Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 22. april 2026 blev i sag nr. 104908:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Tryg Forsikring A/S

Klausdalsbrovej 601
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har daekning for visse kritiske sygdomme. | brev af 6/12 2025 har klagerens
advokat bl.a. anfgrt:

"PASTAND
Tryg Forsikring skal anerkende, at [klageren] er berettiget til forsikringsdaekning pa sygdomsdaek-
ningen vedrgrende nedsat syn med forrentning i henhold til forsikringsaftalelovens § 24, stk. 1.

SAGSFREMSTILLING
[Klageren] fik i september 2024 en blodprop i hjernen og padrog sig som fglge heraf bl.a. en varig
synsnedszettelse.

[Klageren] anmeldte efterfglgende sygdommen som en 'kritisk sygdom' til indklagede.

Den 4. marts 2025 afviste indklagede forsikringsdaekning, hvilket [klageren] klagede over den 6.
marts 2025.

Den 2. maj 2025 fastholdt indklagede den tidligere afvisning.
| afvisningen af 2. maj 2025 anfgrtes bl.a. anfgrt fglgende:
'Pa grund af din henvendelse har vi indhentet journal fra institut for Blinde og Svagsynede/IBOS og

sagen har veaeret forelagt vores laegekonsulent igen og vi fastholder vores tidligere afggrelse.

Vi har ved vores vurdering lagt vaegt pd, at du har udfald af de hgjresidige synsfelt pG begge gjne.
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Forsikringen deekker imidlertid ikke synsfeltsudfald, men udelukkende nedsat synsstyrke. Du har
normal synsstyrke pa begge gjne (1,0/1,0).’

Af udredningsrapport af 13. maj 2025 fra Instituttet for Blinde og svagsynede (IBOS) fremgar, at
[klageren] har 'komplet homonym hgjresidig hemianopsi'.

Dette betyder:

1) at der er tale om et tab af halvdelen af synsfeltet pa begge gjne

2) at synstabet er pa samme side i begge gjne (i hgjre side af synsfeltet)

3) at synstabet er fuldstaendigt og permanent for de pagaeldende sider af synsfeltet

Der er med andre ord tale om et varigt synstab pa 50 % pa begge gjne.

FORSIKRINGSBETINGELSER

Indklagedes forsikringsbetingelser — forsikringsaftalenr. ...:

Det fremgar af indklagedes galdende forsikringsbetingelser, at der er forsikringsdaekning for syg-
dom, punkt 4.2.4 i bl.a. fglgende tilfelde:

‘Nedsat syn'

'NdGr sygdom er drsag til varig nedsaettelse af synsevnen pa begge gjne, hvor synsstyrken pd bedste
gje er nedsat med 50 % eller mere. Synsnedsaettelsen skal vaere pavist af speciallaege i gjensyg-
domme.’

Det er i betingelserne ikke naermere defineret, hvad der skal forstas ved henholdsvis 'synsevne’,
'synsstyrke' eller 'synsnedsaettelse’.

ANBRINGENDER

1. Sygdomskravet er opfyldt

I henhold til betingelserne skal der for det f@rste veere tale om 'sygdom' som arsag til nedszettelse
af synsevnen. Denne betingelse ma anses for opfyldt, da der er tale om en forudgaende blodprop.

2. Varighedskravet er opfyldt ved dokumenteret permanent synstab
Dernaest skal der vaere tale om en 'varig' nedsaettelse af synsevnen pa begge gjne. Denne betin-
gelse er ligeledes opfyldt, jf. saledes IBOS' rapport.

3. Synstab pa 50 % er opfyldt
Hertil kommer, at 'synsstyrken' pa bedste gje skal veere nedsat med mindst 50 %.

Endelig skal synsnedsaettelsen vaere pavist af en speciallaege i jensygdomme.
Som jeg forstar indklagedes afslag, er det angiveligt selskabets opfattelse, at synsstyrken slet ikke
er nedsat, da den efter selskabets opfattelse er normal, dvs. 1/0 og 1/0, baseret pa det omrade af

gjnene, der fortsat kan ses med.

| indklagedes betingelser anvendes flere forskellige begreber — 'synsevne', 'synsstyrke' og
'synsnedszettelse’ - uden at den eksakte betydning af disse begreber defineres naermere.



Ankenaevnet for Forsikring

3. 104908

Ud fra en almindelig naturlig lzesning af betingelserne er det efter klagers opfattelse ikke oplagt,
at begreberne 'synsevne' og 'synsstyrke' ikke skal forstas som vaerende ens.

4. Indklagedes fortolkning fgrer til abenbart urimelige og utilsigtede resultater

Hvis man skal forsta indklagedes argumentation, sa erkendes, at klager har et synsfeltsudfald - og
dermed en varig nedszettelse af synsevnen pa begge gjne, men hvor synsstyrken pa hvert gje af
den del af gjet, som der fortsat kan ses med, er 100 %, hvorfor der sa ikke foreligger forsikrings-
daekning.

Indklagedes fortolkning indebzerer, at der heller ikke ville foreligge daekning i en situation, hvor
forsikringstageren kun har 1 % funktionelt syn tilbage pa hvert gje, hvis synsstyrken pa denne mi-
nimale rest fortsat males som 100 %. Dette illustrerer, at indklagedes fortolkning fgrer til et uri-
meligt og uantageligt resultat.

Der anvendes tre forskellige begreber - synsevne, synsstyrke og synsnedsattelse - uden definiti-
on. Ved almindelig sproglig forstaelse er synsstyrke en del af synsevnen. Intet i betingelserne tilsi-
ger, at synsstyrke kun skal males pa restsynet og ikke pa den samlede funktion af gjet.

Nar betingelserne taler om syn, der er 'nedsat med 50 %', ma det naturlige udgangspunkt vaere
den funktionelle synsevne, ikke et arbitraert udvalgt malefelt.

Dette vil vaere ejendommeligt og naeppe, hvad der har veaeret tilsigtet med udformningen af betin-
gelserne.

Det er efter min opfattelse en helt ulogisk opdeling af begreberne 'synsevne' og 'synsstyrke’, som
der forsgges opstillet fra indklagedes side i afslaget.

