Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 19. november 2025 i sag nr. 103761:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
AP Pension

Sundkrogsgade 29
2150 Nordhavn

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har daekning for visse kritiske sygdomme. | klageskema og brev af 10/6 2025
har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"Sagen drejer sig om, hvorvidt klagers apopleksi opfylder AP Pensions betingelser for kritisk syg-
dom.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Dakning for kritisk sygdom, jf. ogsa vedheaeftede klage.

Som advokat for [klageren] skal jeg herved klage til Ankenaevnet for Forsikring over AP Pensions
afggrelse af 18. november 2024 om, at klager ikke opfylder kriterierne for udbetaling ved kritisk
sygdom.

Det fremgik af AP Pensions afggrelse, jf. bilag 11, at klager ikke opfyldte betingelsen om objektive
neurologiske udfaldssymptomer efter 24 timer og at der ikke er dokumenteret klare neurologiske
udfaldssymptomer af blivende karakter 3 maneder efter apopleksien.

Disse vurderinger er klager ikke enig i, hvorfor naervaerende klage er ngdvendiggjort.

Forsikringsbetingelserne:

Apopleksi/hjerneinfarkt er deekket under forsikringsbetingelsernes § 42, nr. |, jf. bilag 5:

'Hjerneblgdning eller blodprop i hjernen (apopleksi) med blivende falger

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

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

- en spontant eller traumatisk opstdet blodansamling i hjernen eller mellem hjernehinderne, el-
ler
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- en forsnaevring eller tillukning af en pulsdre (arterie) opstdet i hjernen pga. en emboli eller
trombose, hvor tilfeeldet har medfgrt blivende folger (vurderet efter 3 mdneder) i form af neu-
rologiske udfald svarende til den ved en hjernescanning (CT/MR) padviste hjernebeskadigelse.

Diagnosen skal veere stillet pd en neurologisk eller neurokirurgisk afdeling, eller vaere bekrzeftet af
en neurologisk speciallaege, og anden drsag til de neurologiske falger skal veere udelukket.

Tilfeelde hvor en blodprop i hjernen ikke er pdvist ved CT/MR-scanning er omfattet af forsikrings-
daekningen, hvis der er tilstraekkeligt klare kliniske tegn pa en blodprop i hjernen til, at en neurolo-
gisk specialleege har stillet diagnosen. Der skal samtidig vaere konstateret blivende neurologiske
folger (vurderet tidligst efter 3 mdneder) svarende til hjernebeskadigelsen, f.eks. i form af lammel-
ser i ansigtet eller i arme og ben, indskraenkning af synsfeltet, halvsidige faleforstyrrelser eller tale-
forstyrrelser. Fglger i form af kognitive gener eller traethed alene er ikke tilstraekkelige for deek-
ning.'

Ud fra ordlyden af forsikringsbetingelserne kraeves der saledes for daekning af kritisk sygdom

(apopleksi):

1) Akut opstaet beskadigelse af hjernen eller hjernestammen,

2) Med objektive neurologiske udfaldssymptomer af mere end 24 timers varighed,

3) Som skyldes enten traumatisk/spontan blodansamling i hjernen/mellem hjernehinderne, eller
en forsnaevring/tillukning af en pulsare i hjernen pga. emboli/trombose med blivende neuro-
logiske fglger (vurderet efter 3 maneder) samme sted som beskadigelsen vist pa hjernescan-
ning.

4) Hvor diagnosen er stillet af en neurologisk/neurokirurgisk speciallaege — enten pa baggrund af
CT/MR-skanning eller ved klare kliniske tegn pa blodprop i hjernen, og hvor der er blivende
neurologiske fglger efter 3 maneder.

Sagsfremstilling:

Leegeligt forlgb:

Klager fik den 27. september 2023 symptomer pa talebesvaer og blev indlagt den 27. september
2023 [pa hospital], jf. bilag 1.

Pa [hospital] blev der noteret fglgende neurologiske udfaldssymptomer: 'Patienten blev indlagt til
trombolysevurdering pga. pludseligt indsaettende Talebesveer og gangbesvaer. Klinisk konstateret
lidt moderat dysartri tale samt ataksi i hgjre ekstremiteter.' (bilag 1). Grundet mistanke om apo-
pleksi fik klager herefter trombolysebehandling.

Der blev foretaget en CT-skanning, som viste 'Lille perfusionsdefekt i venstre cerebellare hemisfae-
re.'; altsa aktiv blodprop i lillehjernen (bilag 1). Klager var indlagt i mere end 24 timer for at sikre,
om der var fortsatte symptomer.

Ved CT-skanning 1 dggn senere var blodproppen borte. Sygehuset undersggte herefter klager for
fortsatte symptomer og fandt 'Let til moderat dysartri' efter 24 timer (bilag 1).

Ved udskrivningen den 29. september 2023 fra [hospital] blev der herefter stillet diagnosen: Hjer-
neinfarkt (DI163), hvilket saledes var en diagnose stillet af en speciallaege pa baggrund af objektive
fund (CT-skanning).
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Klager blev herefter undersggt af en neuropsykolog den 24. oktober 2023, hvor der konstateres
en del kognitive gener, ligesom der blev noteret neurologiske udfaldssymptomer i form af 'Fysisk
har han fortsat nedsat kraft i hgjre arm og venstre ben, samt nedsat fglelse i hele hgjre side'. Jour-
nal fra neuropsykolog fremlaegges som sagens bilag 2.

Efter 3 maneder er der ved apopleksi kontrol af 23. januar 2024 noteret symptomer med nedsat
kraft i hgjre arm og ben, kognitive udfordringer med udtraetning og hukommelsesbesvaer,
samsynsproblematik, svimmelhed, tinnitus og problemer med at arbejde, jf. bilag 3. De samme
gener er ogsa fundet ved neuropsykologiske undersggelser den 27. februar 2024 og 5. marts
2024, som vurderer, at der er tale om moderate kognitive fglger, jf. bilag 4.

Forsikringsmaessigt forlgb:

| forlengelse af ovennaevnte laegelige forlgb valgte klager at anmelde sagen til AP Pension, hvor
klager havde tegnet forsikring med daekning for kritisk sygdom i overensstemmelse med forsik-
ringsbetingelserne, jf. bilag 5.

AP Pension traf den 19. april 2024 afggrelse om, at klager ikke havde krav pa udbetaling for kritisk
sygdom vedrgrende apopleksi. Det fremgik af begrundelsen, at klager ifglge selskabets vurdering
ikke havde fgrt tilstraekkeligt bevis for sin apopleksi ved objektive fund (CT- og MR-skanning) fore-
taget efter 3 maneder, og at der desuden ikke var sammenhang mellem klagers symptomer og
scanningerne. Selskabet sluttede derfor, at klagers symptomer ma skyldes andre forhold end
apopleksi. Afggrelse af 19. april 2024 fremlaegges som sagens bilag 6.

Videncenter for Helbred og Forsikring foretog den 14. juni 2024 en vejledende forsikringsmedi-
cinsk vurdering, jf. bilag 7, hvori Videnscenteret vurderede, at kriterierne for diagnosen blodprop i
hjernen ikke var opfyldt.

AP Pension traf 18. juni 2024 en ny afggrelse om, at klager ikke havde neurologiske udfaldssymp-
tomer efter 24 timer, hvorfor denne betingelse ej heller var opfyldt, jf. bilag 8.

Klager paklagede den 11. oktober 2024 AP Pensions afggrelse til den interne klageafdeling, idet
klager fandt, at apopleksien opfyldte forsikringsbetingelserne, jf. bilag 9.

Klager anmodede ligeledes den 11. oktober 2024 Videncenter for Helbred og Forsikring om revur-
dering af sagen, jf. bilag 10. | mail af 17. oktober 2024 afviste Videncenter for Helbred og Forsik-
ring at foretage en revurdering af sagen, jf. bilag 11.

AP Pension fremkom den 18. november 2024 med en ny afggrelse, hvori de fastholdte afslaget pa
udbetaling ved visse kritiske sygdomme, jf. bilag 12.

Klager var den 20. juni 2024 til undersggelse ved neurolog og overlzaege ..., hvor det blev noteret
og narmere udredet, at der ud fra en leegelig tveerfaglig vurdering utvivisomt fandtes neurologi-
ske udfald efter 24 timer i form af facialisparese og kognitive fglger, idet neurologen blandt andet
fremhaevede, at 'Da du udskrives er noteret, at du har facialisparese og kognitive symptomer. Det-
te md betragtes at veere konklusionen fra indlaeggelsen, altsd, at du fortsat har symptomer.', jf. bi-
lag 13.
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Klager var desuden til en yderligere neurologisk undersggelse (second opinion) den 21. maj 2025
og journalnotater herfra fremlaegges som sagens bilag 14. Af journalnotaterne fremgik det bland
andet, at klager havde 'Ved udskr. Lette kognitive klager, diskret venstresidig facialisparese”, samt
at 'Der er foretaget MR-skanning af cerebrum d. 20.12.23. som er norm. Dette er forventet i for-
hold til at pt. blev trombolysebehandlet, sdledes ikke nogen sequelae at se pd MR-skanningen. PT.
har imidlertid symptomer i form af traethed, nedsat belastbarhed. | situationer hvor pt. bliver bela-
stet eller traet, kan der veere forbigdende talebesvaer, og undertiden fornemmelse af... styringsbe-
sveer af hgjresidige ekstremiteter'. Det noteres hertil, at trombolysebehandling oplgser apopleksi,
saledes at man ikke kan se apopleksien ved en efterfglgende MR-scanning.

Idet klager fortsat ikke er enig i AP Pensions afggrelser og ej heller Videncenter for Helbred og
Forsikrings vurdering, er naerveerende klagesag ngdvendiggjort.

Anbringender

Pa baggrund af klagers forlgb anfgres det, at der pa den neurovaskulaere afdeling pa [hospital]
blev konstateret en akut opstaet beskadigelse af hjernen (1) som fglge af infarkt og forsnaevring af
pulsare i hjernen (3) medfglgende blodprop/ veevsdgd.

Diagnosen apopleksi blev stillet efter objektive neurologiske udfaldssymptomer efter 24 timer (2)
og pa baggrund af en CT-skanning (4). Diagnosen blev stillet af en neurolog pa sygehusets neuro-
vaskulzere afdeling.

Det kan saledes indledningsvis konstateres, at klagers forlgb pa sygehuset i forbindelse med apo-
pleksien opfylder forsikringsbetingelsernes § 42, I.

Det fremhaeves hertil serligt, at der objektivt er konstateret neurologiske udfald efter 24 timer i
form af primaert dysartri og ataksi (tale- og gangbesvaer), hvilket var de samme symptomer klager
var blevet indlagt med. Dette bekraftes savel i journalerne fra neurovaskuleer afdeling, jf. bilag 1,
som fra de selvstaendige neurologer, jf. bilag 13-14.

De pageldende neurologiske udfaldssymptomer har vaeret de samme siden opstaen af apopleksi-
en, hvorfor de har en klar ssmmenhang hermed. Det giver sdledes ikke mening, at Videncenter
for Helbred og Forsikring ikke relaterer symptomerne til apopleksien. Dette strider ogsa imod
vurdering af 20. juni 2024 fra neurolog og overlaege ..., hvor der ud fra en laegelig vurdering utvivl-
somt fandtes neurologiske udfald efter 24 timer i form af facialisparese og kognitive fglger. Der er
ej heller nogen andre forhold med tidsmaessig sammenhaeng, der kan forklare de pagaldende
symptomer. Det kan ikke aendre pa konstateringen af symptomerne efter 24 timer, som er doku-
menteret i denne sag, at disse kortvarigt har vaeret veaek i forbindelse med selve trombolysebe-
handlingen. Betingelsen om udfaldssymptomer efter 24 timer ma derfor anses for opfyldt.

| de efterfglgende undersggelser 3 maneder efter apopleksien blev klager ved med at have reste-
rende ataksi (balanceproblemer/genoptraening, nedsat kraft) og feleforstyrrelser i hgjre side af
kroppen, og hertil kom en lang raekke kognitive gener, herunder vaesentlig udtraetning, hukom-
melses- og koncentrationsbesvaer, samsynsproblemer, svimmelhed, tinnitus og talebesveer.

Det anfgres i forleengelse heraf, at der er dokumenteret klare neurologiske udfaldssymptomer af
blivende karakter 3 maneder efter apopleksien (3-4). Desuden ses det, at klagers udfaldssympto-
mer efter 3 maneder svarer til de samme symptomer, som han fik i forbindelse med apopleksien,
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ligesom disse symptomer - seerligt i hgjre side - korresponderer med den objektivt konstaterede
skade i hjernens venstre side. Klager opfylder dermed forsikringsbetingelserne for at fa daekning
for sin apopleksi som en kritisk sygdom.

Det anfgres tillige, at klager fik udfgrt trombolysebehandling pa hospitalet, hvilket oplgste blod-
proppen, og den foretagne kontrol CT-skanning viste ogsa, at blodproppen var borte. Klager har
herefter vaeret pa blodfortyndende medicin, hvilket formodes at have taget resten af blodprop-
pen. Det fremhaves i den forbindelse, at selvom blodproppen forsvinder, sa er den medfglgende
skade i hjernen jo ikke gaet vaek — og ej heller de medfglgende neurologiske udfaldssymptomer.

Imidlertid medfgrte udfgrelsen af trombolysebehandlingen derimod, at blodproppen blev opl@st
og ikke kunne ses pa en efterfglgende CT- eller MR-skanning, jf. neurologens udtalelser i bilag 14,
hvorfor det ikke giver nogen mening, at AP Pension har stillet dette som et krav i sin afggrelse.
Kravet om CT- eller MR-skanning 3 maneder efter apopleksien fremgik ej heller i forsikringsbetin-
gelserne, hvorfor dette ikke kan kraeves for at daekke klagers sygdom, jf. bilag 5.

Det anfgres hermed, at det er min opfattelse, at klager opfylder betingelserne for deekning af sin
apopleksi den 27. september 2023 under sin forsikring for kritisk sygdom."

Selskabet har den 4/7 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 syg-
dom pa baggrund af blodprop i hjernen.

AP Pension har meddelt afslag pa deekning under henvisning til, at klager ikke opfylder diagnose-
kriterierne for blodprop i hjernen i forsikringsbetingelsernes § 42 |, som forudszetter 'en akut be-
skadigelse af hjernen eller hjernestammen med samtidig opstaede objektive neurologiske ud-
faldssymptomer af mere end 24 timers varighed'. Dertil opfylder klager heller ikke forsikringsbe-
tingelserne om, at blodproppen 'har medfgrt blivende fglger (vurderet efter 3 maneder) i form af
neurologiske udfald svarende til den ved en hjernescanning (CT/MR) paviste hjernebeskadigelse.'

AP Pensions indstilling til ankenzevnssagen

AP Pension fastholder afslaget pa deekning ved kritisk sygdom, da klageren ikke har bevist, at han
opfylder forsikringsbetingelsernes krav om 'en akut beskadigelse af hjernen eller hjernestammen
med samtidig opstaede objektive neurologiske udfaldssymptomer af mere end 24 timers varig-
hed'. Endvidere har klager ikke bevist, at blodproppen har medfgrt blivende neurologiske udfald
efter 3 maneder.

Der er derfor ikke grundlag for at kritisere selskabets sagsbehandling.

Aftalegrundlaget
Klager har tegnet forsikring ved visse kritiske sygdomme hos AP Pension ultimo 2022...

Klager er omfattet af forsikringsbetingelserne AP Netlink 01.01.2022 (bilag 1).

Af forsikringsbetingelserne § 42 | fremgar fglgende om blodprop i hjernen:
'l: Hjerneblgdning eller blodprop i hjernen (apopleksi) med blivende fglger
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En akut beskadigelse af hjernen eller hjernestammen med samtidig opstaede objektive neurologi-

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

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

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

hvor tilfeeldet har medfegrt blivende fglger (vurderet efter 3 maneder) i form af neurologiske ud-

fald svarende til den ved en hjernescanning (CT/MR) paviste hjernebeskadigelse.

Diagnosen skal veere stillet pd en neurologisk eller neurokirurgisk afdeling, eller vaere bekraeftet af
en neurologisk specialleege, og anden arsag til de neurologiske fglger skal vaere 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
folger (vurderet tidligst efter 3 maneder) svarende til hjernebeskadigelsen, f.eks. i form af lam-
melser 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 tilstreekkelige for
dzkning (...)'

Supplerende sagsfremstilling
Klager ansggte om udbetaling ved kritisk sygdom den 10. oktober 2023 pa baggrund af blodprop i
hjernen (bilag A).

Ad objektive neurologiske udfaldssymptomer af mere end 24 timers varighed

Af epikrise fra [hospital] af 27. september 2023 fremgar, at klager blev indlagt i trombolysebered-
skab pa mistanke om blodprop i hjernen. Da ambulancen ankom kl. 22:39 var klager remitteret og
der var ingen neurologiske udfald (bilag 1, side 19). Pa hospitalet kl. 23:55 fremstod klager igen
med tale- og koordinationsbesvar. Dertil fremgar, at klager benagtede stress/belastning. Det
fremgar ogsa, at klager ikke havde en facialisparese eller deviationer i begge arme og begge ben,
ligesom man fandt normalt blik og synsfelt.

