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mod
Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab

Bernstorffsgade 40
1577 Kgbenhavn V

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har dakning for visse kritiske sygdomme. | klageskema af 15/12 2025 har
klageren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Jeg far en forbigdende blodprop i hjernen 10 august 2025. Udskrives 11 august hvor jeg oplyser
jeg umiddelbart synes Jeg er symptomfri. Leege oplyser at de 7 til 8 dage efter udskrivelse ringer
for opfelgning for hgre hvordan jeg har det.

Der er forgadet meget pa 1 1/2 degn, blev fgrst indlagt pa ... Sygehus om natten, om formiddagen
samme dag overfgres jeg til stroke afdeling pa ... Sygehus da de i ... har konstateret forbigaende
blodprop i lillehjernen.

Pa det 1 1/2 d@gn har jeg veeret indlagt pa to sygehus, CT scannet 2 gange, MR scannet 1 gang +
andre undersggelser, har snakket med mange sygeplejersker og laeger samt fysioterapeut og er-
goterapeut og var meget chokeret.

Men med det samme jeg kom hjem i ro kunne jeg maerke en traetheds/tunghedsfornemmelse i
hgjre arm samt lidt stivhed i fingre pa hgjre hand, som jeg oplyste til sygeplejerske 20 august i te-
lefonen jeg. Det var dagen INDEN Danica ringede og afviste erstatning, for de ringede fgrst 21 au-
gust og sendte klagen efterfglgende. Danica har indhentet journal fra 10/11 august. Der var symp-
tomer ikke skrevet i min journal.

Jeg ringer til ... Sygehus igen 21 august efter samtale med Danica for at sikre mig at fgleforstyrrel-
ser i hgjre arm er fgrt i journal, hvilket det allerede blev 20 august. Men det var jeg ikke klar over.

Derfor klager jeg igen 02 september og beder Danica kigge i min journal igen.
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24 september modtager jeg nr. 2 afslag. Nu bruger de en anden arsag (Det fremgar af journalen,
at du klager over traethedsfornemmelse i hgjre arm. Da blodproppen er i hgjre side, burde dine
symptomer stamme fra venstre side, hvis der skulle vaere tale om fglger efter blodproppen).

Jeg tager igen kontakt til ... Sygehus og oplyser om begrundelse for afslag. Leegen oplyser det er
forkert.

Dette er et udklip fra journalnotat efter samtale med ... Sygehus efter nr. 2 afslag.

Dato Titel

02.10.2025 Telefonkonsultation

Journalnotat:

Beskrivelse: Pt. har kontaktet afd. telefonisk. Angiver at forsikringen har afvist hans forsikringssag,
da forsikringen mener, at symptomerne ikke stemmer overens med skadesplaceringen. Sympto-
merne stemmer dog fuldsteendig overens med skadesplaceringen. Hg.sidigcerebellar blodprop vil
give symptomer i hg.sidige ekstremiteter, som pt.oplever. Forsikringsselskabet ma have misfor-
staet, at symptomer i storhjernen giver symptomer i modsatte side. Pt.har dog symptomer pa et
infarkt i lillehjernen, som giver samsidige symptomer. Dette journalnotat laves for at pt. kan vise
det til sin forsikring.

Behandlers navn: ...

Behandlingssted: ... hospital

Lokation: Neurologisk Rehabiliteringssengeafsnit — [hospital]

Jeg klager igen til Danica 03 oktober. Vedhaefter Journal og beder dem kigge det notat.

13 november modtager jeg tredje afslag. Jeg udleder af afvisningsskrivelsen, at de forsgger at stil-
le mig i et darligt lys, at jeg efter deres fgrste afvisning af 21 august, der forsgger jeg at fa det med
arm fgrt til journal. Men 20 august fgr jeg overhovedet har snakket med Danica og ikke er klar
over de afviser erstatning 21 august. Der har jeg allerede oplyst dagen fgr til hospitalet jeg har fg-
le forstyrrelser i hgjre arm. Og sa bruger de andre arsager, at jeg har kunnet polere bil, klippe haek
mv.