Det afggrende ma veere, at skadelidte, [klageren], har et permanent synstab pa begge gjne, og at
synet pa det bedste af gjnene er nedsat med mindst 50 %.

Det ggres gaeldende, at betingelserne ud fra en almindelig sproglig fortolkning ma fgre til, at der
foreligger forsikringsdeekning.

[Klageren] har faktuelt et varigt synstab pa 50 % svarende til begge gjne.

| tilfeelde af en uklarhed om forstaelsen ma dersom bekendt i henhold til koncipist-reglen tolkes
mod affatteren, hvor | som professionel part har affattet betingelserne overfor en forbruger.

| den forbindelse kan der eksempelvis henvises til kendelsen trykt som 92.983, hvor der henvises
til sdvel koncipist-reglen som aftalelovens § 38b.

| kendelsen anfgrtes bl.a. felgende:

'Efter en gennemgang af sagen og efter en samlet vurdering finder naevnet, at klagerens tilskade-
komst i form af skade pd hornhinde, glaslegeme, nethinde og nedsaettelse af synsstyrken til 0,5 er
omfattet af den udvidede méntabel i forsikringsbetingelsernes punkt 4.2, da bestemmelsen om tab
af synet efter naevnets opfattelse ma forstds sdledes, at den ogsd omfatter delvist tab af synet pa
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et gje. Neevnet finder derfor, at selskabets afvisning af at beregne klagerens ménerstatning i over-
ensstemmelse med den udvidede méntabel ikke er berettiget.

Neevnet har blandt andet lagt vaegt pd, at det er anfart i den udvidende méntabel i forsikringsbe-
tingelsernes punkt 4. 2, at tabellen gaelder ved 'fuldstaendig tab af hgrelse pa et gre', 'fuldstaendig
tab af lugtesansen', og 'fuldstaendig tab af stemmen'. Hvad angadr synstab, er det derimod ikke an-
fart, at der skal veere tale om et fuldstaendigt tab.

Neevnet har ogsd lagt vaegt pd, at det i afsnittet under den udvidede méntabel i forsikringsbetin-
gelsernes punkt 4.2 fremgdr, at 'Ved delvis tab eller tab af funktionsevnen i dele af kroppen fast-
saettes den dertil svarende procentsats’.

Neaevnet bemaerker at forsikringsbetingelserne kunne vaere udformet mere klart, og at det fglger af
sdvel den almindelige koncipistreel som af aftalelovens 38 b — der gaelder for forbrugere — at det er
selskabet der bzerer risikoen for forsikringsbetingelsernes uklarhed.'

(min understregning)

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Tryg Forsikring skal anerkende, at [klageren] er berettiget til forsikringsdaekning pa sygdomsdaek-
ningen vedrgrende nedsat syn med forrentning i henhold til forsikringsaftalelovens § 24, stk. 1."

Selskabet har den 19/12 2025 til neevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Indledning

Sagen vedrgrer, at klageren er utilfreds med, at selskabet har afvist daekning pa sygdomsdaeknin-
gen af hendes personforsikring med begrundelsen, at hun ikke opfylder betingelserne for at veere
berettiget til udbetaling ved nedsat syn, idet hendes synsstyrke ikke er nedsat som fglge af den
blodprop i hjernen, hun padrog sig.

Klageren var pa skadetidspunktet omfattet af en personforsikring med forsikringsbetingelserne
2010. Betingelserne fremlaegges som bilag A.

Sagsfremstilling
Selskabet kan tilslutte sig sagsfremstillingen fra klagerens advokat og vil derfor ikke selvstaendigt
komme med en sagsfremstilling ligesom relevante laegelige bilag ses fremlagt af klageren.

Selskabets vurdering
Klageren padrog sig i september 2025 en blodprop i hjernen og mistede som fglge deraf en del af
synsfeltet mod hgjre pa begge gjne.
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| forbindelse med sagen har selskabet indhentet journalmateriale, og af journalen fra Instituttet
for Blinde og Svagsynede fremgar det bl.a., at:

Synsstatus (Dansk social klassifikation af synsnedsattelser efter vejledning i ud-
redning = Vol. 3. DTHS 2011): |
Svagseende pg.a. synsfeltsudfald _
Skarphedsopfattelse (visus) afstand og naer:
Indenfor normalomradet pa begge gjne (HA=V@: 1,2)
Kontrastopfattelse:
Indenfor normalomradet

| Synsfelt v. perimetri:

 Komplet homonym hejresidig hemianopsi
Bjenmotorisk status afstand og nar:
Svaskket evne til at dreje sjnene indad og opretholde ejnenes stilling der nar der skal ses
pa kortere afstande (akkomodations-kompenseret konvergensinsufficiens) og besvaar
med at fasthclde blikket stabilt pa ting i korte afstande (bi-fiksation) B |
Integration mellem balanceorgan i det indre ere og de ydre ejenmuskler:

| Lettere svaskket integration af balanceorgan i det indre ere og de ydre gjenmuskler
(VOR) og ubehag nar VOR er aktiv (eks. ved hovedbevaegelser og hovedpositions-skift).

Tilsvarende er klagerens synsstyrke mal til +0,75 pa begge gjne.

Selskabets lzegekonsulent har i sagen udtalt, at:

'Skli har udfald af det hgjresidige synsfelt pd begge @gjne. Forsikringen dzaekker imidlertid ikke syns-
feltudfald men udelukkende nedsat synsstyrke. Skli har normal synsstyrke pa begge gjne (1,0/1,0).
Vurderingen ma derfor fastholdes.'

Af deekningsskemaet i forsikringsbetingelsernes punkt 4.2.4, fremgar det af punktet nedsat syn,
at:

'Nedsat syn Ndr sygdom er Grsag til varig nedsaettelse af synsevnen pd begge djne, hvor synsstyr-
ken pé bedste gje er nedsat med 50 % eller mere. Synsnedseettelsen skal vaere pdvist af speciallae-
ge i gjensygdomme.'