Det fremgar ogsa, at der ved CT-scanning fandtes venstresidigt perfusion defekt cerebellart
(manglende blodgennemstrgmning i venstre side af lillehjernen). Det blev beskrevet som en blod-
prop i lillehjernen (bilag 1, side 21).

Af epikrise fra [hospital] af 28. september 2023 fremgar, at klager ikke skulle vurderes af ergote-
rapeut pga. remission af symptomer, ligesom behandling af klager blev stoppet ('Best/ord sepo-
neres'), og han kunne genhenvises ved behov (bilag 1, side 18).

Af epikrise fra logopaediskvurdering v. [hospital] af 28. september 2023 fremgar, at klager frem-
stod fuldt orienteret og var uden tegn pa afasi (talebesvaer). Audiologopaeden bemaerkede, at kla-
ger talte upafaldende uden tegn pa hverken afasi eller dysartri. Dog havde klager ru/haes stemme.
Pa baggrund af ovenstaende, fandtes der ikke indikation for henvisning til logopaedisk opfglgning
(bilag 1, side 18).

Af fysioterapeutisk startjournal v. [hospital] af 28. september 2023 fremgar, at klager havde let
nedsat styrke over alle ekstremiteter. Der fandtes ikke yderligere udfald.
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Af billeddiagnostisk epikrise af 28. september 2023 (bilag B) fremgar, at CT-scanning af hjernen vi-
ste ganske diskret perfusionsdefekt i venstre cerbellare hemisfaere.

Af billeddiagnostisk epikrise af 28. september 2023 (bilag C) fremgar, at CT-scanningen viste ingen
forandringer.

Af gennemgangsnotat fra [hospital] af 28. september 2023 fremgar, at der var fuld remission af
symptomer og forlgbet blev beskrevet som ukompliceret. Klager vurderedes at veere i habitualtil-
stand og havde ingen klager. Objektivt neurologisk konstateredes heller ingen dysartri eller afasi,
og der fandtes normal egal kraft over skulder, albue, handled, fingre, samt hofte, knae og fodled.

Af udskrivningsjournal v. [hospital] af 29. september 2023 fremgar, at klager havde lette kognitive
klager og diskret venstresidigt facialis parese.

Ad vurdering ag blivende neurologiske fglger (vurderet efter 3 maneder)
Af neurologisk speciallaegeepikrise af 15. december 2023 (optaget i egen lzeges journal) (bilag D)
fremgar, at klager klagede over 'svaghedsfornemmelse i hgjre side og driftning mod hgjre. Med
baggrund i det paviste cerebellare infarkt, har det vaeret en undren hos neuropsykologen, at pati-
enten klager over kognitive problemer og hgjresidige udfaldssymptomer".

Objektivt bevaegede klager sig frit rundt uden synligt balancebesvaer. Der var ingen dysartri eller
afasi og der var fri beveegelighed til alle sider. Ved systematisk gennemgang fandtes alle kranie-
nerver intakte, og gvrige undersggte forhold fandtes ogsa normale. Neurologen konkluderede, at
klagers gener ikke kunne objektiviseres ved undersggelsen, og anfgrte endvidere, at generne ak-
tuelt ikke var forenelig med den paviste venstresidige cerebellare fund, idet klager nu klagede
over hgjresidigt styringsbesvaer. Neuropsykologen havde pavist kognitive udfald, omend de var
diskrete.

Neurologen konkluderede, at klager var objektiv neurologisk intakt. Dog henviste neurologen til
en efterfglgende MR, for at fastsla, om der skulle vaere hgjresidigt storhjerne-affektion, der kunne
forklare klagers symptomer.

Af opfalgende telefonsamtale med neurolog af 4. januar 2024 (optaget i egen leges journal) (bilag
D) fremgar, at klagers MR-scanning af hjernen var normal uden synlige zldre eller friske infarkter.
MR-scanningen kunne derfor ikke forklare klagers fornemmelse af hgjresidig kraftnedsaettelse.
Om klagers traetbarhed anfgrte neurologen, at klager kunne teenkes sa mentalt belastet og rystet
over blodproppen, at denne havde resulterede i psykiske eftervirkninger. Der kunne derfor vaere
tale om funktionelt praeg. Neurologen anfgrte ogsa, at klager i forvejen var meget arbejdsbelastet
med op til 100 timers arbejdsuge, uden selv at fgle at dette var et problem. Klager planlagde ar-
bejds- og motionsmaessigt livsstilseendring.

Af apopleksikontrollen fra [hospital] af 23. januar 2024 (bilag 1, side 1) fremgar, at klager opleve-
de diskret nedsat kraft i hgjre over- og underekstremitet, og klagede havde kognitive udfordrin-
ger, nar han blev traet.

Af vejledende forsikringsmedicinsk vurdering ved Helbred og Forsikring (HEFO) af 14. juni 2024 (bi-
lag 8) fremgar, at der var fuld remission af klagers symptomer, ligesom der var normal objektiv
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neurologisk undersggelse under et dggn efter symptomdebut. Det var HEFOs vurdering, at klager
ikke opfyldte forsikringsbetingelsernes § |, da de objektive neurologiske symptomer blev beskre-
vet med en varighed pa under 24 timer. Dertil anfgrtes, at klagers hgjresidige udfaldssymptomer
samt tinnitus ikke kunne relateres til det paviste venstresidige infarkt i hjernen, ligesom de gvrige
symptomer beskrevet i de laegelige akter var uspecifikke og kunne ikke med sikkerhed associeres
med infarktet.

Af vejledende forsikringsmedicinsk vurdering ved Helbred og Forsikring (HEFO) af 9. august 2024
(bilag E) fremgar, at HEFO havde foretaget en genvurdering med inddragelse af journalnotat af
20. juni 2024 (bilag 13). HEFO vurderede fortsat, at de neurologiske udfald varede under 24 timer
og var i fuld remission, samt at der ikke var sammenhang mellem klagers symptomer i form af
kraftnedsaettelse i alle ekstremiteter og diskret venstresidig facialisparese og lokalisationen af det
MR-paviste infarkt pa venstre side af hjernen. Dertil vurderede HEFO, at der i efterlgbet var be-
skrevet flere andre symptomer, i form af hgjresidige udfaldssymptomer, som ikke kunne relateres
til apopleksien. Ved udskrivelsen i oktober 2023 og marts 2024 blev der beskrevet kognitive symp-
tomer, som HEFO vurderede som uspecifikke gener, der ikke kan betragtes som objektive neuro-
logiske udfaldssymptomer.

Naevnspraksis

Af naevnspraksis kan det udledes, at kravet akut beskadigelse af hjernen eller hjernestammen
med samtidig opstaede objektive neurologiske udfaldssymptomer af mere end 24 timers varighed
skal vaere opfyldt:

> 101703 - naevnet lagde vaegt pa, at der i de leegelige bilag ikke var oplysninger om, at klageren
havde faet en akut beskadigelse af hjernen eller hjernestammen med samtidig opstaede objektive
neurologiske udfaldssymptomer af mere end 24 timers varighed.

> 100569 — naevnet lagde vaegt pa, at der i de laegelige bilag var anfgrt, at klageren var 'fuldt re-
mitteret og velbefindende' inden for 24 timer efter indlaeggelsen.

> 100524 — nzevnet lagde vaegt pa, at klageren blev fundet uden neurologiske udfald ved objektiv
neurologisk undersggelse, og at det fremgar, at klageren havde 'Bevaret syn og synsfelt med egale
pupiller og normale gjenbevaegelser uden nystagmus'.

Det kan dermed ogsa udledes, at det ikke er nok, at der er fundet infarkter i hjernen — de neuro-
logiske symptomer skal opsta samtidig og have en varighed pa over 24 timer efter tilfaeldet.

Af naevnspraksis kan det ligeledes udledes, at kravet om blivende fglger efter 3 maneder i form af
neurologiske udfald svarende til den ved en hjernescanning (CT/MR) paviste hjernebeskadigelse,
skal vaere opfyldt:

> 100524 — nzvnet lagde vaegt p3, at der i de laegelige journaler, ikke var beskrevet objektive
synsforstyrrelser i de fglgende 3 maneder efter.

> 91238 — naevnet lagde vaegt p3, at klageren ved 3-maneders kontrollen pa neurologisk afdeling
fremstod med en let lammelse med nedsynkning og pronation i venstre arm. Herudover fremstod
klageren som vagen og klar, svarede samlet kvikt og relevant og havde ingen taleforstyrrelser.
Naevnet lagde ogsa vaegt p3, at det af undersggelse hos klagerens praktiserende laege fremgar, at
klageren fremstar kognitivt fuldstaendigt intakt, og at han kun havde helt diskrete udfaldssymp-
tomer fra venstre arm. Naevnet lagde ogsa vaegt pa, at de gener, som klageren havde, ikke opfyld-



Ankenaevnet for Forsikring

9. 103761

te forsikringsbetingelsernes krav om vaesentlig nedsat kraft i muskulaturen og tydelige taleforstyr-
relser.

Bemaeerkninger

Klager har i sit indlaeg gjort geeldende, at klager har haft neurologiske udfaldssymptomer af mere
end 24 timers varighed i forbindelse med indlaeggelsen og henviser bl.a. til journalnotat af 20. juni
2024 (bilag 13). Ligeledes gg@r klager geeldende, at der er dokumenteret klare neurologiske ud-
faldssymptomer af blivende karakter 3 maneder efter blodproppen i hjernen.

AP Pension bemaerker, at journalnotat af 20. juni 2024 (bilag 13) er indhentet efter AP Pensions
afslag af 19. april 2024 og 18. juni 2024. Notatet har ogsa vaeret forelagt Helbred og Forsikring,
der ikke fandt anledning til at andre deres fgrste vurdering af 14. juni 2024 (bilag 8), hvorefter
klager ikke opfylder forsikringsbetingelserne for udbetaling af kritisk sygdom. HEFO har bl.a. lagt
vaegt pa oplysningerne i hospitalsepikrisen i perioden 27.-28. september 2023 (bilag 1) hvoraf
fremgar, at klager fremstod fuldt orienteret og den objektive undersggelse viste upafaldende for-
hold uden tegn pa hverken tale- eller koordinationsbesveer, ligesom symptomerne var fuldt remit-
teret under 24 timer efter indlaeggelsen. Det fremgar ogsa, at klager var tilbage i habitualtilstand
og havde ingen klager. Objektivt neurologisk kunne der heller ikke konstateres dysartri eller afasi,
og der fandtes normal kraft over skulder, albue, handled, fingre, samt hofte, knae og fodled. Om
klagers diskrete venstresidige facialisparase pa udskrivningstidspunktet udtalte HEFO, at der ikke
var sammenhang mellem symptomerne og lokalisationen af det MR-paviste infarkt i venstre side
af hjernen.

Dertil har HEFO lagt vaegt pa oplysningerne om klagers efterforlgb med kognitive symptomer,
hvor HEFO har oplyst, at kognitive gener er uspecifikke og kan ikke betragtes som objektive neu-
rologiske udfaldssymptomer, og er derfor ikke omfattet af betingelserne for kritisk sygdom.

Klager har i sit indlaeg gjort geeldende, at HEFO afviste at genvurdere klagers sag. AP Pension skal
hertil bemaerke, at dette Ikke er korrekt. Saledes udbad klager sig en genvurdering pa baggrund af
for klager nye laegelige oplysninger, herunder isaer notat af 20. juni 2024. Disse oplysninger var
imidlertid ikke nye for HEFO, idet HEFO allerede i august 2024 (bilag E) havde foretaget en gen-
vurdering af klagers sag med inddragelse af notatet. Denne kunne ikke lede til en @ndret vurde-
ring af HEFOs fgrste vurdering af 14. juni 2024 (bilag 8). Det er derfor ikke korrekt, nar klager an-
tyder, at HEFO har afvist at genvurdere klagers sag.

Sammenfattende bemaerkninger
Det er klageren, der skal bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Daekning under forsikringen forudsaetter, at der ved blodproppen var tale om 'akut opstaet be-
skadigelse af hjernen eller hjernestammen med samtidig opstdede objektive neurologiske ud-
faldssymptomer af mere end 24 timers varighed'. | klagers tilfeelde, har de objektive neurologiske
udfaldssymptomer haft en varighed pa under 24 timer, hvorefter klagers symptomer var fuldt re-
mitteret.

Dertil forudsaetter daekning, at klagers symptomer har vaeret tilstede i mere end 3 maneder efter
blodproppen. Klagers efterfglgende symptomer er af neurolog i hhv. december og 2024 beskrevet
med diskrepans til blodproppen, ligesom HEFO har vurderet symptomerne for uspecifikke og ikke
omfattet af forsikringsdaekning.
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Sagen er forelagt HEFO som ad 2 omgange samlet har vurderet, at der ikke er tale om objektive
neurologiske udfaldssymptomer af mere end 24 timers varighed eller vedvarende neurologiske
udfald.

AP Pension fastholder pa ovenstaende baggrund, at klager ikke har bevist, at han opfylder forsik-
ringsbetingelsernes krav om 'akut opstdet beskadigelse af hjernen eller hjernestammen med sam-
tidig opstdede objektive neurologiske udfaldssymptomer af mere end 24 timers varighed' og (...)
har medfart blivende falger (vurderet efter 3 maneder) i form af neurologiske udfald svarende til
den ved en hjernescanning (CT/MR) pdviste hjernebeskadigelse (...) Der skal samtidig vaere konsta-
teret blivende neurologiske falger (vurderet tidligst efter 3 mdneder) svarende til hjernebeskadi-
gelsen, f.eks. i form af lammelser i ansigtet eller i arme og ben, indskreenkning af synsfeltet, halv-
sidige faleforstyrrelser eller taleforstyrrelser. Fglger i form af kognitive gener eller treethed alene er
ikke tilstraekkelige for daekning {(...)'

AP Pension ggr derfor samlet geeldende, at der ikke er grundlag for at kritisere, at AP Pension har
meddelt afslag pa daekning ved kritisk sygdom, idet klager ikke opfylder forsikringsbetingelserne
og sagen bgr derfor afggres i overensstemmelse med ankenavnets praksis pa omradet."

Klagerens advokat har i brev af 5/8 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Indledningsvis fastholdes det anfgrte i klagen fortsat fuldt ud, idet selskabets svarskrift giver an-
ledning til felgende replik (2. indlzeg) fra klagers side.

Ad neurologiske udfaldssymptomer:

Den 27. september 2023, kl. 23:55 er der konstateret neurologiske symptomer objektivt af laegen,
som noterede: 'undertegnede ser patienten med det samme hvor patienten findes dysartrisk, har
ataksi ved FNF/KHF bilateralt', jf. bilag 1, side 19. Der er saledes tale om konstaterede neurologi-
ske symptomer i sammenhang med den foretagne CT-skanning, som viste en apopleksi.

De objektivt konstaterede neurologiske udfaldssymptomer var endvidere til stede mere end 24
timer efter apopleksiens opstaen, da neurologisk fysioterapeutisk undersggelse af 28. september
2023 viste 'Pt. vurderes at have let nedsat styrke over alle ekstremiteter, og pt. angiver selv at op-
leve let nedsat styrke og oplever under balancetest at pt. arbejder mere i ankelleddene end hvad
pt. selv ville have vurderet at ggre habituelt', jf. bilag 1, side 17.

Ved neuropsykologisk undersggelse af 26.10.2023, jf. bilag 1, side 4-7, konstateredes: 'Samlet vi-
ser neuropsykologisk testning svigt i opmaerksomhedsfunktioner... og eksekutive vanskeligheder...
Der ses forsgg pd overblik/struktur/strategi som i takt med mental udtraetning, bliver mentalt
kreevende og derefter falder fra hinanden... Testprofilen er i overensstemmelse med klagebilledet
og vurderes foreneligt med skadeslokalisationen i venstre cerebellum, hvor der ses kognitiv pa-
virkning af modsatte cerebrale hemisfeere'.

Ved 3 maneders kontrol af 23.01.2024, jf. bilag 1, side 1, ses blandt andet 'diskret nedsat kraft
hgjre oe og ue pt oplever det isaer ndr traet. Pt oplever kognitive udfordringer udtraettes. Pavirket
hukommelse...". Der er saledes efter 3 maneder dels kognitive symptomer og dels problemer med
styring og kraft af ekstremiteter.
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Ved funktionsattest af 15. marts 2024, jf. bilag D, blev det noteret, at klager fortsat havde blandt
andet 'motoriske udfordringer sv.t. hgjre arm og ben incl. nedsat styrke. Traethed bdde fysisk og
mentalt. Pavirket sprog/tale og skrift, ndr han er traet. Balance- og koordinationsproblemer, ndr
han er treet'. Laegen har endvidere noteret, at generne kan konstateres objektivt ved 'Mdlbare
motoriske deficits og balanceproblemer til genoptraening. Hustru bemeaerker aendret tale, nar han
er treet’,

| det efterfglgende behandlingsforlgb har klager netop ogsa haft problemer med styringen/nedsat
styrke i sine ekstremiteter, foruden de kognitive symptomer. Der er sdledes fuldsteendig overens-
stemmelse med, hvilke symptomer klager havde ved indlaeggelsen, efter 24 timer og efter 3 ma-
neder.