Men bare fordi jeg har fgleforstyrrelser betyder jo ikke jeg er invalid og ikke kan foretage mig no-
get.!

Danica ser ogsa meget underligt, bort fra laegers notater i journal. En laege skriver ikke et notat
uden der er en arsag som er reel og laegen kan genkende og sta ved det.

Region ... opretter ogsa en genoptraningsplan for min hgjre arm, samt at de ved mit fgrste besgg
pa genoptraningscenter, finder at mit hgjre skulderblad haenger lidt grundet iflg. dem sma lam-
melser i muskler omkring hgjre skulderblad. Laeger pa [hospital] undersgger IKKE min ryg og fin-
der dette ved hgjre skulderblad. Derfor opdages det fgrst ved f@grste besgg pa genoptraningscen-
ter. Det star i genoptraeningsplan og Danica/deres laege har overhovedet hverken naevnt det,
kommenteret det eller medtaget det i deres helhedsvurdering i min sag/anmeldelse.

Det hele drejer sig om at der iflg. Danica skal vaere symptomer fra blodprop efter 24 timer fra den
er opstaet og det mener Danica ikke der er. Men journal og genoptraningsplan bekraefter netop
dette.
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Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Jeg @nsker at fa udbetalt hele summen pa kr. 181.800,00.- fra min forsikring for kritisk sygdom
som jeg mener jeg er berettiget til. Idet blodprop i hjernen er pd Danica liste for udbetaling, sa-
fremt symptomer varer mere en 24 timer efter blodprop er opstaet.

Det virker meget som om Danica giver udtryk for at jeg forsgger at 'snyde' mig til erstatning."

Klageren har i kommentar af 18/2 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg kan se at Danica Pension forsikring kritisk sygdom, har bedt om forleegget behandlingstid og
jeg vil derfor endnu engang belyse hvorfor jeg mener Danica Pension forsikring har taget en for-
kert/ukorrekt beslutning om IKKE at ville udbetale erstatning. Danica Pension forsikring begrun-
delse er, at der ingen mén er efter 24 timer fra opstaelse af blodprop.

Pa trods af, at sundhedspersonale og neurolog speciallaeger pa ... Sygehus samt fysioterapeut,
hjerneskadeteamet i ... oplyser i journaler og skrivelser, at jeg har mén efter min blodprop i hjer-
nen.

Samt at Danica Pension forsikring haevder de talte med mig og gav afslag pa erstatning for jeg op-
lyste Stroke afdeling jeg havde oplevet mén i hgjre arm.

Danica Pension forsikring far sagen drejet i deres favgr, hvor de bytter om pa de dage. d. 20 og 21
august 2025. Kig i min journal pa notater. Der fremgar dette. Jeg har ogsa lavet et udklip fra jour-
nal i dette dokument.

Tidspunkter er forkert opfattet af Danica Pension forsikring. Idet jeg talte med [sygehus] for jeg
talte med Danica Pension forsikring.

At jeg overfor ... Sygehus d. 20 august nedtoner mine symptomer i hgjre arm og hand er fordi jeg
er bange for at fa op til 6 maneders kgrselsforbud, hvilket naesten vil ggre det umuligt at passe mit
arbejdei ...

Sa prgver Danica efterfglgende med andre pastande om at jeg ikke kan have symptomer i samme
side af krop som blodprop. Her ma en neurolog specialleeger pa ... Sygehus skrive i min journal for
aflevering til Danica. At dette IKKE er korrekt. Blodprop i lillehjernen giver netop symptomer i
samme side af kroppen. Danica’s egen laege ved tilsyneladende ikke laegeligt nok. Og der gives
igen afslag pa forkert grundlag.

Se journalnotat fra neurologileege ... ... hospital. Neurologisk Rehabiliteringssengeafsnit — [hospi-
tal]. Dateret 02.10.2025.

Region ... laver ligeledes en genoptraeningsplan hos Hjerneskadeteamet i ... hvor de ved fgrste be-
spg og undersggelse yderligere opdager, jeg har sma lammelser omkring mit hgjre skulderblad.