Af Louis Nielsens hjemmeside fremgar det, at der ved synsstyrke forstas evnen til at se ting tyde-
ligt, og at det er en teknisk term, der bruges til at beskrive resultatet af en synstest, som en opti-
ker har foretaget med en tavle med bogstaver og andre instrumenter. Udskrift fra Louis Nielsens
hjemmeside fremlaegges som bilag B.

Selskabet bemazerker, at det i henhold til almindelige forsikringsretlige principper er klageren, der
skal bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav, herunder at hun opfylder betingelsernes kriterier
for at opna daekning.

Pa baggrund af ovenstaende er det selskabets vurdering, at klagerens synsstyrke ikke er nedsat
med 50 %, og at klageren af den arsag ikke opfylder betingelserne for at opna deekning for sine
synsgener efter blodproppen. Samtidig er det selskabets vurdering, at det fremgar klart af betin-
gelserne, at det er en forudseetning for daekning, at synsstyrken er nedsat med mindst halvdelen,
og at dette ikke kan tilsideszettes med henvisning til aftalelovens § 38b.

Ved vurderingen har selskabet lagt vaegt p3, at klagerens synsstyrke er blevet malt til at vaere in-
den for normalomradet.
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Selskabet har ogsa lagt veegt pa, at det at miste en del af synsfeltet ikke er det samme som at fa
nedsat synsstyrken.

Derudover har selskabet lagt vaegt pa, at den almindelige sproglige forstaelse af ordet 'synsstyrke'
netop er evnen til at se ting tydeligt, og som kan males ved en synstest hos en optiker, hvorfor der
efter selskabets opfattelse ikke kan vaere tvivl om, hvordan det pagaeldende vilkar skal forstas.

Til stgtte for sin vurdering af sagen skal selskabet henvise til naevnets afggrelse i sag 99407, hvor
de pagxldende betingelser ligeledes vedrgrte en specifik graense af synsstyrken for at opna daek-
ning, og der bestod ingen tvivl om, at synsstyrken vedrgrte det, der kunne males ved en synsun-
dersggelse. Kendelsen fremlaegges som bilag C."

Klagerens advokat har i brev af 22/1 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"1. Indledende bemzerkning - uenighedens kerne

Det bemaerkes indledningsvis, at indklagede i sit svar i det vaesentlige gentager afslagsbegrundel-
sen men fortsat ikke ses at forholde sig til klagers hovedanbringende, nemlig at forsikringsbetin-
gelserne i punkt 4.2.4 anvender flere forskellige begreber — 'synsevne', 'synsnedsattelse' og 'syns-
styrke' - den at definere disse naarmere, mens selskabet alene laegger vaegt pa ét begreb — 'syns-
styrke', forstaet meget snaevert som centralt malt visus.

Det er netop denne begrebsmaessige reduktion, der bestrides.

2. Policen anvender flere begreber - selskabet forholder sig fortsat kun til ét

Af forsikringsbetingelserne fremgar fglgende ordlyd:

'‘Ndar sygdom er drsag til varig nedszettelse af synsevnen pd begge dgjne, hvor synsstyrken pG bedste
gje er nedsat med 50 % eller mere. Synsnedseaettelsen skal vaere padvist af speciallaege i gjensyg-
domme'

Den dokumenterede homonyme hgjresidige hemianopsi, som er pavist og beskrevet i IBOS’ ud-
redningsrapport, udggr dermed den 'synsnedsaettelse', som forsikringsbetingelserne forudseetter,
skal vaere pavist af en specialleege i gjensygdomme.

Indklagede anfgrer, at der 'ikke kan veere tvivl' om, hvordan synsstyrke skal forstas og henviser i
den forbindelse til en definition fra Louis Nielsens hjemmeside. Dette andrer imidlertid ikke ved,
at selskabet helt undlader at forholde sig til, hvilken selvstaendig betydning begreberne synsevne
og synsnedsaettelse har i betingelserne.

Hvis daekningen alene skulle bero pa centralt malt synsstyrke (visus), ville der ikke veere nogen
saglig grund til, at policen anvender disse yderligere begreber. Denne uklarhed er ubestridt og
uafklaret.

3. Henvisningen til sag 99407 er ikke relevant
Selskabet henviser til Ankenaevnets kendelse i sag 99407. Denne kendelse kan imidlertid ikke

sidestilles med nzervaerende sag.

| sag 99407 var daekningen betinget af:



Ankenaevnet for Forsikring

7. 104908

'Totalt, permanent og irreversibelt tab af synsevne pG begge @jne, hvor synsstyrken pd bedste gje
er 1/60 eller derunder.'

Der var saledes tale om:

¢ en blindhedsdzekning,

¢ med en udtrykkeligt fastsat og meget snaever visusgraense,
e og uden brug af flere dbne begreber.

| neerveerende sag er der derimod tale om daekning for 'nedsat syn', hvor teersklen er 50 %, og
hvor policen, i modsaetning til sag 99407, anvender flere ikke-definerede begreber, som ngdven-
digga@r en bredere og funktionsbaseret fortolkning.

Afggrelsen i sag 99407 kan derfor ikke tilleegges betydning for fortolkningen af indklagedes forsik-
ringsbetingelser i denne sag.

Det bemaerkes desuden, at indklagedes forsikringsbetingelser ikke fastsaetter synsstyrken ved an-
vendelse af en synsbrgk eller anden absolut maleenhed, sadan som det var tilfeeldet i oven for
naevnte sag 99407, hvor kravet var en synsstyrke pa 1/60 eller derunder.

Nar forsikringsbetingelserne i naervaerende sag alene taler om 'nedsat syn' og 'synsstyrke nedsat
med 50 %', uden naermere teknisk praecisering, kan selskabet ikke efterfglgende indfortolke en
snaever vurdering baseret udelukkende pa centralt malt visus. Den manglende anvendelse af
synsbrgk understgtter, at vurderingen ma vare helheds- og funktionsbaseret, og at eventuel
uklarhed ma fortolkes til fordel for klageren.