Det fastholdes endvidere, at der er klar sammenhang mellem klagers skade efter apopleksien i
venstre hjernehalvdel, og de blivende kognitive gener og hgjresidige udfaldssymptomer.

Ad ankenzevnspraksis:
Selskabet har i sit svarskrift inddraget en raekke ankenavnspraksis til stgtte for sin fortolkning.
Disse afggrelser har undertegnede en reekke bemaerkninger til:

Ad 101703 bemaerkes det, at den pagaeldende ikke havde nogen symptomer ved indlaeggelsen, li-
gesom der alene blev beskrevet kognitive symptomer efter 24 timer. Dette er saledes ikke at
sammenligne med naervaerende sag, hvor der var neurologiske udfald bade ved indlaeggelsen og
24 timer efter, jf. ogsa ovenfor.

Ad 100569 bemaerkes det, at samtlige notater fra leeger, fysioterapeuter mv. i den pagaldende
sag bade under indlaeggelsen og i efterforlgbet noterede, at der ikke var neurologiske udfalds-
symptomer. Dette star ogsa i kontrast til naervaerende sag, hvor der efter 24 timer var noteret
neurologiske udfald, hvilket ogsa blev konstateret i efterforlgbet (efter 3 maneder).

Ad 100524 var der ingen neurologiske udfald i den pageeldende sag ej heller ved indlaeggelsen,
hvorfor sagen ikke er sammenlignelig med naervaerende sag.

Ad 91238 bemaerkes det, at klageren i den pagaldende sag ikke havde blivende kognitive gener —
modsat klageren i naervaerende sag. Desuden anfgres det, at klagers udfaldssymptomer (herunder
i de hgjresidige ekstremiteter) er vaesentlig mere udtalte i denne sag end i sagsnr. 91238.

Jeg skal selv henvise til ankenavnskendelse i sagsnr. 89757, hvor der ligesom i naervaerende sag
var tale om en apopleksi medfgrende neurologiske udfaldssymptomer i hgjresidige ekstremiteter
samt en langvarig udtraetningsproblematik med kognitive gener. Der var — som i naervaerende sag
— tale om symptomer efter 24 timer og 3 maneder, hvilket neuropsykologen i den sag fastslog. |
naervaerende sag skal jeg i den forbindelse ogsa henvise til de ovennavnte notater samt notatet
fra neurologen i bilag 13, som dokumenterer, at der var neurologiske udfaldssymptomer bade 24
timer og 3 maneder efter apopleksien.

Vedrgrende HEFQO’s anden udtalelse, jf. bilag E, ses HEFO at medgive i lyset af udtalelsen i bilag 13,
at der var neurologiske udfaldssymptomer 24 timer efter apopleksien i form af ‘pavirket pro-
cioception og kraftnedseettelse i alle ekstremiteter.... Diskret venstresidig facialisparese'. HEFO
fandt imidlertid ikke, at der var en mellemhang mellem symptomerne og apopleksien (infarktets)
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placering. Denne vurdering bestrides, ligesom den ej heller stemmer overens med vurderingen i
bilag 13 og ej heller med neuropsykologens vurdering af 26.10.2023, jf. bilag 1, side 4-7.

Det anfgres saledes, at klager har dokumenteret, at der var neurologiske udfaldssymptomer efter
24 timer, og at disse ogsa gav blivende symptomer efter 3 maneder.

Klager har derfor lgftet sin bevisbyrde for, at der skal ske deekning for kritisk sygdom i henhold til
forsikringsbetingelserne."

Selskabet har i brev af 25/8 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Klager ggr geeldende, at klager har dokumenteret, at der var neurologiske udfaldssymptomer ef-
ter 24 timer, og at disse ogsa gav blivende symptomer efter 3 maneder. Dertil ggr klager geelden-
de, at HEFO ved deres seneste vurdering af 9. august 2024 (bilag E) konkluderede, at der var tale
om neurologiske udfaldssymptomer 24 timer efter blodproppem i form af 'pavirket procioception
og kraftnedsaettelse i alle ekstremiteter.... Diskret venstresidig facialisparese'. HEFOs leegekonsu-
lenter fandt dog samtidigt, at der ikke var en sammenhaeng mellem symptomerne og blodprop-
pens placering, hvilket klager bestrider.

AP Pension kan i overensstemmelse med HEFOs seneste vurdering af 9. august 2024 (bilag E)
medgive, at klager havde symptomer 24 timer efter symptomdebut, jf. det fysioterapeutiske tilsyn
den 28. september 2023. Dog skal det bemaerkes, at der er divergerende vurderinger af klager fra
samme dag. Saledes er klagers symptomer af andre fagpersoner pa samme tidspunkt vurderet
fuld remitteret, jf. bade logopaediskvurdering og gennemgangsnotat fra samme dag den 28. sep-
tember 2023 (bilag 1, side 15-18). Seerligt og afggrende skal det bemaeerkes, at det ogsa er HEFOs
vurdering, at der ifglge de leegelige konsulenter imidlertid ikke er sammenhaeng mellem klagers
symptomer og lokalistationen af det MR paviste infarkt.

Hvad angar efterforlgbet har HEFO udtalt, at der blev beskrevet flere andre symptomer, herunder
bl.a, hgjresidige udfaldssymptomer, som ikke kunne relateres til blodproppen. Dertil var der ved
udskrivelsen i oktober 2023 og den neurologiske undersggelse i marts 2024 beskrevet kognitive
gener. HEFOs leegekonsulenter udtalte hertil, at kognitive gener er uspecifikke og kan ikke betrag-
tes som objektive neurologiske udfaldssymptomer, hvorfor de ikke er omfattet af betingelserne
for kritisk sygdom.

Klager har henvist til ankenzevnets kendelse nr. 89757. Det skal hertil bemzerkes, at der i denne
sag ikke var indhentet eller forelagt vurderinger fra lzegekonsulenter eller HEFO. | denne sag fore-
ligger der to erklaeringer fra HEFO, hvis laegekonsulenter afviser, at kunden opfylder betingelserne
for kritisk sygdom i begge erklzeringer.

Sammenfattende bemaerkninger

AP Pension ggr geldende, at selvom HEFO anerkender, at der var objektive udfaldssymptomer
mere end 24 timer efter symptomdebut, vurderer HEFOs lzegekonsulenter samtidig, at der ikke er
sammenhang mellem klagers udfaldssymptomer og lokalstationen af det MR paviste infarkt. Det
gares ligeledes geeldende, at klager ikke har haft vedvarende neurologiske udfald, hvilket ogsa be-
kraeftes af HEFOs lzegekonsulenter, der samlet har vurderet, at klagers kognitive gener er uspeci-
fikke og ikke kan betragtes som objektive neurologiske udfaldssymptomer, hvorfor de ikke er om-
fattet af betingelserne for kritisk sygdom."
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Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Af hospitals-
journal af 27/9 2023 fremgar bl.a.:

"TROMBOLYSE VURDERING
... mand indlaegges i trombolyseberedskab pa mistanke om apopleksi.

Aktuelle

Debut: 27-09-23 23:55

Ankomst til ...: 27-09-2023 23:08

Klokken 17 var patienten i habituel tilstand ifglge egtefelle.

Kl. 20.45 xegtefaelle talt med patienten og finder patienten med talebesveer, der egtefelle kom-
met hjem finder patienten ligeledes med gangbesveer.

Ved ambulance ankomst kl. 22.39 var patienten remitteret. Ingen neurologiske udfald.

Blodtryk 111/72. Blodsukker 4,9. EKG sinusrytme.

Visiteret til ... TIA obs.

Kl. 23.55 kontakt fra neurologisk forvagt at patienten har talebesveer.

Visiteres til trombolysevurdering og undertegnede ser patienten med det samme hvor patienten
findes dysartrisk, har ataksi ved FNF/KHF bilateralt. Let frontalt hovedpine. ingen smaeld.
Zgtefeelle er tilstede og bekrafter at talen er anderledes.

Patienten bekreefter pludselig indsaettende debut af talebesveer.

Hgjrehandet.

Har ikke oplevet noget lignende fgr.

Patienten benagter stress/belastning.

Ved mobilisering fra afdeling seng til scanneren har patienten balancebesveer.

Objektivt somatisk
Almen tilstand: Upavirket. Ikke kronisk medtaget. Paene farver. Varm. Tgr. Normopngisk. Fremstar
ikke smertepavirket.

Apopleksi Scores (indtastes i vurderingsskemaer)

NIHSS Behandlingsstart

1a. Bevidsthedsniveau: 0 - Vagen

1b. LO (spgrgsmal (md., alder) O - Besvarer begge korrekt
1c. LOC ordrer (3bne/luk @jne, knytte) O - Efterkommer begge korrekt
2. Blik (horisontale gjenbevaegelser) 0 - Normal

3. Synsfelt O - Normalt synsfelt

4. Facialisparese O - Normal symmetrisk bevaegelse

5a. Motorisk funktion i hgjre arm O - ingen deviation

Sb. Motorisk funktion i venstre arm O - ingen deviation
6a. Motorisk funktion i hgjre ben O - ingen deviation

6b. Motorisk funktion i venstre ben O - ingen deviation
7. Ataksi 2 — til stede i to ekstremiteter

8. Sensibilitet (smerte) 0 - Normal

9. Sprog O - Ingen afasi

10. Oysartri 1 - Let til moderat dysartri

11. Ekstinktion/inattention visuel, sensorisk) O - Normal
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NIHSS total score: 3
555 (sum)
MRS fgr symptomdebut O point - Helt symptomfri

@vrig fokuseret neurologisk undersggelse
Dysartrisk. Ataksi ved FNF/ KHF bilateral. Balancebesvaer ved gangen.
Naturligt plantar respons bilateralt.

Paraklinik

Billedediagnostik (inden evt. trombolyse): CT
Dato: 28-09-23

Tid: 00:10

Friskt infarkt (CT)/DWI- lzesion (MR) Nej

Dense artery sign (CT) / trombe pa T2 (MR) Nej
Dense artery sign (CT) / trombe pa T2 (MR) Nej
Arteriel okklusion Nej

Perfusions deficit Ja, perfusion defekt venstresidigt cerebellart.
Mismatch perfusion/ infarkt (CTI/ PWI- DWI (MR) Nej
Aldre infarkter fgr beh. Nej

White Matter laesion/ leukoareose f@r beh. Nej
Kun MR: Microbleeds (MRC ikke fortaget)
Preehospital BT 111 /72

Praehospital blodsukker: 4,9

Praehospital EKG: SR

Trombolyseblodprgver: Lab-resultater
Komponent Verdi Dato

HAMOGLOBIN 8,7 27-09-2023

LEUKOCYTB 10, 1 (H) 27-09-2023

NEUTROFILB 6,2 27-09-2023

CRPP <2,9 27-09-2023

TROMBOCYTB 282 27-09-2023

INRP 1,0 27-09-2023

APTTP 25 27 -09-2023

KREATININP 71 27-09-2023

KALIUMP 3, 7 27 -09-2023

NATRIUMP 142 27 -09-2023

GLUKOSEP 6, 1 27-09-2023

KOLESTEROLP 3,3 27 -09-2023

LDLP 0,9 27-09-2023

@vrige blodprgver:
Vurdering og Plan
Iskeemisk apopleksi bagre gebet OBS.

IV Actilyse indiceret. Informeres om indikation, procedure og eventuelle bivirkninger herunder al-
lergiske reaktioner og blgdning. Bolus (9 ml) efter vaegt med start kl. 00:23
Resten af Actilyse dosis(81 ml) i Igbet af 1 time (TL-sygepl. er orienteret).
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Ordinationer:
Kontrol CTC 24 timer efter trombolysestart
Udvidet koagulationstal.

EKG

Telemetri

labetalol (trandate) IV 10-25 mg PN - Mal for blodtryk under 185/110
Atorvastatin 40 mg x 1 dgl

EWS

SIP-scoring

GCS ved indlaeggelsen
Dysfagiscreening
Ernzeringsscreening inkl. hgjde/vaegt
Tryksarsscreeni ng

Urin-stix

Blaereskanning

POC Glucose

Fysioterapeutisk vurdering

Ergoterapeutisk vurdering

Logopaedisk vurdering

Stilling til pladeheemmerbehandling efter kontrol -CTC om 24 timer."

Af hospitalsjournal af 28/9 2023 fremgar bl.a.:

"CT-scanning af cerebrum med kontrast og perfusion
28-09-2023 kl. 00:10

CT halsangiografi

28-09-2023 kl. 00:16

Trombolysevurdering:
Ingen relevante billeder til sammenligning.

CT af cerebrum uden intravengs kontrast:

Ingen intrakraniel haemorragi eller haemoragifglger. Intet synligt manifest infarkt. Ingen dense ar-
tery. Bevarede overfladefurer. Normalt dimensioneret midtstillet ventrikelsystem og dbenstaende
basale cisterner. Intakt neurokranium. Upafaldende paranasale sinus og mastoid.

CT perfusion:

Ganske diskret perfusionsdefekt i venstre cerebellare hemisfaere. Intet infarktcore.

CT angiografi fra aortabuen til og med vertex:

Normal kaliber af halskar uden betydende stenose eller okklusion Ingen tegn pa dissektion. Der er
normal kaliber af intrakranielle kar uden tegn pa stenoser, okklusioner eller kaliberskift. Ingen

tegn pa aneurisme eller AVM.

Konklusion:

103761
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Ingen haemoragi, stort manifest infarkt eller stgrre rumopfyldende process.
Lille perfusionsdefekt i venstre cerebellare hemisfzere.
Ingen storkarsokklusion."
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Af hospitalsjournal af 28/9 2023 fremgar bl.a.:

"Det er drgftet pa tveerfaglig morgenkonference, at patienten ikke skal vurderes af ergoterapeut
pa grund af remission af symptomer. Best/ord seponeres, og patienten kan genhenvises ved be-
hov."

Af hospitalsjournal af 28/9 2023 fremgar bl.a.:

"Logopaedisk vurdering

Pt. ses kortvarigt pa trombolysestuen, hvor han ligger i sengen og er vagen. Pt. er venlig og img-
dekommende i kontakten, er fuldt orienteret og samtaler relevant uden tegn pa afasi.

Pt. taler upafaldende, uden tegn pa hverken afasi eller dysartri; dog ru/haes stemme, hvilket pt.
ogsa har bemaerket.

Pt. oplyser, at han taler som habituelt, fraset den ru stemme.

Der findes ikke indikation for henvisning til logopaedisk opfglgning, men der udleveres folder med
kontaktoplysninger til SCR Kommunikation, hvor pt. kan henvende sig, hvis han mod forventning
har behov for logopzedisk opfglgning. Pt. udtrykker tilfredshed med denne Igsning."

Af hospitalsjournal af 28/9 2023 fremgar bl.a.:

"Fysioterapeutisk startnotat 28-09-23

Konklusion

Pt. vurderes at have let ned nedsat styrke over alle ekstremiteter, og pt. angiver selv at opleve let
nedsat styrke og oplever under balancetest at pt. arbejder mere i ankelleddene end hvad pt. selv
ville have vurderet at ggre habituelt. Ved neurologisk fysioterapeutisk vurdering under indlaeggel-
sen findes der ikke yderligere udfald end ovenstaende.

Pt. vurderes at have let nedsat funktionsniveau sammenholdt med habituelt...

Mal
Kortsigtet mal for fysioterapi: Kunne opna fuld styrke indenfor 10 dage (8/10-2023)

Plan
Plan for fysioterapi: Styrke over alle ekstremiteter samt traening af balance med fokus pa pro-
pioceptionen. Opfglgning pa evt. behov for energibesparende arbejdsmetoder.

Tveerfaglig information fra fysioterapeut

Genoptraeningsplan (fysioterapi): Ja

Anbefalede tiltag fra fysioterapeut: Videre traening i kommunalt regi, Tilsyn ved neuropsykolog (Er
erhversaktiv)"
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Af hospitalsjournal af 28/9 2023 fremgar bl.a.:
"GENNEMGANGSNOTAT

Patienten blev indlagt til trombolysevurdering pga. pludseligt indsaettende Talebesveaer og gangbe-
sveer. Klinisk konstateret lidt moderat dysart ri tale samt ataksi i hgjre ekstremiteter. NIHSS 3.

CTC + CT P + CT halsangio viste:

Ingen haemoragi, stort manifest infarkt eller stgrre rumopfyldende process.

Lille perfusionsdefekt i venstre cerebellare hemisfzere.