Dette oplyser jeg til Danica i endnu en klage, idet dette er symptomer der jo er udover de 24 timer
som Danica i fgrste afslag, var begrundelsen for deres afslag.!
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Sa der er flere gyldige korrekte begrundelser for udbetaling af erstatning. Men Danica afviser sta-
dig.!

Nedenfor er skrivelsen fra Hjerneskadeteamet som beskriver dette. Denne skrivelse har jeg ogsa
indsendt ved oprettelse af klage til Ankenavnet for forsikring.

Status Relateret til forlgb: Forlgb Hjerne og Talehus §140 Basal Aktiv periode: 03.10.25 - ... Leve-
randgr: Ambulant Genoptraening Status [klageren] er henvist pa en genoptraeningsplan, som er
udarbejdet efter opfglgning v. hjerneskadekoordinator. [klageren] er i genoptraeningsplanen be-
skrevet med nedsat sensibilitet og fgleforstyrrelser i hg. hand, haangende hg. scapula samt let at-
rofi i omradet omkring scapula og behov for treening med fokus pa ekstension og fleksion over
fingrene pa hg. hand. Fra notater fra hjerneskadekoordinatoren fremgar det at [klageren] oplever
en snurren i handen samt fornemmelse af langsomhed/stivhed i fingrenes led. Ved test af hand-
kraft males denne til at vaere ens pa begge haender, pa trods af at [klageren] er hgjrehanden, hvor
det forventes at den dominante hand har stgrre kraft end den ikkedominante. Kognitivt ingen ge-
ner fraset hjernetraethed, som dog er bedret. [klageren] er set 2 gange til opfglgning v. fysiotera-
peut. Her er der fundet let atrofi af m trapezius og deprimeret scapula, samt asymmetri i scapulas
rytme under beveegelse. Han er instrueret i relevante selvtreeningsgvelser, som han fglger godt,
og der ses en bedring i atrofien. Der ses dog fortsat en let asymmetri i skulderbladets bevaegelse
og en hurtigere udtraetning af hgjre end af venstre ved flere gentagelser af gvelserne. [klageren]
oplever ingen begraensninger i sin hverdag i brugen af hgjre arm nu, men kan maerke, at han hur-
tigere udtreettes i hgjre skulder end i venstre under selvtraeningsgvelserne. Han anbefales at ind-
arbejder nogle af gvelserne som en ny, fast rutine i sit fremadrettede hverdagsliv. Det aftales med
[klageren], at han fortsaetter med de udleverede gvelser, og der fglges op 1-2 gange mere efter
behov. Oprettet: 15.12.2025 09:30 af ..., Fysioterapeut, Hjerneskadeteamet. ..."

Selskabet har den 19/3 2026 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Hvilken forsikring er der tale om?
Klager blev via sin ansaettelse, i ..., pr. 1. marts 2021, omfattet af virksomhedens obligatoriske
pensionsordning med forsikringsdaekninger.

Ordningen indeholder blandt andet daekning ved visse kritiske sygdomme.

Forsikringen yder daekning med en engangsudbetaling, hvis der stilles en deekningsberettigende
diagnose i forsikringstiden og @vrige betingelser for udbetaling er opfyldt.

Klagers deekning ved visse kritiske sygdomme blev administreret af Forenede Gruppeliv i perioden
fra den 1. marts 2021 til den 1. juni 2022, hvor Danica hjemtog daekningen.

For ordningen geelder Danicas almindelige forsikringsbetingelser pr. 1. juni 2022. De for kravet
geeldende betingelser vedlaegges som bilag A.

Hvori bestar uenigheden?
Klager mener, at selskabet uberettiget har givet afslag pa udbetaling af forsikringssum ved visse
kritiske sygdomme i henhold til punkt 6. Blodprop i hjernen eller hjerneblgdning (apopleksi).
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Det er selskabets opfattelse, at klager ikke er berettiget til udbetaling af forsikringssummen ved
visse kritiske sygdomme, idet kriterierne for udbetaling af forsikringssummen ikke er opfyldt, og
at selskabet med rette har afvist at udbetale forsikringssummen.