4. Synsstyrken er reelt bortfaldet i det tabte synsfelt
Det er ubestridt, at klageren har padraget sig et komplet og varigt synsfeltstab svarende til hgjre
halvdel af synsfeltet pa begge gjne (homonym hgjresidig hemianopsi).

| den del af synsfeltet, som er bortfaldet, foreligger der ingen synsfunktion. | dette omrade er
synsstyrken derfor reelt 0 %.

Selskabet foretager imidlertid en vurdering, hvor synsstyrken alene males og vurderes i den reste-
rende del af synsfeltet og ser helt bort fra den del, hvor synsfunktionen er fuldstaendigt ophaevet.
Dette er efter klagers opfattelse en kunstig og funktionsfremmed opdeling, der ikke afspejler den
samlede synsevne.

Som allerede anfgrt i klagen fgrer denne fortolkning til det abenbart urimelige resultat, at selv et
naesten totalt synstab ikke ville veere deekningsberettiget, sa laenge blot en meget begraenset rest
af synsfeltet havde normal visus. Dette kan naeppe have veeret tilsigtet ved formuleringen af be-
stemmelsen.

5. Bevisbyrdebetragtningen aendrer ikke pa fortolkningsspgrgsmalet
Selskabet anfgrer, at det pahviler klageren at bevise, at betingelserne for daekning er opfyldt. Det-
te bestrides ikke.
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Det sndrer imidlertid ikke ved, at uklarheder i forsikringsbetingelsernes ordlyd — herunder an-
vendelsen af flere ikke-definerede begreber — efter fast praksis og aftalelovens § 38 b ma fortol-
kes til fordel for forbrugeren.

Bevisbyrdereglen kan ikke anvendes til at Igse et grundlaggende fortolkningsspgrgsmal til fordel
for den professionelle part, der har affattet betingelserne.

Nar der er fortolkningstvivl, er det et helt almindeligt princip, at der tolkes imod affatteren af be-
tingelserne.

6. Sammenfatning

Sammenfattende ggres det geeldende, at:

¢ selskabet fortsat ikke forholder sig til den begrebsmaessige uklarhed i policen,

o afslaget bygger pa en ensidig reduktion af vurderingen til centralt malt synsstyrke,
¢ denne fortolkning f@rer til abenbart urimelige og utilsigtede resultater,

e o0g at den paberabte kendelse i sag 99407 ikke er sammenlignelig.

Pa denne baggrund fastholdes det, at klageren opfylder betingelserne for daekning efter punkt
4.2.4, og at eventuel uklarhed ma fortolkes til fordel for klageren."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Det fremgar af klage-
rens skadesanmeldelse af 1/1 2025:

"Hvornar startede symptomerne? - angiv sa praecis dato som muligt: 01.09.2024

Beskriv symptomerne: Delvist mistet syn pa begge gjne som fglge af hjerneskade efter blodprop.
Er du blevet diagnosticeret af en speciallaege? Ja

Hvornar blev diagnosen stillet? 01.09.2024

Hvilken diagnose er stillet? Mistet syn

Har du tidligere oplevet lignende symptomer? Nej

Er du tidligere blevet diagnosticeret med en kronisk sygdom? Nej"

Det fremgar af journalnotat fra hospital:

"01-09-2024

Resumé af behandlingsforlgb:

[I 30'erne] kvinde bosiddende i ... og pa bes@g hos sine forzeldre i ... Indlaegges som trombolyse-
kandidat grundet pludselig indsaettende hgjresidige paraestesier, efterfglgende bemaerket hgjre-
sidig hemianopsi.

3 uger for indlaeggelse influenza symptomer, selvtest var pos. for corona virus. Har i ugerne op til
symptomdebut ellers veeret velbefindende og ikke hovedpine eller nakkesmerter.

Har jf. migraeneanfald szerligt med smerter i gjnene. Dagen efter at have veeret til fest vagnede
hun med tgmmermaend ved 11-12-tiden, og var oppe og oplevede stikkende hovedpine, tolkede
dette som et migraeneanfald. Gik i bad og talte kort med familien og gik igen i seng. Vagnede igen
kl. 16 og maerkede her hgjresidige pareestesier, gik ind i ting med hgjre side af kroppen.

Indlaegges som trombolysekandidat. Ved ankomsten genfindes hgjresidig homonym hemianopsi
og MR cerebrum viser friske infarkt forandringer occipitotemporalt pa hgjre side, infarkt foran-
dringer straekkendes ig fra ve. hipocampus ud mesialt i ve. occipitallap.
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Ingen infarkt forandringer i ve. thalamus eller hjertestamme.

Ingen synlig trombemasse pa SVI, vener ses tydeligt i det afficerede omrade.

Pa MR angio ses svar stenose distalt i P2 segment af ve. a. cerebri post. Der gives intravengs
trombolyse med metalyse. Kontrol CTC viser markerede infarkt forandringer og CT angio viser en
gget diameter af proksimale P2 segment af ve. a. cerebri post. og uendret meget svaerstenose
mere distalt.

Under indlzeggelse vedvarende hgjresidig inkomplet homonym hemianopsi samt betydelige am-
nestiske vanskeligheder. Har szerligt sveert ved at indprinte sig ny information, fx. navne.

Kontrol CT angio efter en uge viser ueendret meget sveert stenose ve. a. cerebri post. og gvrige
intrakranielle kar er normale.

Biokemi upéfaldende og afventer pa lupus antikoagulans.

CSV uden celletal eller protein forhgjelse.

Ved kardiologisk us. den 4.9. findes normale forhold, normal TEE med aggiteret saltvand, der fin-
des ingen atrium septum defekt og i gvrigt ikke tegn til kardiel embolikilde.

Arsag til den meget sveere og enkelt stdende intrakranielle stenose er uafklaret.

| det der ikke ses oplagt trombemasse pa den akutte MR skanning og ikke tegn til rekanalisation
pa kontrol CT angio mistaenkes underliggende stenose, som formentlig ikke er helt nyopstaet, som
arsag til infarktet.

Det findes mindre sandsynligt at der er tale om emboli i karret.

Der har ikke veaeret symptomer pa vaskutitis og der ses ikke andre intrakranielle stenoser og CSV
er uden celletalsforhgjelse, vi har ikke fundet indikation for supplerende A-grafi.