Ingen storkarsokklusion.

Patienten fik i.v. Actilyse med fuld remission af symptomer og ukompliceret forlgb.

Paraklinisk viser totalkolesterol pa 3,3 LDL pa 0,9 i ¢vrigt upafaldende.

EKG viser SR med AV-blok grad | i (kendt fra tidligere EKG 2019), telemetri ingen arytmi.

Ved gennemgangen patienten vurderes at vaere habitualtilstand og har ingen klager.

Objektivt somatisk

SAT: 99 %, RF: 14, BT: 124/91, Puls: 92, Temp.: 36,3 °C

Upavirket. Ikke kron isk medtaget. Paene farver. Varm. Tgr. Normopngisk. Fremstar ikke smerte-
pavirket.

St.c.: Regelmaessig hjerteaktion = perifer puls uden mislyde.

St.p.: Vesikulaer respiration bilateralt uden bilyde

Objektiv neurologisk

Vagen, klar, orienteret i tid, sted og egne data. GCS: 15

Ingen afasi. Ingen dysartri.

Hgjrehandet. Ingen neglekt

Kranienerver li - XII:

Systematisk undersggt i.a

Normal egal kraft over skulder, albue, handled, fingre samt hofte, knae og fodled. Normal strakt
arm test.

Normal tonus sv.t. OE og UE, ingen catch. Normal trafik sv.t. OE og UE.

Normale egale dybe senereflexer sv.t. OE og UE. Naturligt plantar respons bilateralt.
Normal sensibilitet for bergring sv.t. OE og UE.

Normal FN-test bilateral t. Normal KHF bilateralt.

Normal alm. gang. Negativ Romberg.

Konklusion:

Patienten haft et iskeemisk cerebral insult i bagre gebet symptomer i form af dysartri tale og sty-
ringsbesvaer i hgjre ekstremiteter Actilyse-behandlet med fuld remission af symptomer. Afventer
24-timers kontrol -CTC derefter stilling til pladeheemmerbehandling.

Patienten henvises til kardiologisk ambulatorium mhp. udredning for kardiel embolikilde.

Nar svar pa trombofili udredning foreligger patienten vil bliver kontaktet telefonisk eller skriftligt."

Af hospitalsjournal af 29/9 2023 fremgar bl.a.:

"CT cerebrum uden iv-kontrast
28-09-2023 kl. 23:39
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Sammenholdt med CT trombolyse 24 timer tidligere.

Viser ingen blgdning. Ingen manifeste infarktforandringer. @vrige forhold stationzere."

Af hospitalsjournal af 29/9 2023 fremgar bl.a.:

"Resumé af behandlingsforlgb:

Indlagt i trombolysen med talebesveer og ataxi i hg. side. CT-P med perfusionsdefekt i ve. cerebel-
lum. Far trombolyse med god effekt. Kun lette kognitive klager og diskret ve. side facialis parese.
Udskrives med Dobbeltpladebehandling i 21 dage, herefter monoterapi clopidogrel. Opstartet i
atorvastatin. LDL 0,9, hvorfor der kan overvejes fortsat behandling om 1 mdr. via egen laege, hvor
der kan forsgges udtrapning. Mal LDL under 1,4. Desuden kontrol BT hos egen laege. Far taget ud-
videt apopleksiprgver her, svar pa dem pr. brev. Henv. til kardiologerne. Henvises desuden til vur-
dering hos neuropsykolog."

Af hospitalsjournal af 29/9 2023 fremgar bl.a.:

"Udskrivningsdiagnose: Hjerneinfarkt (DI63)

Symptomdebut

(Er pt. primaert mistaenkt for anden sygdom men viser sig at have apopleksi pa scanning: Scan-
ningstid=debuttidspunkt)

Ukendt tidspunkt: Lav et skgn (sidst set rask)

Ophobede TIA: 1. tilfeelde registreres 27-09-23 23:55

Udskrivningsdiagnose TIA (G45 panaer G45.3 og 045.4)?

Er udskrivningsdiagnosen SAH (160.0 - 160.7)? Nej

Kendt sygdom
(Tidligere/under aktuelle/ 1. ambulante kontakt). Er der ingen oplysninger om sygdom har pt. den
ikke. Svar skal vaere 'Nej'

Diabetes Mellitus (DE 10.4/11.4): Nej
Atrieflimren (Oll 48.9): Nej

AMI (DI 25.2): Nej

Hypertension (DI 10.9): Nej

Tidligere apopleksi (DI 63.9/69.3): Nej
Tidligere TCI (OG 45.9): Nej

Perifer arteriel sygdom (DI 70.9): Nej

Apopleksiens svaerhedsgrad = Scandinavian Stroke Scale = SSS ved indl. (270923) / 1. ambulante
kontakt (udfyldes ikke for patienter med SAH)

SSS fra vurderingsskema - udfyldt af sygeplejerske:

SSS - Scandinavian Stroke Scale

Bevidsthed: 6 - Fuldt bevidst

@jenmotorik: 4 - Ingen blikparese

Arm: 6 - Lgftes strakt, normal kraft

Hand: 6 - Normal kraft
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Ben: 6 - Lgftes strakt, normal kraft

Orientering (rnd, hasp, fgdselsdato): 6 - Alle korrekte

Tale (Dysartri vurderes ikke): 10 - Ingen afasi

Facialis parese: 2 - ingen eller tvivisom

Gang: 12 - Gar 5 m uden hjalpemidler (var gaet pa wc mens jeg blandede vedligeholdelsesdosis)
Sum (Totalscore max. 58): 58

Trombocythaeemmer -begy milt/ genoptaget

- Ved trombolyse -beh: €j rel.

- Erpt.ibeh.v.indl. og CT/MR er uden blod: Tid = CT/MR-t id.
(Krav: Max. 4 timer efter CT/ MR).

Udskrivning
(Overflyttes pt. til indleeggelse i andet speciale afsluttes ... ved overflyttelse med mindre pt. for-
ventes retur)."

Af ansggning om udbetaling ved visse kritiske sygdomme af 10/10 2023 fremgar bl.a.:

"Hvad er sygdommens navn? Apopleksi
Hvornar blev du syg/indlagt? 27-09-2023

Har du tidligere faet diagnosticeret en kritisk sygdom? Nej"

Af journal fra neuropsykolog af 26/10 2023 fremgar bl.a.:

"Neuropsykologisk vurdering af genoptraeningsbehov

Problemstilling: ... mand indlagt den 27.09.23 i trombolyseberedskab pa mistanke om apopleksi
grundet talebesvaer og ataksi i hgjre side. CT-P med perfusionsdefekt i venstre cerebellum. Far
trombolyse med god effekt. Kun lette kognitive klager og diskret venstresidig facialisparese. Vur-
deres af fysioterapeut og audiologopad under indleeggelse. Udskrives den 29.09 til eget hjem
med GOP. Der henvises til kardiologisk regi samt ambulant neuropsykologisk vurdering af genop-
treeningsbehov efter apopleksi.

Er sygemeldt som fglge af aktuelle sygdomsforlgb. Har endnu ikke tidshorisont for tilbagevenden
til arbejdet. men planlaegger at lave gradvis genoptagelse af arbejdet ift. timer og opgaver.

Pt. oplyser:

Klager: Adspurgt til restsymptomer som fglge af apopleksien, oplyser pt., at han oplever proble-
mer med korttidshukommelse - ikke hvad der er sket fgr i tiden, men alt hvad der er sket siden
apopleksien. Han har svaert ved at holde ting i hovedet, ma skrive ned i kalender eller notesbog,
men kan komme til at glemme at orientere sig i kalenderen. Planlaegning - har sveaert ved at danne
sig overblik, strukturere og planlaegge ting. Han udskyder det til sidste gjeblik, hvor tingene sa kan
blive pressede. Habituelt er dette ellers pt.s spidskompetence og er en stor del af hans arbejdsop-
gaver... Skriftlig kommunikation er blevet sveert, ifglge hustru er det uklart hvad pt. mener fordi
han skriver mere 'kryptisk/indviklet/usammenhangende'. Problemet er uafhangigt af energini-
veau - selv nar han er veludhvilet har han sveert ved at udtrykke sig skriftligt. Han har sveert ved at
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filtrere i lyde og frasortere omgivende stgj, fx hvis emhaetten kgrer imens hustru eller bgrn taler,
drukner lydene i hinanden. Ligeledes med synet, hvor han ikke kan fokusere pa mange ting i be-
vaegelse pa en gang, da indtrykkene flyder sammen. Indimellem har han ogsa haft svaert ved dyb-
defornemmelse, fx ifm. at skulle haenge noget op pa en vaeg, havde venstre hand pa vaeggen og
hammer i hgjre, men havde ikke fornemmelse af hvor langt hans hgjre hand var fra veeggen. | for-
bindelse med udtraetning har han desuden ordfindingsbesvaer. Pt. er fortsat praeget af hurtigt
mental udtraetning og har brug for 2-3x hvil om dagen. Hvil kan bade veere en lur og guidede
mindfulness-gvelser. Det er forskelligt om hvilene er effektive ift. energien, hvorimod gature altid
har positiv effekt pa energiniveauet. Pt. har svaert ved selv at maerke traetheden (er vant til at ga
over gransen), men hustru kan se pa ham hvornar han har brug for pause. Nattesgvnen er pree-
get af 2-3 opvagninger pr. nat, og natten til i dag har han kun faet 3-4 timers sgvn sammenlagt.
Fysisk har han fortsat nedsat kraft i hgjre arm og ben, samt nedsat fglelse i hele hgjre side. Psykisk
angiver pt., at han har opsggt psykolog via sin sundhedsforsikring, til bearbejdning af bekymringer
og tanker om sygdomsforlgbet.

Klinisk indtryk: Pt. fremtreeder meget venlig og imgdekommende. Spontantalen er flydende. Pt.
har medbragt notesbog, som han stgtter sig til i redeggrelsen af de nytilkomne kognitive vanske-
ligheder. Han er velreflekteret og redeggr fint for sine vanskeligheder, med relevante eksempler
og detaljer. Der udvises passende emotionelle medsving og stemningslejet vurderes neutralt. Un-
der testningen er pt. velkoopererende, men der bemaerkes vanskeligheder med udholdenhed pa
mentalt kraevende prgver - indledningsvist godt overblik/strategi, men i takt med udtraetning bli-
ver opgaven mentalt kraevende og overblik/strategien svigter. Pt. giver i de afsluttende opgaver
udtryk for udtraetning, som ved endt testningen er blevet meget tydelige.

TESTPRZASTATIONER (rascores)
Handethed: Pt. er hgjrehandet.

Estimeret preemorbid funktion

Pa baggrund af uddannelses- og erhvervsanamnesen, det kliniske indtryk og WAIS- IV delprgven
Ligheder (27 /36 point, ss. 13), vurderes det preemorbide begavelsesniveau at placere sig lidt over
middel i normalomradet Of. WAIS- V).

Tempo, koncentration/opmaerksomhed

Talspaendvidde forfra (WAIS- IV): Max. 5 og sikkert 5 cifre. Ss. 8. Meget usikkert.

Talspaendvidde bagfra (WAIS- IV): Max. 3 og sikkert 3 cifre. Ss. 6. Under forventet.

Kontinuerlig subtraktion (100- 7): 10/10 point (24 sek., O fejl). Upafaldende.

Trail Making Test A: Gennemfgres pa 15 sek. med 1 forceret fejl som pt. selv korrigerer. Upafal-
dende.

Trail Making Test B: Gennemfgres uden fejl pa 43 sek. Pt. er overrasket over hvor mange kraefter
han matte bruge pa opgaven. Upafaldende.

Vurdering: Der findes en smule snaever opmaerksomhedsspandvidde og nedsat arbejdshukom-
melse pa en enkelt prgve. Desuden klinisk indtryk af spontane svigt i opmaerksom-
hed/koncentration over tid.

Visuokognition
Figurkopiering (MSU): Fine kopieringer, hvor huset i fgrste forsgg laves med skaevt tag, hvilket pt.
selv kommenterer pa og tegner forfra, som bliver korrekt. Sv.t. 12/12 point. Upafaldende.
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Rev Complex Figure Test (RCFT): Kopi: 36/36; Tid: 1:44 min. Velstruktureret kopiering. Upafalden-
de.

Poppelreut er: 14/14 point. Upafaldende.

Vurdering: Der findes ingen sikre tegn pa svigt i visuokonstruktion eller pa en enkelt prgve af si-
multan-gnosen.

Hukommelsesfunktioner

Rev Complex Figure Test (RCFT): Genkalder sv.t. 31/36 point. Flot.

Listeindlaering m. selektiv pamindelse (am Buschke): Indlaerer ikke list en til kriterium. Men har
10/10 ord i 7. forsgg. Indledningsvist er indlaeringen struktureret, men efter 4-5 forsgg falder det-
te fra hinanden og pt. benytter uhensigtsmaessig indlaeringsstrategi. hvor netop repeterede ord
gentages farst. Fejlantal ved indlaering: 17 / 100 + 1 tilfgjelse. Forsinket genkaldelse: 8/10 korrek-
te. Genkender 10/10 ord korrekt. Inden for forventet. Vurdering: Der findes ingen sikre tegn pa
hukommelsessvigt, men indtryk af mental udtraetning og eksekutive vanskeligheder ved verbal
indlaering.

Eksekutive funktioner

Se endvidere Listeindlaering

Ligheder (WAIS- IV): Rs. 27 /36, ss. 13.

Matricer (WAIS- IV): Rs. 13/26, ss. 7. Under forventet.

Ordmobilisering: Mobiliserer 35 dyr (91.percentil) og 20 s-ord (61. percentil). Upafaldende, men
fonologisk ordmobilisering synes klinisk en anelse i underkanten relativt til kategoristyret.

Design -fluencv (a.m. Regard): laver 35 unikke figurer pa 2:27 min. Pt. bemeerker, at det indled-
ningsvist var nemt at holde overblikket, men efterhanden som han lavede flere raekker blev det
sveert at veere 'loyal til mgnstret'. Forsgg pa strategi, men som ikke gennemfgres konsekvent.
Upafaldende produktion, obs kvalitativt indtryk af usikker fastholdelse af overblik og struktur.
Vurdering: Der findes nedsat nonverbal abstrakt ion/problemlgsning samt klinisk indtryk af van-
skeligheder med fastholdelse af struktur, overblik og strategi, pa tveers af domaener.

Konklusion og anbefalinger

Samlet viser neuropsykologisk testning svigt i opmaerksomhedsfunktioner (spaendvidde, arbejds-
hukommelse, fastholdelse og fokuseret opmaerksomhed) og eksekutive vanskeligheder (nedsat
nonverbal abstraktion/problemlgsning, usikker overblik, struktureringsevne og strategidannelse).
Der ses forspg pa overblik/struktur/strategi som i takt med mental udtraetning, bliver mentalt
kraevende og derefter falder fra hinanden. Pt.s klager over problemer med frasortering af irrele-
vante lyde og synsindtryk kan afspejle svigtende fokuseret opmaerksomhed. Oplevelsen af svig-
tende dybdefornemmelse kan ikke udelukkes at veere relateret til diskret resterende ataksi. | test-
ningen ses ikke visuospatiale vanskeligheder der giver mistanke om nedsat vurdering af afstande
eller perspektiv. Det er uklart hvad problemerne med skriftlig formulering praecis bunder i, men
det er muligt at disse bl.a. relaterer sig til vanskeligheder med arbejdshukommelse og planlaeg-
ningsevne. Testprofilen er i overensstemmelse med klagebilledet og vurderes foreneligt med ska-
deslokalisationen i venstre cerebellum, hvor der ses kognitiv pavirkning af modsatte cerebrale
hemisfeere (cerebello-cerebral -diaskese).

Der ggres opmaerksom pa, at test billedet i denne undersggelse er fremkommet under en hgjt
struktureret setting. Det er saledes sandsynligt, at der kan forekomme yderligere kognitive van-
skeligheder og forvaerring af udtraetningen i mere komplekse hverdagssituationer med en stgrre
grad af uro og forstyrrelser. Selvom fortsat bedring ma forventes, er det saledes for tidligt at fast-
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sla, hvorvidt pt. kan vedblive med at arbejde samme timetantal og Igse ngjagtig samme arbejds-
opgaver som tidligere. Pt. bekraeftes i planen om gradvis tilbagevenden til hverdags- og arbejdsliv
med langsom optrapning i tid og opgaver, under hensyntagen til treethed og ev t. kognitive rest-
symptomer. Der er radgivet om pausedage ila. arbejdsugen i den indledende fase mhp. at undga
overbelastning.

Pa baggrund af undersggelsen vurderes der at vaere behov for supplerende genoptraening i kom-
munalt regi med fokus pa energiforvaltning og strategier til handtering af kognitive vanskelighe-
der i dagligdag og ved tilbagevenden til job. Pt. er informeret om undersggelsens resultater, og
har givet samtykke til at der udarbejdes en supplerende genoptraningsplan, samt at dette notat
sendes til hjerneskadekoordinator i [kommune].