Sagsfremstilling

Det er Danicas opfattelse, at forsikringen med daekning ved visse kritiske sygdomme bygger pa et
diagnoseprincip, og at der kun er ret til udbetaling af forsikringssummen, nar betingelsernes krite-
rier for daekning er opfyldt (bilag A side 28-36).

Det fremgar af forsikringsbetingelserne hvilke sygdomme, der er omfattet og kan give ret til udbe-
taling. Forsikrede har anmeldt sin sygdom under punkt 6. Blodprop i hjernen eller hjerneblgdning
(apopleksi).

Punkt 6. Blodprop i hjernen eller hjerneblgdning (apopleksi), (bilag A side 31).

Forsikringen daekker hjerneskader, hvis der geelder felgende.

e Hijerneskaden opstar akut og giver lokaliserede [fokale) udfaldssymptomer fra nervesystemet, der varer
mere end 24 timer.

e  Skaden skyldes enten en forsnaevring/tillukning af en pulsére til eller i hjernen eller en blodansamling i eller
uden pa hjernen. Blodansamlingen skal vaere opstdet spontant pa grund af en misdannelse i hjernens kar
eller en pulséare, der er bristet.

e Diagnosen skal veere stillet p& neurologisk eller neurokirurgisk afdeling eller af en speciallage i neurologi
eller neurokirurgi.

e  Skaden skal vaere pavist ved en CT/MR-scanning.

Forsikringen daskker ikke:

Tilfeeldigt opdaget felge efter eventuel tidligere apopleksi ved CT/MR-scanning.

Transistorisk cerebral iskeemi [TCI)/Transistorisk iskeemisk attak [TIA).

Diffus hjerneskade forarsaget af kredslebssygdom i hjernen [demens).

Blodpropper eller bledninger i den perifere del af nervevaevet uden for hjernen (for eksempel ejne, erer og
hypofyse].

Ved anmeldelse af 13. august 2025 ansggte klager om udbetaling af forsikringssummen ved visse
kritiske sygdomme grundet en blodprop i hjernen (bilag B).

Til brug for behandling af anmeldelsen indhentede Skadeafdelingen en kopi af journalen fra ...
Hospital, Neurologisk afdeling (bilag C).

Den 21. august 2025 vurderede Skadeafdelingen, at klager ikke var berettiget til udbetaling fra sin
forsikring ved visse kritiske sygdomme (bilag D side 1-3).

Den 3. september 2025 henvendte klager sig til Skadeafdelingen, og oplyste at han var uenig i sel-
skabets afggrelse. Klager anfgrte blandt andet, at han efter udskrivelsen havde oplevet en traet-
hedsfglelse i hgjre arm og at han fglte nogle forstyrrelser i hgjre underarm, hand og fingre.

Den 8. september 2025 indhentede Skadeafdelingen yderligere journaloplysninger fra ... Sygehus
(bilag C).
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Ved brev af 24. september 2025 og den 13. november 2025 fastholdt selskabet, at det ikke kunne
imgdekomme ansggningen om udbetaling af forsikringssummen ved visse kritiske sygdomme (bi-
lag D side 4-11).

Sagen blev efterfglgende indbragt for Ankenaevnet for Forsikring.
Journal fra ... hospital, Neurologisk afdeling (bilag C)

Den 10. august 2025 havde laegen noteret, at klager var blevet overflyttet fra Akutafdelingeni ...
grundet diagnosen obs. stroke.

Leegen havde ligeledes noteret, at klager havde lagt sig til at sove omkring kl. 00.30 om natten.
Klager havde haft sveert ved at falde til ro og var staet op, da han havde faet trykken bag gret og
folte sig utilpas og lidt svimmel. Klager kiggede sig i spejlet for at se om han havde en fascialispa-
rese [ansigtslammelse], hvilket han ikke havde. Klager gik atter i seng. | Igbet af natten blev klager
tiltagende darlig, og han vaekkede sin hustru for at hgre om hun kunne forsta hvad han sagde.
Klager oplyste selv at det led som om, han havde en kartoffel i munden. Klager kastede op og blev
tiltagende svimmel. Klagers hustru rekvirerede en ambulance.