Hvorvidt forudgaende corona infektion spiller en rolle er meget usikkert. Pa CT angiografi af hals-
kar ses meget slyngede kar dog med normal kaliber bilat. Saledes vurderes mest oplagte arsag til
den intrakranielle stenose og de slyngende halskar at vaere bindevaevs abnormalitet, kriterier for
fibromuskulaer dysplasi dog ikke opfyldt.

22-10-2024

Tilsyn pa ... Neurocenter.

Pt. er klar og vagen, kommer selv gdende. Har personale med. Anamnesen stammer dels fra pt. og
dels fra journalen.

Altid tidligere gjenrask, har aldrig brugt briller.

D. 01.09.24 fik pt. et infarkt occipitalt, fik trombolyse. Havde hg.sidig hemiparese og synsfeltud-
fald mod hg. Pt. synes synsfeltsudfaldene mod hg. er nogenlunde uandrede, der mangler nzer-
mest halvdelen af synsfeltet pa begge gjne ud mod hg., vaerst nedadtil.

Der har ikke veeret dobbeltsyn.

Objektivt:

Klar og vagen, slank. Kommer hurtigt ind i klinikken. Virker til at vaere meget inde i sin egen synssi-
tuation (arbejder ved skeerm for ..., der har ... som kunde).

Visus O dx.: 1,0 uden korrektion.

Visus O sin.: 1,0 uden korrektion.

Visus binokulaert: 1,2 uden korrektion.

Laesesyn binokulaert uden korrektion: Laeser almindelig tekster, ogsa almindelig avistekster helt
normalt. Har et meget fint linjeskift (pt. har selv traeenet med at have papirer under linjen for at
vaere sikker pa at na helt ud til hgjre).
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Externa, stilling, lejring, motilitet; @jenomgivelserne naturlige. Parallelle gjenakser, naturlig motili-
tet. Normale sarkader.

Pupilforhold naturlige.

Spaltelampe OU: Naturlige forhold.

Tension 1-CARE: 16/17 mm.

Synsfelt for hand OU: Massiv hg.sidig homonyme synsfeltdefekter totalfor de nedre kvadranter,
en smule bedre for de gvre kvadranter.

Kapimetri: 3/1000 rgdt OU: Massiv nedre hg.sidig homonym kvadrantanopsi, der straekker sig op
til naesten total ogsa gvre temporal hg.sidig kvadrant anopsi. Der er makulaer sparring pa begge
gjne.

90-D-linse OU: Klart indblik til velafgreensede, naturlige papiller med lidt brede, fysiologiske
ekskavationer.

CD-ratio 0, 5/0, 5.

Maculae og kar paene.

Vurdering/konklusion

Altid tidligere gjenrask. Fik d. 01.09.24 infarkt i ve. side occipitalt. Fik trombolyse. Der mangler nu
synsfelt mod hg.

Vi finder normalt syn pa begge gjne, normal motorik. Pt. har en massiv hg.sidig homonym hemi-
anopsi total for nedre kvadranter. Der er heldigvis makulaer sparring pa begge gjne, og pt. har en
ret god leesefunktion.

Vi har talt om, at der kan ske bedringer i endnu mange maneder, men synsfeltdefekterne er me-
get massive, og jeg synes faktisk, man skulle saette pt. i forbindelse med synskonsulenter allerede
nu mhp. hjaelp, nar pt. skal mgde pa sit arbejde igen.

19-12-2024

Objektivt somatisk

Upavirket. Ikke kronisk medtaget. ET middel. Pane farver. Varm. Tgr. Normopngisk. Fremstar ikke
smertepavirket.

Collum: Ikke NRS

Stc.: Regelmaessigh jerteaktion = perifer puls uden mislyde.

St.p.: Vesikulaer respiration bilateralt uden bilyde

UE: Ingen gdemer

Objektiv neurologisk

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

Fremstar ikke afastisk. Ved genstandsbenavnelsele der patienten dog pafaldende leenge efter ca.
1/3 af ordene. Ingen dysartri.

Hgjrehandet. Ingen neglekt.

Ikke observeret dystoni, myoklonier eller tremor.

Kranienerver 11-XII:

Ved undersggelse af synsfelt for hand genfindes hgjresidig homonym hemianopsi. Bemaerker un-
der samtale asymmetri i hvordan patienten blinker med gjnenes saledes at der blinkes hyppigere
med hgjre gje og at gjnene ikke altid blinker synkront. Af dette fas indtryk af en asymmetri ved
gjenomgivelserne dette dog ikke betinget af fascialis idet der er normal kraft i ansigtets muskula-
tur. Patienten har ikke bemaerket dette. Veninde der er med har heller ikke bemarket det men
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formentlig habituelt. Paraestesiesr varende til trigeminus 1. gren og omkring naese og mund. Pati-
enten angiver dog dette diskret. | gvrigt systematisk undersggt i.a.
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Konklusion og Plan

[I 30'erne] kvinde tidligere kendt sund og raks ses i N-amb efter forlgb med iskaemisk apopleksi, |
forbindelse med indlaeggelse pa Stroke Afd. ... udredt med TTE x 2 herunder med agiteret saltvand
uden fund af PFO, trombofili-screening uden oplagt zetiologisk arsag. Jf. epikrise angivet at mest
oplagte arsag til den intrakranielle stenose og de slyngende halskar at vaere bindevaevs abnormali-
tet, kriterier for fibromuskulzer dysplasi dog ikke opfyldt. Henvises hertil mhp. videre opfglgning
og udredning.

Obj. somatisk ia.

Obj. neurologisk: Fremstar ikke afastisk. Ved genstandsbenaevnelse leder patienten dog pafalden-
de lenge efter ca. 1/3 af ordene. Ved undersggelse af synsfelt for hand genfindes hgjresidig ho-
monym hemianopsi. Asymmetri i hvordan patienten blinker med @jnene (se beskrivelse ovenfor).
Paraestesier svarende til trigeminus 1. gren og omkring naese og mund. Patienten angiver dog det-
te diskret."