Vi aftaler, at undertegnede laver henvisning til afdelingens socialradgiver med henblik pa radgiv-
ning og vejledning om sygemelding som... Pjecen 'Skjulte Handicap efter Hjerneskade' er udleve-

ret samt visitkort pa undertegnede og afdelingens socialradgiver.

Pt. afsluttes neuropsykologisk."

Af journal fra socialradgiver af 27/10 2023 fremgar bl.a.:

"Efter henvisning fra neuropsykolog telefonisk kontakt til pt for generel rad og vejledning ifbm.
sygemelding.

Pt har veeret i kontakt med sin forsikring ifht. tab af indtaegt grundet sygdom.
Pt er i kommunalt genoptraeningsforlgb hvor der ligeledes er fokus pa energiforvaltning."

Af journal fra overlaege i neurologi af 15/12 2023 fremgar bl.a.:

"Forundersggelse
AAF21 Fgrstegangsbespg

Henvist af egen leege pa foranledning af neuropsykolog til MR af cerebrum efter apopleksia cereb-
ri.

Ekspositioner
Aldrig commotio cerebri selvom patienten havde cykelstyrt i ... - der kom et hak i cykelhjelmen pa
venstre side.

Aktuelle

Veeret pa neurologisk afdeling for akut opstaet talebesvaer og ataksi - angivelig i hgjre side. CT-
skanning viste perfusionsdefekt i venstre cerebellare hemisfaere.

Trombolyseret med god effekt.

Efterfglgende har patienten klager over svaghedsfornemmelse i hgjre side og driftning mod hgjre.
Med baggrund i det paviste cerebellare infarkt har det veeret en undren hos neuropsykologen, at
patienten klager over kognitive problemer samt hgjresidige udfaldsymptomer. Derfor gnskes
MRC. Patienten er ekstensivt udredt herunder kardiologisk og med udvidet apopleksiblodprgver
som eri.a.
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Der er ikke pavist en arsag til patientens apopleksi.

Symptomerne har veeret i let bedring uden nye episoder siden debut, men generes fortsat over
hgjresidig kraftnedsaettelse og balancebesvaer og udtraetningsfaanomener, og kan derfor kun ar-
bejde 80 % af tidligere arbejdsindsats.

Objektivt

AT: God, upavirket. Bevaeger sig frit uden synligt balancebesveer. Ingen dysartri eller afasi. Colum-
na cervicalis: Fri bevaegelighed til alle sider. Moderat myofasciel palpationsgmhed svt. Til hgjresi-
dige nakkefaester.

@ijne: Pupiller runde, egale med naturlig reaktion for lys og konvergens. Frie konjugerede gjenfgl-
gebevaegelser, normale sakkader, ingen nystagmus (hverken spontan eller blikretningsnystag-
mus).

@vrige kranienerver | og V-XII: Ved systematisk gennemgang findes alle kranienerver intakte fraset
subjektiv angivelse af nedsat sensibilitet svarende til 2. og 3. trigeminusgren pa hgjre side.
OE:Trofik og tonus: Normal og egal.

Kraftforhold: Normale, egale over alle led.

Reflekser: Normale egale triceps-, biceps- og brachioradialreflekser.

Afferent: Normal bergringssans og smertPsans. Vibrationssans til stede pa DIP led.
Koordination: Hgjrehandet

Diadokokinese: Normal bilat. Ingen tremor.

FNF: Normal.

UE: Trofik og tonus: Normal, egal.

Kraftforhold: Normale, egale over alle led.

Reflekser: Normale egale patellar- og achillesreflekser. Plantarreflekser af no-respons type bilate-
ralt.

Afferent: Normal bergringssans og smertesans. Vibrationssans til stede pa taeer.

Gang: Upafaldende inkl. hael-, ta- og linjegang. Romberg negativ inkl. udvidet Romberg.

Indtryk

... mand, CT-verificeret hypoperfusion i venstre cerebellare hemisfaere ultimo september resulte-
rende i dysartri og ataksi. Trombolyseret

Imidlertid er patientens klager aktuelt ikke forenelig med den paviste venstresidige cerebellare
fund, idet patienten nu klager over hgjresidigt styringsbesvaer og neuropsykologen har pavist
kognitive udfald omend diskrete.

Udtraetningsfaanomener er et stort problem for patienten. Kan ikke arbejde fuldtids.

Objektivt neurologisk intakt

rp. MR cerebrum om der skulle vaere storhjerne-affektion (sin.)

der kan forklare patientens klager der dog ikke kan objektiviseres ved dagens undersggelse.

Er i relevant behandling og sufficient udredt for risikofaktorer."

Af journal fra overlaege i diagnostisk radiologi af 20/12 2023 fremgar bl.a.:

"MR af cerebrum viser et normalt kalibreret midtstillet ventrikelsystem og normale overfladefu-
rer. Der er normale forhold i parenkymet uden infarkter eller demyeliniserende plaque. Specielt
er der ingen infarkter i cerebellum og heller ikke i venstre hemisfaere. logen rumopfyldende pro-
cesser. Normale midtlinjestrukturer. Der er normale forhold i hjernestammen og cerebellum.
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Konklusion:
ingen abnorme fund"

Af journal fra overlaege i neurologi af 4/1 2024 fremgar bl.a.:

"Pt. informeres telefonisk om at MR af cerebrum er normal uden synlige zldre eller friske infark-
ter, der ville kunne forklare pt.s fornemmelse af hgjresidig kraftnedszettelse. Pt. har en CT-
verificeret hypoperfusion efter cerebrallar apopleksi i sept. 2023. Er fortsat meget udtraetbar. Det
kunne teenkes at pt. har vaeret sd mentalt belastet, og rystet over at have haft en blodprop, at der
nu er psykiske eftervirkninger. Omtaler mulighed for funktionelt praeg. Pt. var i forvejen meget ar-
bejdsbelastet, med op til 100 timers arbejdsuge uden dog selv at fgle at det var et problem. Pt.
planlaegger livsstilseendring, bade arbejdsmaessigt og motionsmaessigt."

Af journal fra optometrist af 4/1 2024 fremgar bl.a.:

"1. synsundersggelse foretaget d. 14. december 2023.

[Klageren] blev indlagt pa sygehus d. 27. september efter infarkt i venstre side af cerebellum. Han
blev udskrevet d. 29. september og henvist til genoptraening...

Udfordringerne i starten var primaert kognitive, samt lidt problemer med ekstremiteter i hgjre
side.

Han er efterfglgende pavirket af div. synsforstyrrelser, samt gener der kan vaere synsrelaterede,
bl.a.:

¢ Generel svimmelhed i forskellige situationer.

e Erlidt overvaeldet i store forretninger, og nar han er sasmmen med mange mennesker.

e Tendens til at holde hovedet pa skra.

e Har vanskeligt ved at bedgmme afstande.

e Springer linjer over ved laesning.

e Bliver hurtig treet foran en PC, og ved laesning generelt.

e Varierende slgret syn.

e Blinker ofte for at stille skarpt pa afstand, efter at have set pa neert hold et lille stykke tid.

F@r blodproppen var [klageren] meget fysisk aktiv, og han har vaeret ngdt til at skrue lidt ned for
aktiviteterne, pga. den fysiske udtraetning.

Dette vil medvirke til at ggre det lettere at fastholde koncentrationen, fgle sig mere sikker i trafik-
ken, samt at kunne overkomme, overskue og fastholde visuelle opgaver i neeromradet, sasom
laesning og computerarbejde og div. almene daglige ggremal.

Derudover indeholder traeningen gvelser til forbedring af rum/retningssansen, hand/gje koordi-
nationen, krydskoordineringen samt det vestibuleere system (hjernens balancesystem), og der-
med mindske den motoriske usikkerhed i forskellige situationer.

Det fgrste traeningsmodul koster... - og indebaerer 5 klinikbesgg ca. hver 3. uge i forlgbet, samt
hjemmetraening ca. 20 min. dagligt.
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Det er vanskeligt at fastsla varigheden af det totale traeningsforlgb, men der anslas et behov for 2
moduler a 5 gange.

Der foretages en evaluering af synsfunktionen og effekten af traeningstorigbet efter de fgrste 5
gange, hvor der her tages stilling til behovet for forlaengelse."

Af statusnotat for genoptraening af 15/1 2024 fremgar bl.a.:

"Test, undersggelser og observationer
Overekstremitet:

Boks og bloks d. 8.10.23

Hp.66

Ve. 76

Den 12.01.24
He. 77
Ve. 81

Dynamometer d. 8.10.23
Hg. 37
Ve. 55,6

Dynamometer d. 12.01.24
Hg. 46,6
ve. 56,6

Fysioterapeutisk

Gangfunktion:

6 minutters gangtest: 3.1.2024 570 m. forbedret fra 450 m. Kvalitetsmaessige forbedringer samti-
dig med forbedring af gang. [Klageren] fortzeller at det er kognitiv og synsmaessig udtraetning som
gor at han ikke kan ga hurtigere.

PSFS: 3.1.2024

At ga ture udenfor 7

Cykle pa landevej 3

Ro kajak 1

Lavemad 6

Kgbe ind i stgrre butikker 7
Gennemsnit 4,8

Synscreening foretaget d. 30.1.2023:

Uddrag fra konklusion:

Der er en del overarbejde relateret til bevaegelse af gjet og udfordringer med afstandsbedgmmel-
se, hvilket sammenlagt kan forklare noget af den udtraetning [klageren] generelt oplever. Dette
sammenholdt med Neuropsykologisk screening d. 24.10.23 som beskriver kognitive udfordringer
seerligt pa baggrund af nedsat kognitiv udholdenhed er der steerk indikation for at gjenen er en
medvirkende faktor til kognitive udfordringer. [Klageren]s arbejde kraever et stort abstraktionsni-
veau, hvilket kraever at [klageren] har en staerk kognitiv, samt gjenmotorisk udholdenhed.
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Tilfgjelse til syn: | forhold til synsscreening er der sket gode forbedringer, hvad angar afstandsbe-
dgmmelse og at blive svimmel i forbindelse med aktiviteter som er synskreevende. Der er stadig
begraensninger, som pavirker gangfunktion og energi generelt.

Styrke i Q-ceps malt ved ekstensormaskine.
Start 30 kg 10 RM
Ikke retestet, men [klageren] kan klare 40 kg 10 RM i traeningssession.

Kognition: pavirket pa sit overblik, planlaegning, opmaerksomhed, problemlgsning, og korttidshu-
kommelse, er blevet lydfglsom og oplever hurtig mental udtraetning og har derfor et stort behov
for pauser og hvil. Hjerneskadetraethed kan forvaerre de kognitive funktioner.

Hgrelse:
Padraget sig tinnitus/susen pa hgjre gre i forbindelse med infarkt. Dette kan potentielt ogsa vaere
med til at udtraette en hjerne som er pa overarbejde i forvejen.

Sgvn:
Hviler flere gange om dagen. Sover godt om natten

Generelt:

| forholdsvis simple fysiske gvelser, hvor der ikke er krav til afstandsbedgmmelser og for meget
endring af fokus under bevaegelse kan [klageren] arbejde hardt fysisk. Der er forholdsvis hgj ae-
rob kapacitet. Men hvis [klageren] skal bevaege sig fremad og lave vendinger, flytte blikket hurtigt,
bliver han udfordret pa balance og pa kognitiv udholdenhed.

Vurdering af indsatsens effekt indtil videre

Borgers oplevelse af forlgb og effekt:

[Klageren] oplever fremgang fysisk, og han kan gradvist flere ting. Han har tidligere dyrket moun-
tainbiking i skov, hvilket han ikke t@r at give sig i kast med og dermed bevidst om egne begraens-
ninger.

Faglig vurdering af indsatsens effekt:

[Klageren] har opnaet god fysisk fremgang og har en hgj udholdenhed, samt styrke. Han har en
tidligere rygskade, som kan udfordre ham, og han har deraf tendens til anspaendthed i
ryg/nakke/skulderag.

Generelt er [klageren] afhaengig af sit syn ved kreevende balanceudfordringer, grundet skadens
lokalisering og dette kan give vanskeligheder grundet [klageren] har nedsat udholdenhed synsmo-
torisk. Som dermed pavirker kognitivt. [Klageren] er synsscreenet i oktober og har faet bevilget
underspgelse ved optometrist ultimo november. Medio december har [klageren] faet foretaget
synsvurdering ved optometrist, som vurderer at der er behov for et forlgb pa 2 moduler a . Der er
sendt rapport til hjerneskadekoordinator, som vil bliver vurderet pa mgde d. 22.1.2024.

Det vurderes at [klageren] vil kunne hente en del af sin kognitive udholdenhed hvis der er effekt
af den synsmotoriske traening, hvilket vi forventer der er.

Det er dog ikke givet at [klageren] vil kunne opna habituel funktion, med familieliv, fysisk traening
og en arbejdsuge som ..., da det kraever et steerkt samspil med fysisk funktion og eksekutive funk-
tioner (jf. rapport fra neuropsykolog 24.10.2023) som er pavirket pa baggrund af skadens place-
ring i cerebellum.
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Ergoterapi;

Har haft et genoptraningsforlgb siden november 2023.

Fokus i treeningen har vaeret pa at give redskaber og vejledning omkring energiforvaltning, gge
styrke, koordination og sensibilitet i hgjre OE. Der ses fremgang i forlgbet.

Mal

Opfglgning pa mal:

Kortsigtet;

kan fa mere kontrol over ansigtet
Kan fa gget energi

Kan fa forbedret koordination

Langsigtet; Kan varetage dagligdag som habituelt, i forhold til hverdag med familie og bgrn, samt
arbejde og fritidsaktiviteter

Nye mal:

Ro kajak

Landevejscykling

Indkgb i stor butik

Overskue madlavning i hjemmet, samtidig med at kunne handtere bgrn m.m.

Plan

Metoder og traeningsprincipper:

Ergoterapeutisk: Energiforvaltning med korrekt udgangspunkt i aktuelle arbejdsopgaver og strate-
gier til handtering af kognitive vanskeligheder i dagligdag og ved tilbagevenden til job, udspaen-
ding gvelser for hele kroppen og koordination og sensibilitets treening i OE.

Fysioterapeutisk: Mobility traening med forskellige gvelser, som har fokus pa styrke, balance, og
synets indvirkning pa balance. Samtale om fritidsaktiviteter, selvtraening med diverse balance og
synsgvelser.

Hold/individuel, hyppighed, startdato:

2 x om ugen individuel ergoterapi

2 x holdtraening fysioterapeutisk med fokus pa fysisk udholdenhed, aerob, samt funktionel styrke-
traening, balance og selfefficacy.

2x individuel fysioterapi m. fokus pa funktionel balance, synet i balance, dualtask opgaver m .m..
Hjemmegvelser: Ja
Kgrsels- og tolkebehov: Ja."

Af hospitalsjournal af 23/1 2024 fremgar bl.a.:

"Apopleksi kontrol efter 3 maneder ved sygeplejerske
Dato for apopleksi: 27-09-2023

Aktuelle symptomer: diskret nedsat kraft hgjre oe og ue pt oplever det isaer nar traet. pt oplever
kognitive udfordringer udtraettes. pavirket hukommelse. Pt kan ikke arbejde som tidligere 60 ti-
mer nu kun 10 timer. oplever samsynsproblematik, har faet gvelser fra gjenlaege. oplever tinitus
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pa begge grer. gar til genoptraening ... for svimmelhed og diskret nedsat kraft. betaler selv for
neuropsykolog, da han ikke oplever at have fremgang hos den han var henvist til via kommunen.

Apopleksi Scores (indtastes i vurderingsskemaer)

mRS: 2 point - lettere handikap, klarer ikke samtlige tidligere udfgrte aktiviteter, men er i stand til
at klare sig selv uden hjzelp til personlige ggremal fra andre personer. (kognitive udfordringer ud-
traettes gar fortsat til neuropsykolog samt til fys genoptraning mht balance, pt oplyser at der ogsa
er senfglger i form af tinnitus udtalt pa hgjre gre. Let Samsynsproblematik. har faet gvelser fra
gjenlaege.)

Plan

Pt har faet kontrolleret kolesterol hos egen leege LDL 2, fortseetter med med atorvastatin. og vil
folge laegens anvisning. pt tager den ordinerede blodfortyndende medicin.

Pt oplyser at han ikke har vaeret til @NH, men at han ikke har sgvnapng, der er taget stilling fra
kardiologerne mhp ny opfglgning og derefter stillingtagen til om der skal anleegges PM.

Pt gar til genoptraening ma on og fredag og til neuropsyk ti og to.

Pt har privat sggt yderligere udredning, MR-scanning samt EKKO, som var IA.

pt gnsker at finde arsagen til infarkt.

Pt har fortsat et bevidst vaegttab saledes yderligere tabt 5 kg siden indleeggelse."

