel udholdenhed, og vurderes samtidig 

at være en medvirkende årsag til [klagerens] øvrige symptomer, herunder svimmelhed, kval-

me/køresygefornemmelse, hovedpine, udtrætning, koncentrationsbesvær og nedsat oriente-

ringsevne. … [klagerens] nedsatte synsfærdigheder og symptommønster er almindeligt fore-

kommende efter erhvervet hjerneskade (fx hjernerystelse/blodprop/hjerneblødning) og er op-

stået i den forbindelse. På baggrund af ovenstående anbefales et neurooptometrisk synstræ-

ningsforløb med det formål at genoptræne de nedsatte synsfærdigheder. Hovedfokus vil være 

at optimere [klagerens] motoriske og sensoriske samsyn samt forbedre hendes øjenfinmotori-

ske funktion, herunder øjenfølge- og øjenspringbevægelser".  

 

Det fremgår af selskabet brev af 6/1 2026, at selskabets lægekonsulent har udtalt, at "Fundet 

hos optometristen er ikke udtryk for fokale neurologiske udfald efter apopleksi, som i dette 

tilfælde var lokaliseret til venstre hjernehalvdel. Optometristen finder h[o]risontal diplopi (= 

dobbeltsyn). Det får man ikke ved en læsion i venstre side af hjernen, men det kan forekomme, 

hvis man har fået en apopleksi i hjernestammen som denne K[unde] ikke har haft. Det må altså 

fortsat være et afslag". Det fremgår af selskabet brev af 6/2 2026, at selskabets lægekonsulent 

har udtalt, at "Optometristens 'vurdering af synsfunktionen' ændrer ikke ved den tidligere vur-

dering. Det skal bemærkes, at K[unden] ved udskrivelsen efter trombolyse blev beskrevet som 

fuldt neurologisk remitteret ved gennemgang af læge efter trombolyse den 15.3. kl. 10:45 og 

ved undersøgelse af ergoterapeut kl. 11:09. Dermed er der sket fuld neurologisk remission mht. 

de fokale neurologiske udfald efter trombolysebehandlingen, uanset scanningsfund. Derfor er 

der ikke dækning under VKS listens pkt. 6". 
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Det fremgår af forsikringsbetingelsernes punkt 6, at forsikringen dækker blodprop i hjernen 

eller hjerneblødning hvis "Hjerneskaden opstår akut og giver lokaliserede (fokale) udfaldssymp-

tomer fra nervesystemet, der varer mere end 24 timer". 

 

Nævnet bemærker, at det er klageren, der skal bevise rigtigheden af sit krav. 

 

Efter en gennemgang af sagen finder nævnet, at klageren ikke har bevist, at hun opfylder diag-

nosekriterierne i forsikringsbetingelsernes punkt 6. Nævnet kan derfor ikke pålægge selskabet 

at betale forsikringssum ved kritisk sygdom. 

 

Nævnet har blandt andet lagt vægt på, at det fremgår af hospitalsjournal af 15/3 2025, at klage-

ren blev behandlet med trombolyse, som havde god effekt, og at der kort herefter var markant 

bedring af sprog, og at klageren talte i hele sætninger. Kl. 10.45 var klagerens tale fuldt norma-

liseret. Klageren kan "bevæge alle 4 ekstremiteter frit og uden sideforskel. Både OE og UE kan 

holdes oppe uden nedsynk. Synes fortsat der er let styringsbesvær af begge OE".  

 

Nævnet har også lagt vægt på, at det fremgår af hospitalsjournal af 16/3 2025, at der er fuld 

remission, at klageren er helt habituelt, at der ikke er sproglige problemer, og at klageren har 

kunne skrive sms’er, læse mm. "som vanligt. Gået på afdelingen uden hjælpemidler. … VKO, 

igen afasi eller dysartri. Kranienerver i.a. Normal og egale kraftforhold. Normal sensorik. Ingen 

ataksi. Normal gang. Kan ikke stå på hæle og tæer grundet vanlige ledsmerter".   

 

Nævnet har også lagt vægt på, at det fremgår af hospitalsjournal af 18/3 2025, at klagerens 

symptomer er "remitteret. Føler selv hun er tilbage i habituelle tilstand. Mærker kun i det helt 

små at hun kan bytte om på et par ord, men fanger sig selv i det og retter det, fx siger år i ste-

det for mdr. Endvidere overser småting, som at hun fx overser rugbrødet da hun spiser frokost. 

Men ikke noget der er generende". 
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Nævnet har henset til, at selskabets lægekonsulent har udtalt, at fundet hos optometristen ikke 

kan knyttes til klagerens læsion i venstre side af hjernen, og at klageren ikke har haft en apo-

pleksi i hjernestammen. 

 

Det, som klageren i øvrigt har anført, kan ikke føre til et andet resultat.  

 

Som følge heraf 

 

b e s t e m m e s : 

___________________ 

 

Klageren får ikke medhold. 

 

Peter Thønnings 

 