Det fremgar af legevagtepikrise af 14/11 2024:

"Anamnese; vagner med staerk hvd pine i gar morges, fryser og sveder, cerebral blodprop for 2,5
mdr siden har vaereti ...

kendt med migraene, bag ve gje

har varet hele dagen

ma ikke tage triptan angiver hun

clopidogrelbehandlet

kan bruge arme og ben som vanligt mener at ansigtet er symmetrisk

vurdering hvd pine er meget bekymret
Handling: Visitation til konsultation

Konsultationsnotat

Steerk hovedpine fra onsdag morgen,

Let migraene-agtig, havde ogsa det som debutsymptom ved blodprop

Udskrevet fra ... i gar efter cerebral blodprop, stadig sequela med hg side hemianopsi.
tog 8 panodiler, ingen effekt.

Ikke kvalme el opkast.
Meget ondt omme bag ve gje.
Tidl taget triptaner med effekt pa lign.

BT 130/85, p 73.
pupiller egale,

Grundet nyligt stroke og nu igen hvp

rp indlaeg tii | vurd., er konf med trombolysevagten
Handling: Konsultation til sygehus

Henvist til sygehus:"
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Det fremgar af journalnotat fra Institut for Blinde og Svagsynede af 30/1 2025:

"Folgevirkning: 'Hemianopsi som fglge af blodprop i hjernen. Kan Igbe men ikke cykle. Stgder
ind i folk i trafikerede omrader og offentlige transportmidler. Vil gerne cykle igen. Har proble-
mer med brug af PC og mus'.

Diagnose: Blodprob i hjerne (infarkt occipitalt og temporalt sin)

Samtale med borgeren/ANAMNESE

[Klageren] fortzeller at hun far hovedpine og bliver svimmel efter at have brugt sit syn/sine gjne.
Hun overser somme tider ting, nar hun faerdes, ved almindelige daglige ggremal (som eks. kgk-
kenarbejde). Til sidst fortzeller hun, at ved laesning er det blevet svaerere og hun er langsommere
til bade at laese og skrive. Hun har svaerere ved at forsta og huske det hun har leest og mister
overblik samt placering i teksten.

Synsfelt v perimetri (se separat indscanning): Bekraefter tidl. Perimetri som komplet homonym
hgjresidig hemianopsi.

HABITUELLE HJALPEMIDLER:
Visus afstand uden briller/KL H:6/1,2 - V:6/1,2 - Bin:6/1,2
Visus laese Colenbrander fuld kontrast: Bin: 0,5 /M 0,4++

UDMALING habituel
Kontrastsensivitet (CSi1 m.) PR Bin: 1,35

@jenmotorik:
Covertest: Siddende afstand: Exo/ lille og hurtig/fori/ stadig/ alternerende/
neer: Exo/ lille og hurtig/fori/ stadig/ alternerende/ bliver stgrre/ m. +2,00 binoculzert: Ja

Konvergensnaerpunkt staende/siddende (WW)
Habituel S: 15 B: TM R: (subj. /obj.); ustabil fiksation bade H og V nar teettere end ca 10 cm ved
gener/astenopi (1-10): 2 - Z-akse fra 20 cm.

Pupilreaktion (naertriaden): ok ens H-V

NSUCO staende/sid- Kvalitet /hvd, & krop | Evne Preeci- Bemaerk Astenopi
dende binoculaar sion {1-10)
Saccader hor. (X-akse) | 5 5 4 1
Saccader vert. (Y-akse} | & |5 4 1 ]
Saccader (/-akse) |5 (6 |4 1

Pursuit [ 5 5 4 1

Akk. amblitude (RAF) bin.: 12 H: 10 V: 10 ved bino gener/astenopi (1-10): 1

OKN: negativ ved gener/astenopi (1-10): 1

VMS (Visual motion sensitivity/svimmelhed v. handbev. perifert): negativ ved gener/astenopi (1-
10):1

VOR (DVA): lidt svimmel negativ ved gener/astenopi (1-10): 2
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Binoculaer (senso-motorisk) integration:

Store H m. pen lig ht (evt. RG): ok

Hirsberg: ok

W4D afstand (RG): 4 gullig rund nzer (RG): 4 rund gullig
Fiksationsdisparitet/ass. fori afstand (Pol. ): O - stabil

Neer (POL.): O - stabil

Aniseikoni (pol. 'klammer'@sterbergs metode) horisontalt: O - Vertikalt: O

Rumlig opfattelse/stereopsis/spatial perception:
Stereopsis (form 'Fluen') - afstand: 3/3 - Naer i 50 cm: 40"
Stereopsis (Random-dot) - Neer i 50 cm: 80"

Visuel midtlinje (): ok
Blindsight (hand til hand): upreacis
Mgnster blaending: lidt ved gener (1-10):2

UDMALING ny (p3 afstand)
Statiske retinoskopi afstande (OEP #4)#4 H=V: +0,75

Stresspkt. retinoskopi H=V; +0,75 sf

Subjektiv bedste pa afstand (OEP #7A) H=V: +0,50 sf
Visus Subjektiv bedste pa afstand H:6/1,2 - V:6/1,2 - Bin:6/1,2

Subjektiv 6/6 binoculaert pa 6 m med hgjeste plus/laveste minus (OEP #/): Add. 0,25 til 7A

Fusionsreserver afstand

Kontrol: Habituel

Fori afstand (OEP #8): 1% exo

Positive vergensreserver basis ud (OEP #9 & 10): TH v. 6 prismer
Negative vergensreserver basis ind (OEP #11): x 12/7

UDMALING ny (pa neer)
Belysning fra loftsarmaturer er suppleret med spotlampe (i ca. 40 cm fra tekst) med lyskilde
(peere) 9W WW7CW LED BULB AC86-265C

Binoculeer krydscylinder i 40 cm (OEP #14B) H=V: +1, 00
Visus i 40 cm med binoculaer krydscylinderstyrke: 20/20
Fori i 40 cm med binoculzer krydscylinderstyrke (OEP #15B): 8 exo

Fusionsreserver 40 cm:

Kontrol: Habituel

Fori neer (OEP #13B): 6 exo

Positive vergensreserver basis ud (OEP #16 A & B): suppresionsagtig fra ca 25 prismer
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Negative vergensreserver basis ind (OEP #17A & B): x 18/10

Relativ positiv akkomodation 40cm (OEP#20): - 1,50 bliver mindre - Kontrol: 14B
Relativ negativ akkomodation 40 cm (OEP#21): + 2,00 slgr

Akkomodationsamplitude med minuslinse (OEP#19) bin.: 6,50 - H: 7,25 - V: 7,50

Resultat fra spgrgeskema BIVSS (Brain Injury Vision Symptom Survey Questionnaire)

Signifikant graense (cut-of value) ved point er 32. Her ses point pa 18, hvilket ikke giver signifikat
statistisk indikation af behov for synstraning (NOR: Neurooptometrisk rehabilitering - synstrae-
ning for personer med erhvervet hjerneskade).