Af neuropsykologisk undersggelse af 27/2 og 5/3 2024 fremgar bl.a.:

"Baggrund for undersggelse

[Klageren] ops@ger ut. mhp. forlgb i privat regi efter indleeggelse 27.09.2023 med infarkt i lille-
hjernen og fysiske savel som kognitive fglger heraf. [Klageren] har modtaget psykologiske samta-
ler savel som kognitiv vejledning og traening siden medio november 2023 og er fortsat i forlgb ved
ut. Aktuelle undersggelse foretages som led i dette forlgb mhp. undersggelse af progression i de
kognitive fglger, savel som fremadrettet fokus i det kognitive traeningsforlgb. [Klageren] har side-
Isbende modtaget fysisk, ergoterapeutisk og kognitiv genoptraening i kommunalt regi, og er star-
tet pa samsynstraening ved ... midt december 2023.

Foreliggende sagsagter:

Indlaeggelsesnotat ... 27.-29.09.2023

GOP 29.09.2023

Neuropsykologisk undersggelse, ... Neurologisk amb. 24.10.2023
Supplerende GOP 26.10.2023

Traeningsnotater fra kommunal genoptraening 02.-31.10.2023
Synsscreening ved ... 31.10.2023

Sygehistorie pa baggrund af sagsakter suppleret af JS gennem aktuelle forlgb

[Klageren] ... indlaegges 27.09.2023. | sygehusjournal beskrives ved indleeggelsestidspunktet tale-
besveer samt ataksi (koordineringsforstyrrelser) i begge sider af kroppen, gangbesvar og ansigts-
lammelse i venstre side. Modtager trombolysebehandling med tilsyneladende god effekt. Der fin-
des ved CT-scanning af hjernen nedsat blodgennemstrgmning i venstre lillehjerne. Ved gennem-
gangsnotat d. 28.2 beskrives styringsbesveer i hgjre ekstremiteter. | udskrivningsresume skriver
patientansvarlige laege: ' ... trombolyse med god effekt. Kun lette kognitive klager'. Fysioterapeut
vurderer dertil: ' ... let nedsat styrke over alle ekstremiteter ... '. | GOP 29.09.2023 henvises pa
baggrund af disse resterende kognitive og fysiske fglger til neuropsykologisk tilsyn samt genop-
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treening af styrke ved alle ekstremiteter. Det vurderes journalen at symptomerne skyldes iltman-
gel og der henvises til hjerteudredning.

[Klageren] gennemgar neuropsykologisk undersggelse 24.10.2023. Denne viser moderate kogniti-
ve vanskeligheder bl.a. med svigt i opmarksomhedsfunktioner, herunder verbal opmaerksom-
hedsspaendvidde, arbejdshukommelse, fastholdelse og fokuseret opmaerksomhed. Dertil ekseku-
tive vanskeligheder med nonverbal abstraktion og problemlgsning, usikkert overblik, struktur- og
strategidannelse. Vanskelighederne er i overensstemmelse med de kognitive klager, [klageren]
beskriver pa davaerende tidspunkt. P4 baggrund heraf udfeerdiges en supplerende GOP med anbe-
falinger om behov for supplerende genoptraening i kommunalt regi med fokus pa energiforvalt-
ning og strategier ift. handtering af kognitive vanskeligheder i dagligdag og ved tilbagevenden til
job.

| aktuelle forlgb med ut. arbejdes der med forstaelse og accept af de kognitive vanskeligheder,
energiforvaltning, jobhandtering og -muligheder. Dertil genoptraening af opmaerksomhedsfunkti-
oner, herunder spaendvidde, arbejdshukommelse, fokus, skift og delt opmaerksomhed. Der arbej-
des desuden med kompenserende strategier ift. opmaerksomhedsvanskeligheder, hukommelse
samt skriftlige vanskeligheder (se 'Aktuelle klager' for yderligere specificering). Sidelgbende mod-
tager fysisk genoptreening samt kognitiv traening og vejledning i kommunalt regi. Han er dertil
pabegyndt samsynstraning midt december 2023 med opfglgning ved ... Arbejder sidelgbendeii ...
ca. 10 timer ugentligt.

@vrigt helbredsmaessigt:

Har vaeret gennem undersggelse for evt. hjerteproblematik efter det 'iskaeemiske insult'. Har i ja-
nuar faet konstateret forskelligt blodtryk pa hver arm og skal gennemga st@rre hjerteudredning pa
den baggrund.

Aktuelle klager

[Klageren] beskriver fortsat nedsat styrke i hgjre side af kroppen samt motoriske problemer med
koordinering og svimmelhed. Han dgjer desuden med tinnitus og nedsat evne til at opfatte og
filtrere lyde fra-veerst pa hgjre side. Dertil samsynsproblemer - svaert at fokusere teet pa. Kompen-
serer pa computer ved at ggre skrifttype stgrre samt vende sort/hvid-balancen om, sa teksten er
hvid og baggrunden er sort.

Kognitivt oplever [klageren], at han ofte glemmer ting i det daglige, fx aftaler og tidspunkter her-
for, glemmer sit forehavende, nar han gar fra det ene rum til det andet. Ma skrive alt ned for ikke
at glemme. Han har sveert at bevare fokus og overblik. Vanskeligt ved skift og ma fx bede ... genta-
ge hvad hun siger, hvis det kommer uventet, eller han er i gang med noget andet. Kan ikke rumme
den samme maengde information i hovedet som fgr, fx under et arbejdsmgde eller blot almindelig
samtale. Ma sortere en del fra, kompensere med flere visuelle holdepunkter for at bevare fokus
samt forberede sig langt mere end fgr.

Opdager ikke altid, hvilket sprog han taler - dansk, norsk, engelsk. Udtraettes hurtigere end fegr,
nar han samtaler med andre. Oplever ordfindingsbesveer ved udtraetning. Beskriver tendens til at
overse signaler fra andre, fx hvis hustru er ked af det. Dertil vanskeligheder med at fa fat i og hu-
ske pa det essentielle i en samtale og reagere/respondere adakvat derefter. Har problemer med
skriftsproget. Har langt flere anslagsfejl end f@r. Blander engelske ord ind i de danske og har sveert
ved at rette det - fingrene skriver det samme forkerte ord igen og igen. Skriver saetninger, der ikke
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haenger sammen, hvor ord mangler/er for mange eller bruges forkert, sa sammenhangen eller
forstaelsen for laeseren glipper. Har sveert ved at leese det igennem, og se/rette fejlene selv. Be-
skriver endelig problemer med at 'visualisere' sig komplekse sammenhange/danne visuelle pro-
blemlgsningsstrategier eller indlaeringsstrategier pa samme vis som fgr. Udtreettes generelt hur-
tigt, saerligt af samtale. Sover mere end fgr i tiden. Maerker tydelig sammenhang mellem traethed
og kognitiv funktion.

Klinisk indtryk

Mgder rettidigt og fremstar venlig, rolig og hjeelpsom. Samarbejder om testningen og fremstar in-
teresseret samt motiveret herfor. Stemningsleje neutralt og der fas ikke indtryk af depression,
stress eller anden psykisk overbygning. Der fas ikke umiddelbart indtryk af kognitive vanskelighe-
der i almindelig samtale og under testning. Fremstar velformuleret, reflekteret, arbejder koncen-
treret og struktureret og bemaerker egne fejl. Dog ses diskret tendens til at dvaele laengere tid end
ngdvendigt ved samtaleemner/tale lidt ud af tangenter og med diskrete vanskeligheder med at
besvare spgrgsmal konkret og preecist. Denne tendens ses tydeligt i sproglige tests, der kraever
pracise svar for at opna fuldt point. Her ses tendens til at besvare med associationer til ordet
frem for at give et praecist svar. Der fas her indtryk af svigt i opmaerksomhedsstyringen og evnen
til at bevare fokus. Pa tveers af tests ses desuden diskrete svigt i opmaerksomheden, hvor traden
tabes kortvarigt eller der svares forkert pa en delopgave for derefter at rette kort efter til korrekt
svar.

Undersggelsesresultater

Pa baggrund af [klageren]s oplysninger om uddannelseshistorik og testscores vurderes det, at
hans praeemorbide begavelsesniveau befinder over normalomradet. Undersggelsesresultaterne
tolkes pa baggrund af denne vurdering.

Der ses grundleeggende upafaldende mentalt tempo. Dog pavirkes det mentale tempo ved kogni-
tivt simple opgaver, der er sarbare overfor samsynsproblemer, herunder laesetempo og symbol-
bearbejdning. Der ses upafaldende verbal indlaering og hukommelse. Visuel indleering og hukom-
melse ses ved undersggelse oktober 2023 upafaldende og vurderes kvalitativt fortsat upafalden-
de. Visuel perception og evne til visuel/rumlig konstruktion ses ligeledes upafaldende. Der ses ikke
tegn pa afasi (sproglige forstyrrelser).

Der ses svingende praestationer ift. verbal auditiv opmaerksomhedsspaendvidde, koncentration og
arbejdshukommelse med bade hgje, middel og sardeles lave praestationer.

Endelig ses svingende praestationer ift. eksekutive funktioner. Der ses upafaldende nonverbal ab-
strakt taenkning og problemlgsning, visuel overbliksdannelse og evne til at danne struktur og sy-
stematik under opgavelgsning. Upafaldende ordmobilisering og sproglige mentale sggestrategier.
Verbal abstraktionsevne er i oktober 2023 testet upafaldende og vurderes kvalitativt aktuelt lige-
ledes upafaldende.

Der ses vanskeligheder med impulsheemning og opmaerksomhedsstyring ved sprogligt baseret
test med nedsat tempo og fejl som konsekvens. Denne tendens ses ogsa diskret ved de nonverba-
le, abstrakte logiske opgaver, med flere fejl og lavere scores end forventet som konsekvens. Kvali-
tativt ses dog fin selvmonitorering over alle tests ifm. fejl, der for det meste rettes med det sam-
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me. Praestationer pa sproglige tests ses under forventet niveau, med tendens til va-
ge/mangelfulde formuleringer eller besvarelser med associationer fremfor praecise formuleringer.

Sammenfatning og anbefalinger:

[Klageren] gennemgar aktuelle neuropsykologiske undersggelse som led i kognitivt genoptrae-
ningsforlgb ved ut. efter apopleksi i lillehjernen 27.09.2023 med moderate kognitive vanskelighe-
der (konstateret ved neuropsykologisk undersggelse oktober 2023 i sygehusregi), samt lettere fy-
siske fglger heraf.

Sammenlignet med neuropsykologisk undersggelse 24.10.2023 ses betydelige forbedringer over
alle domaner. Seerligt inden for ikke-sproglig abstrakt problemlgsning, som vurderes pa niveau
med eller taet pa det preemorbide niveau. Ligeledes det mentale tempo ved disse prgver. Det vur-
deres, at diskrete stedvise svigt i opmaerksomheden afholder [klageren] i at na op pa sit tidligere
niveau inden for dette omrade ifm. verbal indleering og hukommelse ses upafaldende praestatio-
ner. [Klageren] oplever dog besvaer med at danne kognitiv strategi ifm. den verbale indlaering un-
der testningen og oplever store problemer med at huske detaljer i sin dagligdag. Det vurderes her
at indlaeringsevnen i det daglige er betydeligt pavirket af de verbale opmaerksomhedsmaessige
vanskeligheder, mens verbal indlaering og hukommelse gar bedre i en struktureret, uforstyrret
sammenhaeng, som den neuropsykologiske testning er.

Der ses tempomaessige preestationer lavere end forventet ved opgaver, der stiller krav til [klage-
ren]s samsyn. Det skgnnes, at dette vil bedre sig i takt med genoptraeningen af samsynet.

Der ses forbedringer siden oktober 2023 inden for auditiv verbal opmaerksomhedsspaendvidde og
arbejdshukommelse og koncentration. Dog ses et noget svingende niveau, hvor opmaerksom-
hedsspaendvidden (dvs. maengden af information [klageren] kan opfatte og 'forsta’', nar det ude-
lukkende praesenteres verbalt/gennem hgrelsen) for saerligt hgrte satninger, og evnen til at fa fat
i de konkrete detaljer og gengive disse, er betydeligt indsnaevret, pa greensen til normalomradet.
Speendviddeprgver, hvor [klageren] kan benytte en kognitiv strategi til at 'udvide' spaendvidden,
gar bedre. Pa samme vis ses fortsat problemer med verbal arbejdshukommelse, (dvs. evnen til at
fastholde information, mens der arbejdes mentalt med den), samt med verbal opmaerksomheds-
styring, herunder fastholde fokus og sortere irrelevant input fra samtidigt, samt vanskeligheder
ift. at skifte opmaerksomhed mellem flere ting pa fleksibel vis. Ordmobilisering er upafaldende i
prever med en struktureret ramme, hvor der kan benyttes kognitiv strategi, mens der ses tendens
til vanskeligheder med at formulere sig preecist og holde traden pa det, der skal formuleres/svares
pa, i en mere ustruktureret ssammenhaeng. Dette observeres ogsa i almindelig samtale med [kla-
geren].

De opmaerksomhedsmaessige vanskelighederne viser sig saledes seerligt ved udelukkende auditi-
ve/verbale og ustrukturerede rammer, hvor [klageren] ikke kan 'strukturere sig' eller 'tale sig'
udenom. De kan saledes derfor fremsta noget 'skjulte’, da [klageren] verbalt er god til at kompen-
sere for dem og preemorbidt har et hgjt sprogligt niveau ogsa.

Vanskelighederne er i overensstemmende med [klageren]s kognitive klager, herunder oplevelsen
af ofte at tabe fokus og glemme ting, der ikke er nedskrevet, problemer med at danne indleerings-
strategier mentalt for det 'hgrte', vanskeligheder med at f3 alt og/eller 'det essentielle' med i sam-
taler, overse 'signaler' under samtaler samt problemer eller med at opfatte, hvad der siges, ved
opmarksomhedsskift. P4 samme vis hans evne til at skifte fleksibelt mellem sprog, danne og fast-
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holde overblik over mange informationer fx ifm. et arbejdsrelateret mgde. [Klageren]s tendens til
at tale ud af tangenter, associere eller formuleres sig upraecist vurderes ligeledes at bunde i disse
opmarksomhedsmaessige vanskeligheder. [Klageren]s beskrevne skriftlige problemer ses ogsa
som udtryk for nedsat verbal opmaerksomhedsspaendvidde, pavirket arbejdshukommelse, impuls-
kontrol og opmaerksomhedsstyring.

Da der kun er gaet omkring % ar siden skaden indtraf, er der gode muligheder for fortsat remissi-
on af de kognitive vanskeligheder, savel som ift. den mentale udtraetning. Dog vurderes det sand-
synligt, at der fortsat vil restere diskrete vanskeligheder inden for det auditive verbale opmaerk-
somhedsdomaene pa laengere sigt samt risiko for hurtigere mental udtraetning inden for dette
omrade.

Da [klageren]s ikke-sproglige, visuelle/rumlige evner inden for indlzering, overbliksdannelse, visua-
lisering, abstrakt teenkning og evne til at danne struktur og systematik samt problemlgsning er sa
velfungerende, anbefales fremadrettet fokus pa udvikling af kompenserende strategier, der kan
aflaste det auditive/verbale og visuelt stgtte fastholdelsen af opmaerksomhed samt indleeringen af
nyt (simpelt som komplekst). Dette bade i det daglige/private savel som ifm. jobrelaterede ar-
bejdsgange. Da den sproglige abstraktionsevne ligeledes er velfungerende vurderes gode potenti-
aler for at udvikle og implementere sadanne 'nye kognitive vaner' for [klageren].

Dertil anbefales fortsat og sidelgbende fokus pa genoptraening af de navnte auditive verbale op-
maerksomhedsfunktioner i overfgrbare kontekster til hverdags- og arbejdslivet.

Grundlaeggende vurderes en god prognose ift. bedring pa baggrund af kombinationen af de naevn-
te kognitive ressourcer, [klageren]s evner ift. hensigtsmaessig energiforvaltning samt rolige og
ustressede temperament og fglelsesmaessigt 'sunde' handteringsstrategier.

Test-data

Der er anvendt delprgver fra WAIS-IV (danske normer) samt supplerende test til belysning af bl.a.
indlaering, hukommelse, eksekutive funktioner, arbejdshukommelse, koncentration og opmaerk-
somhed. Klientens scorer sammenlignes med standardiserede normer (primeert Kasper Jgrgen-
sens, supplerende Agnete Jgnssons S-2005/2006 standardmateriale), i forhold til klientens ud-
dannelsesniveau og alder.

Handdominans: Hgjre
Vurdering af preemorbid begavelse:

Samlet vurderes det pa baggrund af klientens testscores og oplysninger om uddannelseshistorik
at klientens preemorbide begavelsesniveau befinder over normalomradet.

WAIS IV Matricer ss 16. Over normalomradet
WAIS IV Information ss 12. Lidt over gennemsnittet i normalomradet. Kvalitativt ses tendens til at
associere i besvarelserne frem for at give konkret svar.