Anbefalinger hjalpemidler/briller

Optik:
Briller/linser mv.

Ny styrke kortere afstande (eks. til laasning)
H@: +0,75 sf
V@: +0,75 sf

Den nye brillestyrke er vist med handholdte brilleglas og [klageren] oplever, at der ses enkel/der
ses klarere og tydeligere end uden briller.

Fokuspunkter ved mundtlig orientering her/nu efter synsus.:

1. Synsfeltsudfald (ICD-10 H53. 461): Komplet homonym hgjresidig hemianopsi

2. Svaekket evne til at dreje gjnene indefter, se pa ting i kortere afstande og opretholde blikret-
ning der (konvergensinsufficiens ICD-10 51. 11).

3. Ustabil evne til at fastholde blikket direkte pa et objekt i kortere afstande (bi-fiksation)

4. Svaekkede reserver/buffere til at opretholde samarbejdet mellem de 2 gjne og mindske ud-
treefning ved synsaktiviteter bedst muligt.

5. Svaekket afstandsbedgmmelse (rum-retningssans/visuo-spatial perception ICD-10 53. 32)

6. Mental udtraetning ved opgaver der kraever synsaktivitet.

7. Anbefalet brug af mental powernap v. "se sort" (tildeekke gjnene med haenderne eller lystaet
kleede) efter behov.

8. Anbefalet nye briller til brug i kortere afstande og ved brug af digitale medier (Mac/PC og IPho-
ne) indenfor arms raekkevidde, da synsskarpheden (visus) forbedres og [klageren] oplever det
nemme at se teksten.
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f Synsstatus (Dansk social klassifikation af synsnedsattelser efter vejledning i ud-
| redning — Vol. 3. DTHS 2011):
Svagseende pg.a. synsfeltsudfald

| Skarphedsopfattelse (visus) afstand og nzr:
Indenfor normalomradet pa begge ejne (HA=V@: 1,2)

Kontrastopfattelse:
Indenfor normalomradet

Synsfelt v. perimetri:
Komplet homonym hgjresidig hemianopsi

@jenmotorisk status afstand og naer:
Svaekket evne til at dreje gjnene indad og opretholde gjnenes stilling der nar der skal ses
pa kortere afstande (akkomodations-kompenseret konvergensinsufficiens) og besvaer

med at fastholde blikket stabilt pa ting i kofte afstande (bi-fiksation)

Integration mellem balanceorgan i det indre ere og de ydre sjenmuskler:
Lettere svaekket integration af balanceorgan i det indre gre og de ydre gjenmuskler
(VOR) og ubehag nar VOR er aktiv (eks. ved hovedbevasgelser og hovedpositions-skift).

Afstandsbedemmelse/rum-retningssans (Visuo-spatial perception/stereopsis):
Sveekket afstandsbed@mmelse, hvilket kan give problemer med at handtere ting, foku-
sere — navnl. nar man skifter blikket fra en til en anden ting). )

Mansterblanding (https./onlinelibrary. wiley.com/doiffull/10.1111/].1475-
1313.2008.00578.%):

Il ocneres lidt af at se pa tern og linier. Det giver typisk gget udtraetning og bleen-
dingslignende reaktioner ved leesning, skrivning og i alle situationer hvor hun ser pa
megnstre af denne type.

Det fremgar af VISO KaS udredningsrapport af 12/5 2025:

"5 Konklusion med vejledende anbefalinger
Konklusion

[Klageren] har en hgjresidig hemianopsi pb.a. af stroke i september 2024. Hun er blevet udredt
ved neuroptometrist, og inden for IKT, ADL og O&M. Det vurderes pa tvaers af udredningerne, at
[klageren] ikke har behov for undervisning, da hun enten selv har fundet effektive synskompense-
rende strategier eller ikke leengere oplever synsmaessige udfordringer. Hun har modtaget radgiv-
ning ift. konkrete aktiviteter, som blev afdeekket under udredningerne. [Klageren] anbefales lase-
briller med ny styrke. Derudover, kan det blive relevant for [klageren] med et arbejdspladsbesgg
af IKT-konsulent, nar hun er tilbage i arbejde og har gjort sig flere erfaringer med brugen af com-
puter mm. Det er forventeligt, at [klageren] vil opleve gget udtraetning ifm. hendes tilbagevenden
pa arbejde, da det tager tid at indlaere nye vaner og at skulle kompensere for en komplet hgjresi-
dig hemianopsi i hverdagen. [Klageren] er opstartet i et forlgb pa Center for Hjerneskade, mhp. at

stgtte op om hendes tilbagevenden til arbejde.

Vejledende anbefalinger

Vejledende anbefaling vedr. neurooptometri:
Briller/linser mv.

Ny styrke kortere afstande (eks. til laesning)
H@: +0,75 sf

V@: +0,75 sf
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Den nye brillestyrke er vist med handholdte brilleglas og [klageren] oplever, at der ses enkelt/der
ses klarere og tydeligere end uden briller."

Det fremgar af hjemmeside fra Louis Nielsen:

"Hvad betyder synsstyrke?