Mentalt tempo:
WAIS IV Kodning: ss 12. 0 fej I. Lidt over gennemsnittet i normalomradet. OBS samsynsvanske-

ligheder.
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WAIS IV Symbolsggning: ss 13, 0 fejl. Over gennemsnittet i normalomradet. OBS samsynsvanske-
ligheder.

D-KEFS farve-ord interferens test: farvebenavnelse: 27 s., SS 11, 0 fejl. Gennemsnitligt i normal-
omradet.

Leesning: 26 sek., ss. 8, 0 fejl. Lidt under gennemsnittet i normalomradet.

OBS samsynsvanskeligheder.

WAIS IV Blokmgnstre: Ss 15. Lidt over normalomradet.

WAIS IV Visuelle puslespil: Ss 15. Lidt over normalomradet.

WAIS IV: Figurvaegte: Ss 15. Lidt over normalomradet.

Samlet ses upafaldende mentalt tempo, men lavere praestationer ved simple opgaver, der er sar-
bare for samsynsproblemer.

Opmeerksomhed, koncentration, arbejdshukommelse og tempo:

WAIS IV Talspaendvidde:

Forfra: rs 9, ss 9, laengste 6, stabilt 5. Gennemsnitligt i normalomradet.
Bagfra: rs 9, ss 11, laengste 5, stabilt 4. Gennemsnitligt i normalomradet.
Rangordning: rs 13, ss 16, laengste 9, stabilt 7. Over normalomradet.
Samlet score: ss 13. Lidt over gennemsnittet i normalomradet.

WAIS IV Bogstav- tal rangordning: rs 24, ss 16. Over normalomradet.
MSU seetningsgengivelse: 15 point (=-2SD).

Samlet ses svingende praestationer ift. verbal spaendvidde, koncentration og arbejdshukommelse
med bade hgje, middel og seerdeles lave praestationer.

Indlzering og hukommelse:

Verbalt:

Serieindlaering: indleerer listen med 10 ord pa 4 gennemlasninger. Upafaldende 9 fejl under ind-
leering. Retention 10 min. 10/10. Upafaldende.

Samlet ses upafaldende verbal indlzering og hukommelse. Kvalitativt beskriver klient besveer med
at danne indlaeringsstrategi.

Sprogfunktion:
Spontantale: Fremstar upafaldende, dog med diskret tendens til at tale ud af tangenter frem for

at besvare konkrete spgrgsmal med konkret svar. Styret ordmobilisering: dyr 36, 0 gentagelser, 0
fejl (93,9-percentil). H@jt i normalomradet. S-ord 26, 0 gentagelser, O fejl (92,1,-percentil). Hgjt i
normalomradet. WAIS IV ordforrad: Ss 9. Lidt under gennemsnittet i normalomradet. Kvalitativt
ses tendens til at associere i besvarelserne frem for at angive den konkrete betydning.

Samlet ses upafaldende sprogfunktion, OBS verbal spaendvidde, arbejdshukommelse og opmeerk-
somhedsstyring.

Visuel perception og visuokonstruktionel funktion:
WAIS IV Blokmgnstre: Ss 15. Lidt over normalomradet.
WAIS IV Visuelle puslespil: Ss 15. Lidt over normalomradet.
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Samlet ses upafaldende visuel perception og visuokonstruktionel funktion.

Eksekutive funktioner:

WAIS IV Blokmgnstre: Ss 15. Lidt over normalomradet.

WAIS IV Matricer ss 16. Over normalomradet.

WAIS IV: Figurvaegte: Ss 15. Lidt over normalomradet.

Styret ordmobilisering: dyr 36, 0 gentagelser, 0 fejl (93,9-percentil). Hgjt i normalomradet. S-ord
26, 0 gentagelser, 0 fejl (92,1,-percentil). Hgjt i normalomradet.

D-KEFS farve-ord interferens test:

Inhibering: 50 sek., ss.11. Gennemsnitligt i normalomradet. 3 korrigerede fejl= 5-percentil.
Lavt i normalomradet.

Inhibering og skift: 53 sek., Ss 12. lidt over gennemsnittet i normalomradet. 2 korrigerede fejl
= 8-percentil. Lavt i normalomradet.

Samlet ses svingende praestationer ift. eksekutive funktioner. Der ses upafaldende nonverbal ab-
strakt taenkning og problemlgsning, visuel overbliksdannelse og evne til struktur og systematik.
Upafaldende ordmobilisering og sproglige mentale sggestrategier. Der ses vanskeligheder med
impulshaemning og opmaerksomhedsstyring ved sprogligt baseret test med nedsat tempo og fejl
som konsekvens. Kvalitativt ses fin selvmonitorering over alle tests ifm. fejl."

Af funktionsattest fra praktiserende laege af 15/3 2024 fremgar bl.a.:

"Diagnose angivet pa dansk: blodprop i lillehjernen

Skgnner du, at fortsat eller yderligere behandling kan fgre til en bedring af tilstanden? JA... Fortsat
genoptraening

Er der foretaget billeddiagnostisk undersggelse (fx rentgen, UL, CT, MR)? Ja... CT og MR-scanning,
beskrive vedlagt. Med hvilket resultat? Tegn pa blodprop i lillehjernen

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

Oplyser patienten at have genoptaget sit arbejde eller de daglige funktioner? Ja... delvist (2-4 ti-
mer/uge) fra 1/10-22

Hvilke klager fremfgrer patienten?

Synsproblemer — se vedlagte bilag

Tinnitus

Motoriske udfordringer sv.t. hgjre arm og ben incl nedsat styrke

Traethed bade fysisk og mentalt

Pavirket sprog/tale og skrift, nar han er traet

Balance- og koordinationsproblemer, nar han bliver traet

Kan skaden eller sygdommen pavises objektivt? Ja. Malbart synsproblem til synstreening. Malbare
motoriske deficits og balanceproblemer til genoptraening. Hustru bemaerker a&ndret tale, nar han
er traet"

Af vejledende forsikringsmedicinsk vurdering af Videncenter for Helbred & Forsikring af 14/6

2024 fremgar bl.a.:
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"Videncenter for Helbred & Forsikrings laegelige konsulenter har foretaget en vejledende forsik-
ringsmedicinsk vurdering af, om kriterierne for deekning ved visse Kritiske Sygdomme er opfyldte.

Forsikrede blev indlagt den 27. september 2023 grundet pludseligt opstaet tale- og gangbesvaer.
Symptomerne blev verificeret ved en objektiv neurologisk undersggelse og MR-skanning af hjer-
nen paviste et infarkt i venstre side af cerebellum.

Forsikrede modtog trombolysebehandling, hvorefter der var fuld remission af symptomerne. Der
var ligeledes normal objektiv neurologisk undersggelse under et dggn efter symptomdebut.

| efterforlgbet har forsikrede oplevet en raekke symptomer, herunder forskellige hgjresidige ud-
faldssymptomer, kognitive gener, samsynsproblemer, svimmelhed og tinnitus.

Ud fra de fremsendte helbredsoplysninger vurderer Videncentrets leegelige konsulenter, at krite-
rierne i paragraf | for diagnosen blodprop i hjernen ikke er opfyldte, da de objektive neurologiske
symptomer beskrives med en varighed pa under 24 timer.

Ifglge de leegelige konsulenter kan de efterfglgende hgjresidige udfaldssymptomer samt tinnitus
ikke relateres til det paviste venstresidige infarkt i cerebellum. De @vrige symptomer beskrevet i
de foreliggende helbredsoplysninger er uspecifikke og kan ikke med sikkerhed associeres med in-
farktet."

Af journal fra overlaege pa neurologisk afdeling af 20/6 2024 fremgar bl.a.:

"Tilfgjelse til journal vedrgrende indlaeggelsesforlgb d. 270923 til 290923

Ad sgvnapng:

Indlaeggende leege har noteret 'Sgvnapng OBS', hvilket betyder mulig sgvnapng. Jeg leeser det
som om, at han har faet oplysninger af en sygeplejerske pa baggrund af hendes observation. Da
ubehandlet sgvnapng @ger risikoen for blodpropper, sa er det sadan set relevant at anbefale un-
dersggelse for dette, hvis man far mistanken. Naeste laege har noteret, at du er kendt med sgvn-
apng. Det ma veere en misforstaelse. Sgvnundersggelse hos speciallaege, der har afkreeftet sgvn-
apng.

Ad symptomer: Den 28. september har man fgrst pa dagen troet, at du var blevet helt symptom-
fri. Det fremgar af notatet fra laege ... og ergoterapeut... Fysioterapeut ... har noteret, at du allige-
vel ikke er symptomfri, men dette notat er f@rst gjort tilgaengelig kl. 13:48/13:59. Dagen efter be-
kraefter lzege..., at du fortsat har symptomer. Du udskrives med genoptraeningsplan og opfglgning
hos neuropsykolog. Dette er et eksempel pa vigtigheden af vores tvaerfaglige set-up. Det ggr, at vi
vurderer vores patienter fra forskellige faglige vinkler og dermed gger sandsynligheden for at fin-
de fortsatte symptomer. Da du udskrives er noteret, at du har facialisparese og kognitive symp-
tomer. Dette ma betragtes at veere konklusionen fra indlaeggelsen, altsa, at du fortsat har symp-
tomer. Dit forsikringsselskab har valgt at tage udgangspunkt i enkeltstdende vurderinger fremfor
helhedsvurderingen, hvilket ikke kan siges at veere i overensstemmelse med virkeligheden. Der er
forskel pa forsikringsselskaber, men i nogle tilfaelde sender de en forespgrgsel til os, hvor vi kan
anfgre vores faglige vurdering. Jeg vil foresla, at du beder dem revurdere."
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Af vejledende forsikringsmedicinsk vurdering af Videncenter for Helbred & Forsikring af 9/8
2024 fremgar bl.a.:

"Videncenter for Helbred & Forsikrings leegelige konsulenter har pa baggrund af de nye fremsend-
te oplysninger foretaget en vejledende forsikringsmedicinsk revurdering af, om kriterierne for
daekning ved visse Kritiske Sygdomme er opfyldte.

Med henvisning til det tidligere brev fra den 14. juni 2024 vurderer Videncentrets laegelige konsu-
lenter, at kriterierne i paragraf | for diagnosen 'blodprop i hjernen' fortsat ikke er opfyldte.

Under indlaeggelsesforlgbet i perioden 27.-29. september 2023 var der normal objektiv neurolo-
gisk undersggelse under et dggn efter symptomdebut. Efterfglgende er der den 20. juni 2024 fo-
retaget en tilfgjelse til forsikredes journal, som beskriver at han havde symptomer 24 timer efter
symptomdebut, da det fysioterapeutiske tilsyn den 28. september 2024 beskriver pavirket pro-
pioception og kraftnedsaettelse i alle ekstremiteter. Samtidig angives der ved udskrivelsen den 29.
september 2023 diskret venstresidig facialisparese. Ifglge de laegelige konsulenter er der imidler-
tid ikke sammenhang mellem disse symptomer og lokalistationen af det MR-paviste infarkt (ven-
stre side af cerebellum).

| efterforlgbet er der beskrevet flere andre symptomer (bl.a. hgjresidige udfaldssymptomer), som
ikke kan relateres til apopleksien.

Ved udskrivelsen samt ved neuropsykologisk undersggelse i oktober 2023 og marts 2024 er der
beskrevet kognitive gener. Ifglge de laegelige konsulenter er kognitive gener uspecifikke og kan ik-
ke betragtes som objektive neurologiske udfaldssymptomer, og er derfor ikke omfattet af betin-
gelserne for kritisk sygdom."

Af neurologisk undersggelse af 21/5 2025 fremgar bl.a.:

"TIDLIGERE

| september 2023 apoplexia cerebri, indlagt akut pa Neurovaskulzaer Afd. [pa hospital]. Pt. havde
symptomer i form af talebesvaer, ataksi i hgjre side.

CT-perfussion viste perifussionsdefekt i venstre side i cerebellum. Pt. blev trombolysebehandlet
med god effekt.

Ved udskr. lette kognitive klager, diskret venstresidig facialisparese.

Der blev udarbejdet genoptraeningsplan, vurderet i kardiologisk regi og foretaget ambulant neu-
ropsykologisk vurdering.

Den neuropsykologiske test viste kognitiv pavirkning, som formodes at vaere i fin overensstem-
melse med sygehistorien og paraklinikken og det kliniske billede.

Er anbefalet supplerende genoptraening i kommunalt regi med fokus pa energiforvaltning og stra-
tegier i forhold til at handtere kognitive vanskeligheder.

Pt. er gaet fra at veere fuldtidsansat til nu at arbejde ca. 20 timer ugentligt.

Er via jobcenter tildelt personlig assistent 9-10 timer ugentligt.

Pt. traener relevant fysisk.

Er i relevant sekundaer profylakse.

Der er foretaget MR-skanning af cerebrum d. 20.1 2.23. som er norm.
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Dette er forventet i forhold til at pt. blev trombolysebehandlet, sdledes ikke nogen sequelae at se
pa MR-skanningen.

Pt. har imidlertid symptomer i form af traeethed, nedsat belastbarhed. | situationer hvor pt. bliver
belastet eller traet, kan der veere forbigdende talebesveer, ogsd undertiden fornemmelse af sub-
jektiv fornemmelse af styringsbesveer af hgjresidige ekstremiteter.

OBIJEKTIVT

Vagen, klar, fuldt orienteret i tid, sted, egne data.
BT 150/100. Puls 67. (Formentlig kons. BT).
Angiver hjemmeblodtryk pa 120/80.

Kranienerver I til XII: Systematisk undersggt og fundet i.a. Spontantalen er norm. Fri beveaegelig-
hed af tungen. Norm. hoveddrejning og skulderlgft imod modstand, saledes kranienerver Il til XII
systematisk undersggt og fundet i.a. Ekstremiteter: Ingen tegn t il bevaegeforstyrrelser. Fri bevee-
gelighed sv.t. skuldre, albuer, hand og fingre samt hofter, kna og fodled. De dybe senereflekser
middellivlige og egale.

Stand, gang: Upafaldende.

Rombergs prgve med abne og lukkede gjne: l.a.

Strakt -arm-test uden pronationsdrift eller nedsynkning.

FNF eri.a.

Der er ingen dysdiadokokinese.

SAMLET VURDERING

... herre med kryptagent stroke i september 2023, relevant trombolysebehandlet, har intermitte-
rende sequelae i hjernetraethed, kognitiv pavirkning ved belastbarhed og undertiden fornemmel-
se af styringsbesveer i hgjresidige ekstremiteter og let talebesvaer. Disse symptomer er variable,
og primeert udlgses ved belastninger. Neurologisk undersggelse d.d. er upafaldende. Der er over-
ensstemmelse mellem skadelidtes subjektive klager og den tilgeengelige paraklinik og sygehistori-
en. Pt. har de forventede sequelae til en iskeemisk apopleksi, relevant trombolysebehandlet og
ogsa relevant sekundaer profylakse og opfglgning efterfglgende.

Der er ikke behov for yderligere udredning.

Er udredt for sgvnapng, og det har han ikke.

Saledes vurderes det, at alle relevante risikofaktorer er relevant saneret, og pt. er som naevnt i se-
kundeer profylakse, anbefales fortsat traening i det omfang, han kan handtere det, og genoptrae-

ner, nar han fgler sig klar til det.

Vi afslutter forlgbet pa baggrund af ovenstaende."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"§ 42. Kritisk sygdom
Forsikringen, der er oprettet som en sygeulykkesforsikring, daekker visse kritiske sygdomme, hvis
forsikrede i forsikringstiden, jf. § 41 har faet stillet en diagnose, som beskrevet under punkt A-@.
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I: Hjerneblgdning eller blodprop i hjernen (apopleksi) med blivende fglger

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

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

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

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

hvor tilfeeldet har medfegrt blivende fglger (vurderet efter 3 maneder) i form af neurologiske ud-

fald svarende til den ved en hjernescanning (CT/MR) paviste hjernebeskadigelse.

Diagnosen skal veere stillet pd en neurologisk eller neurokirurgisk afdeling, eller vaere bekreaeftet af
en neurologisk specialleege, og anden arsag til de neurologiske fglger skal vaere 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
folger (vurderet tidligst efter 3 maneder) svarende til hjernebeskadigelsen, f.eks. i form af lam-
melser 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 tilstreekkelige for
daekning.

Undtaget fra forsikringsdaekningen er:

- Transitorisk cerebral iskeemi (TCl)/transitorisk iskaemisk attak (TIA),

- Tidligere hjerneinfarkter pavist ved hjernescanning (CT/MR),

- Blodpropper eller blgdninger i den perifere del af nervevaevet, dvs. udenfor hjernen (f.eks. @j-
ne, gre, hypofyse)."

Navnet udtaler:

Klageren blev indlagt den 27/9 2023 med en blodprop i hjernen. Klageren gnsker, at selskabet

betaler belgb ved kritisk sygdom. Selskabet har afvist at betale belgbet med henvisning til, at

klageren ikke opfylder diagnosekriterierne.

Selskabet har anfgrt, at de objektive neurologiske udfaldssymptomer har haft en varighed pa

under 24 timer, hvorefter klagerens symptomer var fuldt remitteret. Selskabet har anfgrt, at

klagerens efterfglgende symptomer i december 2023 og januar 2024 er beskrevet af en neuro-

log med diskrepans til blodproppen. Selskabet har anfgrt, at sagen har veeret forelagt Videncen-

ter for Helbred & Forsikring, som har vurderet, at klagerens symptomer er uspecifikke, og at der

ikke er tale om objektive neurologiske udfaldssymptomer af mere end 24 timers varighed eller

vedvarende neurologiske udfald.
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Klageren har anfgrt, at der er konstateret objektive neurologiske udfald efter 24 timer i form af
primaert dysartri og ataksi, hvilket var de samme symptomer, som klageren blev indlagt med,
idet det bekraeftes i journalerne fra neurovaskulzer afdeling og fra de selvsteendige neurologer.
Klageren har anfgrt, at det ikke kan sendre pa konstateringen af symptomerne efter 24 timer, at
disse kortvarigt var veek i forbindelse med trombolysebehandlingen. Selvom blodproppen for-
svinder, er den medfglgende skade i hjernen ikke forsvundet. Klageren har anfgrt, at udtalelsen
fra Videncenter for Helbred og Forsikring af 9/8 2024 bekrzefter, at der var neurologiske ud-
faldssymptomer efter 24 timer i form af "pavirket procioception og kraftnedsaettelse i alle eks-
tremiteter.... Diskret venstresidig facialisparese". Videncenter for Helbred og Forsikring fandt
imidlertid ikke, at der var sammenhang mellem symptomerne og infarktets placering, hvilket
klageren bestrider. Klageren har anfgrt, at der er en klar sammenhang mellem skaden efter
blodproppen i venstre hjernehalvdel og de blivende kognitive gener og hgjresidige udfalds-
symptomer. Klageren har anfgrt, at udfaldssymptomerne 3 maneder efter blodproppen svarer
til de symptomer, han fik i forbindelse med blodproppen, og at symptomerne korresponderer

med den objektivt konstaterede skade i hjernens venstre side.

Det fremgar af hospitalsjournal af 27/9 2023, at "patienten findes dysartrisk, har ataksi ved
FNF/KHF bilateralt. Let frontalt hovedpine. Ingen smald. Zgtefelle er tilstede og bekraefter at
talen er anderledes ... Ved mobilisering fra afdeling seng til scanneren har patienten balancebe-

sveer".

Det fremgar af hospitalsjournal af 28/9 2023, at "patienten ikke skal vurderes af ergoterapeut

pa grund af remission af symptomer".

Det fremgar af hospitalsjournal af 28/9 2023, at "Pt. ses kortvarigt pa trombolysestuen, hvor
han ligger i sengen og er vagen... er fuldt orienteret og samtaler relevant uden tegn pa afasi. Pt.
taler upafaldende, uden tegn pa hverken afasi eller dysartri; dog ru/haes stemme, hvilket pt.

ogsa har bemaerket. Pt. oplyser, at han taler som habituelt, fraset den ru stemme".
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Det fremgar af hospitalsjournal af 28/9 2023, at "Pt. vurderes at have let nedsat styrke over alle
ekstremiteter, og pt. angiver selv at opleve let nedsat styrke og oplever under balancetest at pt.
arbejder mere i ankelleddene end hvad pt. selv ville have vurderet at ggre habituelt. Ved neuro-
logisk fysioterapeutisk vurdering under indlaeggelsen findes der ikke yderligere udfald end

ovenstaende. Pt. vurderes at have let nedsat funktionsniveau sammenholdt med habituelt".

Det fremgar af hospitalsjournal af 28/9 2023, at "Patienten haft et iskaemisk cerebral insult i
bagre gebet symptomer i form af dysartri tale og styringsbesvaer i hgjre ekstremiteter. Actilyse-

behandlet med fuld remission af symptomer".

Det fremgar af hospitalsjournal af 29/9 2023, at klageren "Far trombolyse med god effekt. Kun

lette kognitive klager og diskret ve. side facialis parese".

Det fremgar af journal fra neuropsykolog af 26/10 2023, at "Samlet viser neuropsykologisk
testning svigt i opmeerksomhedsfunktioner (speendvidde, arbejdshukommelse, fastholdelse og
fokuseret opmaerksomhed) og eksekutive vanskeligheder (nedsat nonverbal abstrakti-
on/problemlgsning, usikker overblik, struktureringsevne og strategidannelse). Der ses forsgg pa
overblik/struktur/strategi som i takt med mental udtreetning, bliver mentalt kraevende og der-
efter falder fra hinanden. Pt.s klager over problemer med frasortering af irrelevante lyde og
synsindtryk kan afspejle svigtende fokuseret opmeerksomhed. Oplevelsen af svigtende dybde-
fornemmelse kan ikke udelukkes at vaere relateret til diskret resterende ataksi. | testningen ses
ikke visuospatiale vanskeligheder der giver mistanke om nedsat vurdering af afstande eller per-
spektiv. Det er uklart hvad problemerne med skriftlig formulering praecis bunder i, men det er
muligt at disse bl.a. relaterer sig til vanskeligheder med arbejdshukommelse og planlaegnings-
evne. Testprofilen er i overensstemmelse med klagebilledet og vurderes foreneligt med skades-
lokalisationen i venstre cerebellum, hvor der ses kognitiv pavirkning af modsatte cerebrale he-

misfaere (cerebello-cerebral -diaskese)".
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Det fremgar af journal fra overlaege i neurologi af 15/12 2023, at "patientens klager aktuelt ikke
forenelig med den paviste venstresidige cerebellare fund, idet patienten nu klager over hgjresi-
digt styringsbesvaer og neuropsykologen har pavist kognitive udfald omend diskrete. Udtraet-
ningsfaanomener er et stort problem for patienten. Kan ikke arbejde fuldtids. Objektivt neuro-
logisk intakt. rp. MR cerebrum om der skulle vaere storhjerne-affektion (sin.) der kan forklare

patientens klager der dog ikke kan objektiviseres ved dagens undersggelse".

Det fremgar af journal fra overlage i neurologi af 4/1 2024, at "Pt. informeres telefonisk om at
MR af cerebrum er normal uden synlige ldre eller friske infarkter, der ville kunne forklare pt.s
fornemmelse af hgjresidig kraftnedszettelse. Pt. har en CT-verificeret hypoperfusion efter ce-
rebrallar apopleksi i sept. 2023. Er fortsat meget udtraetbar. Det kunne taenkes at pt. har vaeret
sa mentalt belastet, og rystet over at have haft en blodprop, at der nu er psykiske eftervirknin-
ger. Omtaler mulighed for funktionelt praeg. Pt. var i forvejen meget arbejdsbelastet, med op til

100 timers arbejdsuge uden dog selv at fgle at det var et problem".

Det fremgar af hospitalsjournal af 23/1 2024, at "aktuelle symptomer: diskret nedsat kraft hgjre
oe og ue pt oplever det isaer nar traet. Pt oplever kognitive udfordringer udtreettes. Pavirket
hukommelse. Pt kan ikke arbejde som tidligere 60 timer nu kun 10 timer. Oplever samsynspro-
blematik, har faet gvelser fra gjenleege. Oplever tinnitus pa begge @rer. Gar til genoptraening ...

for svimmelhed og diskret nedsat kraft".

Det fremgar af neuropsykologisk undersggelse af 27/2 og 5/3 2024, at "Vanskelighederne er i
overensstemmende med [klageren]s kognitive klager, herunder oplevelsen af ofte at tabe fokus
og glemme ting, der ikke er nedskrevet, problemer med at danne indlaeringsstrategier mentalt
for det 'hgrte', vanskeligheder med at fa alt og/eller 'det essentielle' med i samtaler, overse
'signaler' under samtaler samt problemer eller med at opfatte, hvad der siges, ved opmaerk-
somhedsskift. P4 samme vis hans evne til at skifte fleksibelt mellem sprog, danne og fastholde
overblik over mange informationer fx ifm. et arbejdsrelateret mgde. [Klagerens] tendens til at

tale ud af tangenter, associere eller formuleres sig upreecist vurderes ligeledes at bunde i disse
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opmaerksomhedsmaessige vanskeligheder. [Klagerens] beskrevne skriftlige problemer ses ogsa
som udtryk for nedsat verbal opmaerksomhedsspaendvidde, pavirket arbejdshukommelse, im-
pulskontrol og opmaerksomhedsstyring. Da der kun er gdet omkring % ar siden skaden indtraf,
er der gode muligheder for fortsat remission af de kognitive vanskeligheder, savel som ift. den
mentale udtraetning. Dog vurderes det sandsynligt, at der fortsat vil restere diskrete vanske-
ligheder inden for det auditive verbale opmarksomhedsdomane pa laengere sigt samt risiko

for hurtigere mental udtraetning inden for dette omrade".

Det fremgar af funktionsattest fra praktiserende laege af 15/3 2024, at skaden/sygdommen kan
pavises objektivt ved "malbart synsproblem til synstreening. Malbare motoriske deficits og ba-

lanceproblemer til genoptraening. Hustru bemaerker sendret tale, nar han er traet".

Det fremgar af vurdering udarbejdet af Videncenter for Helbred & Forsikring af 14/6 2024, at
"Forsikrede modtog trombolysebehandling, hvorefter der var fuld remission af symptomerne.
Der var ligeledes normal objektiv neurologisk undersggelse under et dggn efter symptomdebut.
| efterforlgbet har forsikrede oplevet en raekke symptomer, herunder forskellige hgjresidige
udfaldssymptomer, kognitive gener, samsynsproblemer, svimmelhed og tinnitus. Ud fra de
fremsendte helbredsoplysninger vurderer Videncentrets leegelige konsulenter, at kriterierne i
paragraf | for diagnosen blodprop i hjernen ikke er opfyldte, da de objektive neurologiske symp-
tomer beskrives med en varighed pa under 24 timer. Ifglge de laegelige konsulenter kan de ef-
terfglgende hgjresidige udfaldssymptomer samt tinnitus ikke relateres til det paviste venstresi-
dige infarkt i cerebellum. De gvrige symptomer beskrevet i de foreliggende helbredsoplysninger

er uspecifikke og kan ikke med sikkerhed associeres med infarktet".

Det fremgar af journal fra overlaege pa neurologiske afdeling af 10/6 2024, at det er en "Tilfgjel-
se til journal vedrgrende indlaeggelsesforlgb d. 270923 til 290923 ... Den 28. september har
man fgrst pa dagen troet, at du var blevet helt symptomfri. Det fremgar af notatet fra laege ...
og ergoterapeut... Fysioterapeut ... har noteret, at du alligevel ikke er symptomfri, men dette

notat er fgrst gjort tilgaengelig kl. 13:48/13:59. Dagen efter bekraefter laege..., at du fortsat har
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symptomer. Du udskrives med genoptraningsplan og opfglgning hos neuropsykolog. Dette er
et eksempel pa vigtigheden af vores tveerfaglige set-up. Det ggr, at vi vurderer vores patienter
fra forskellige faglige vinkler og dermed gger sandsynligheden for at finde fortsatte symptomer.
Da du udskrives er noteret, at du har facialisparese og kognitive symptomer. Dette ma betrag-
tes at vaere konklusionen fra indlaeggelsen, altsa, at du fortsat har symptomer. Dit forsikrings-
selskab har valgt at tage udgangspunkt i enkeltstaende vurderinger fremfor helhedsvurderin-
gen, hvilket ikke kan siges at vaere i overensstemmelse med virkeligheden. Der er forskel pa
forsikringsselskaber, men i nogle tilfeelde sender de en forespgrgsel til os, hvor vi kan anfgre

vores faglige vurdering. Jeg vil foresla, at du beder dem revurdere."

Det fremgar af vurdering af Videncenter for Helbred & Forsikring af 9/8 2024, at "Med henvis-
ning til det tidligere brev fra den 14. juni 2024 vurderer Videncentrets laegelige konsulenter, at
kriterierne i paragraf | for diagnosen 'blodprop i hjernen' fortsat ikke er opfyldte. Under indlzeg-
gelsesforlgbet i perioden 27.-29. september 2023 var der normal objektiv neurologisk undersg-
gelse under et dggn efter symptomdebut. Efterfglgende er der den 20. juni 2024 foretaget en
tilfgjelse til forsikredes journal, som beskriver at han havde symptomer 24 timer efter symp-
tomdebut, da det fysioterapeutiske tilsyn den 28. september 2024 beskriver pavirket pro-
pioception og kraftnedsattelse i alle ekstremiteter. Samtidig angives der ved udskrivelsen den
29. september 2023 diskret venstresidig facialisparese. Ifglge de lagelige konsulenter er der
imidlertid ikke sammenhang mellem disse symptomer og lokalistationen af det MR-paviste
infarkt (venstre side af cerebellum). | efterforlgbet er der beskrevet flere andre symptomer
(bl.a. hgjresidige udfaldssymptomer), som ikke kan relateres til apopleksien. Ved udskrivelsen
samt ved neuropsykologisk undersggelse i oktober 2023 og marts 2024 er der beskrevet kogni-
tive gener. Ifglge de laegelige konsulenter er kognitive gener uspecifikke og kan ikke betragtes
som objektive neurologiske udfaldssymptomer, og er derfor ikke omfattet af betingelserne for

kritisk sygdom".

Det fremgar af neurologisk undersggelse af 21/5 2025, at klageren "har intermitterende

sequelae i hjernetreethed, kognitiv pavirkning ved belastbarhed og undertiden fornemmelse af
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styringsbesveer i hgjresidige ekstremiteter og let talebesvaer. Disse symptomer er variable, og
primaert udlgses ved belastninger. Neurologisk undersggelse d.d. er upafaldende. Der er over-
ensstemmelse mellem skadelidtes subjektive klager og den tilgaengelige paraklinik og sygehisto-
rien. Pt. har de forventede sequelae til en iskaemisk apopleksi, relevant trombolysebehandlet

og ogsa relevant sekundaer profylakse og opfglgning efterfglgende".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes § 42 |, at forsikringen daekker "Hjerneblgdning eller
blodprop i hjernen (apopleksi) med blivende fglger. En akut beskadigelse af hjernen eller hjer-
nestammen med samtidig opstdede objektive neurologiske udfaldssymptomer af mere end 24
timers varighed, som enten skyldes; - en spontant eller traumatisk opstaet blodansamling i
hjernen eller mellem hjernehinderne, eller - en forsnaevring eller tillukning af en pulsare (arte-
rie) opstaet i hjernen pga. en emboli eller trombose, hvor tilfeldet har medfgrt blivende fglger
(vurderet efter 3 maneder) i form af neurologiske udfald svarende til den ved en hjernescan-

ning (CT/MR) paviste hjernebeskadigelse".
Navnet bemaerker, at det er klageren, der skal bevise rigtigheden af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at han opfylder diag-
nosekriterierne i forsikringsbetingelsernes § 42 I. Naevnet kan derfor ikke paleegge selskabet at

betale forsikringssum ved kritisk sygdom.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa hospitalsjournaler af 28/9 2023, hvor klageren beskrives
med fuld remission af symptomerne, og at en overlaege i neurologi den 15/12 2023 og 4/1 2024
har vurderet, at klagerens aktuelle gener ikke er forenelige med det paviste venstresidige cere-
bellare fund, idet klageren efterfglgende har klaget over hgjresidigt styringsbesveer, og at det
kan taenkes, at klageren har vaeret sa mentalt belastet og chokeret over, at have faet en blod-

prop, at der nu er psykiske og funktionelle eftervirkninger.
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Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at Videncenter for Helbred & Forsikring har vurderet, at klageren
ikke opfylder kravene i forsikringsbetingelserne grundet manglende sammenhaeng mellem
symptomerne og lokalisationen af infarktet, samt at de efterfglgende beskrevne kognitive ge-
ner er uspecifikke og ikke kan betragtes som objektive neurologiske udfaldssymptomer. Det
fremgar af vurdering af Videncenter for Helbred & Forsikring af 14/6 2024, at kriterierne for
diagnosen blodprop i hjernen ikke er opfyldte, idet "de objektive neurologiske symptomer be-
skrives med en varighed pa under 24 timer. Ifglge de laegelige konsulenter kan de efterfglgende
hgjresidige udfaldssymptomer samt tinnitus ikke relateres til det paviste venstresidige infarkt i
cerebellum. De gvrige symptomer beskrevet i de foreliggende helbredsoplysninger er uspecifik-
ke og kan ikke med sikkerhed associeres med infarktet". Det fremgar af vurdering af Videncen-
ter for Helbred & Forsikring af 9/8 2024, at de kognitive gener er "uspecifikke og kan ikke be-
tragtes som objektive neurologiske udfaldssymptomer, og er derfor ikke omfattet af betingel-

serne for kritisk sygdom".
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke f@re til andet resultat.
Som fglge heraf
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