Synsstyrke er evnen til at se ting tydeligt. Det er ogsad en teknisk term, der bruges til at beskrive
resultatet af en synstest, som en optiker har foretaget med en tavle med bogstaver og andre in-
strumenter, sdsom et oftalmoskop."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"4.2 Sygdom
4.2.4 Sygdomme omfattet af forsikringen

Nedsat syn

Nar sygdom er arsag til varig nedsaettelse af synsevnen pa begge @jne, hvor synsstyrken pa bedste
gje er nedsat med 50 % eller mere. Synsnedsaettelsen skal veere pavist af specialleege i gjensyg-
domme — Erstatning i procent: 50%."

Navnet udtaler:

Klageren ansggte den 1/1 2025 om udbetaling af sum ved visse kritiske sygdomme pa grund af
delvist mistet syn pa begge gjne som fglge af hjerneskade efter en blodprop. Selskabet har af-
vist at yde daekning under henvisning til, at forsikringen alene omfatter nedsat synsstyrke, og at
klagerens synsstyrke er malt til normal. Selskabet har anfgrt, at der er tale om synsfeltsudfald

og ikke en nedsaettelse af synsstyrken med mindst 50 %, som betingelserne kraever.

Klageren har anfgrt, at hun som fglge af en blodprop i hjernen har padraget sig en komplet ho-
monym hgjresidig hemianopsi, som indebeerer et varigt bortfald af hgjre halvdel af synsfeltet
pa begge gjne. Klageren har anfgrt, at der foreligger et varigt synstab svarende til 50 % pa beg-
ge @jne, og at betingelserne om nedsat syn derfor er opfyldt. Klageren har anfgrt, at forsik-
ringsbetingelserne anvender begreberne "synsevne", "synsnedsattelse" og "synsstyrke" uden
narmere definition, og at vurderingen derfor ma tage udgangspunkt i den samlede funktionelle

synsevne og ikke alene i centralt malt synsstyrke. Klageren har videre anfgrt, at den del af syns-

feltet, som er bortfaldet, ma anses for at have en synsstyrke pa 0 %, og at synet pa bedste gje
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derfor samlet set er nedsat med mindst 50 %. Klageren har anfgrt, at uklarhed i betingelserne

ma fortolkes til fordel for hende efter koncipistreglen og aftalelovens § 38 b.

Selskabet har anfgrt, at betingelserne for deekning efter punkt 4.2.4 om nedsat syn ikke er op-
fyldt, idet synsstyrken pa bedste gje skal vaere nedsat med mindst 50 %. Klagerens synsstyrke er
malt til 1,0/1,0 og er dermed normal. Klageren har udfald af det hgjresidige synsfelt pa begge
gjne, men forsikringen ikke daekker synsfeltsudfald, kun nedsat synsstyrke. Selskabet har an-
f@rt, at synsstyrke ma forstas som den malbare synsskarphed (visus), som fastsaettes ved syns-
test. Selskabet har fremlagt en udskrift fra Louis Nielsens hjemmeside, hvor det fremgar, at
"Hvad betyder synsstyrke? Synsstyrke er evnen til at se ting tydeligt. Det er ogsa en teknisk
term, der bruges til at beskrive resultatet af en synstest, som en optiker har foretaget med en

tavle med bogstaver og andre instrumenter, sdsom et oftalmoskop".

Det fremgar af journalnotat fra Institut for Blinde og Svagsynede af 30/1 2025, at klagerens
synsstatus er svagtseende pga. synsfeltsudfald, at skarphedsopfattelse (visus) afstand og neer er
indenfor normalomradet pa begge gjne (HA=V@: 1,2), og at kontrastopfattelse er indenfor

normalomradet. Klageren har komplet homonym hgjresidig hemianopsi.

Det fremgar af af VISO KaS udredningsrapport af 12/5 2025, at "[klageren] har en hgjresidig
hemianopsi pb.a. af stroke i september 2024. Hun er blevet udredt ved neuroptometrist, og

inden for IKT, ADL og O&M".
Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 4.2.4, at forsikringen daekker "Nar sygdom er
arsag til varig nedsaettelse af synsevnen pa begge @jne, hvor synsstyrken pa bedste gje er ned-

sat med 50 % eller mere. Synsnedsaettelsen skal vaere pavist af speciallaege i gjensygdomme".

Naevnets flertal udtaler:

Efter en gennemgang af sagen finder naevnets flertal, at klageren ikke har bevist, at hun opfyl-
der diagnosekriterierne for nedsat syn. Flertallet kan ikke kritisere, at selskabet har afvist at yde

daekning.
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Flertallet har blandt andet lagt vaegt pa, at det fremgar af journalnotat fra Institut for Blinde og
Svagsynede af 30/1 2025, at skarphedsopfattelse (visus) afstand og naer er inden for normalom-
radet pa begge gjne (HP=V@: 1,2). Klagerens synsstyrke pa den resterende del af synsfeltet er

saledes inden for normalomradet pa begge gjne.

Flertallet har videre lagt veegt p3, at det forhold, at klageren ifglge Institut for Blinde og Svagsy-
nede har "komplet homonym hgjresidig hemianopsi", og at hendes synsstatus er "svagtseende
pga. synsfeltsudfald", ikke kan sidestilles med, at forsikringsbetingelsernes kriterie om, at syns-
styrken pa bedste gje skal veere nedsat med 50 % eller mere, er opfyldt.

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

Navnets mindretal udtaler:

Naevnets mindretal finder, at klageren opfylder forsikringsbetingelsernes kriterier for udbedring

ved nedsat syn.

Mindretallet har blandt andet lagt veegt p3, at klageren ifglge Institut for Blinde og Svagsynede
har "komplet homonym hgjresidig hemianopsi”, og at hendes synsstatus er "svagtseende pga.
synsfeltsudfald". Det er mindretallets vurdering, at klagerens syn ma anses for nedsat med

mindst 50 % pa begge dgjne.

Mindretallet bemaerker, at det ikke fremgar klart af forsikringsbetingelserne, at der ved vurde-
ringen af det nedsatte syn alene kan tages hensyn til synsstyrken pa det tilbageveerende syns-
felt uanset synsfeltets stgrrelse. Der ma derfor foretages en helhedsvurdering af klagerens ned-

satte syn.

Der treeffes afggrelse efter stemmeflertallet.
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Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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Jprgen Steen Sgrensen

formand