Laeegen havde desuden noteret at klager havde haft brug for stgtte fra praehospitalet til at komme
ud til ambulancen, men at klager benagtede lateraliserede symptomer [neurologiske tegn eller
symptomer, der er begraenset til én side af kroppen (hgjre eller venstre)]. Klagers symptomer var
bedret markant i ambulance cirka klokken 03.00.

Afslutningsvis havde laegen noteret at klager benaegtede tidligere forbigaende neurologiske symp-
tomer, synsforstyrrelser, ordfindingsbesveer, styringsbesveer eller kraftnedsaettelser. Ej heller fgle-
forstyrrelser (bilag C side 5-6).

Neurologen foretog en neurologisk undersggelse der paviste en NIHSS-score pa 0 [en NIHSS-score
(National Institutes of Health Stroke Scale) pa nul (0) betyder, at der ikke er fundet nogen objekti-
ve, malbare neurologiske udfald ved den undersggte patients kliniske test], (bilag C side 6-7).

Den 11. august 2025 havde laegen noteret at klager oplyste at han var velbefindende. Klager hav-
de ingen styringsbesveer, ingen fokale neurologiske udfald, ingen kraftnedsaettelse, sensibilitets-
forstyrrelser eller synsforstyrrelser. Leegen foretog en ny neurologiske undersggelse, som viste
normale forhold (bilag C side 4).

Leegen havde ligeledes noteret at klager havde faet foretaget en CT-scanning af cerebrum havde
vist et subakut infarkt i hgjre cerebellare hemisfaere. Klager havde ogsa faet foretaget en MR-
scanning, der bekraeftede et infarkt i hgjre cerebellare hemisfaere [hgjre halvdel af lillehjernen],
(bilag C side 5).

Leegen havde noteret klager var fuldt remitteret og at der ikke var behov for kgrselsforbud. Klager
blev udskrevet om eftermiddagen (bilag C side 4).

Fysioterapeuten havde samme dag noteret, at klager var kognitiv upafaldende, ingen senso-
motorisk udfald, balance og gang var habituel (bilag C side 4).
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Fysioterapeuten havde ligeledes klager havde faet foretaget en OSE-test [Osteopathic Structural
Exam) er en osteopatisk strukturel undersggelse, der vurderer kroppens holdning, asymmetrier og
funktionelle begransninger via stdende og liggende tests. Formalet er at finde arsagen til smerter
eller nedsat bevaegelighed i beveegeapparatet gennem en helhedsorienteret, manuel undersggel-
se af muskler, led og bindevav].

Under punktet bevaegeapparatet havde fysioterapeuten noteret at klagers hgjre overekstremitet
alene var pavirket af at have et PVK [Perifert Venekateter] i albuebgjningen (klagers bilag '2-10-
2025 Genoptraningsplan — Region ... side 3).

Den 20. august 2025 havde fysioterapeuten fra Neurologisk Sengeafdeling, efter telefonisk samta-
le med klager, noteret at klager oplyste, at han havde det som vanlig, at han havde vaeret ude at
cykle og at han ikke oplevede nogle begransninger i sine ggremal.

Fysioterapeuten havde ligeledes noteret at klager oplyste at det eneste han havde maerket efter-
felgende, var en treethedsfglelse i hgjre arm i et par dage, og at han derfor havde treenet med
blandt andet armstraekninger.

Fysioterapeuten havde desuden noteret at klager havde taget et hvil et par dag, nu hvor han alli-
gevel var hjemme, men at han ikke fglte sig mere traet en vanligt. | weekenden havde klager pole-
ret bil den ene dag, og klippet haek og revet grene sammen dagen efter. Klager oplyste at han ikke
havde oplevet gget traethed, og at han planlagde at starte op pa arbejde den efterfglgende uge.
Pa baggrund heraf vurderede fysioterapeuten at der ikke var behov for en genoptraningsplan
(klagers bilag 2-10-2025 Genoptraningsplan — Region ... side 4).

Den 21. august 2025 kontaktede klager fysioterapeuten, da han gnskede at fa fgrt til journal at
han havde sveerere ved at holde pa en pen end vanligt og skrev langsommere (klagers bilag 2-10-
2025 Genoptraeningsplan — Region ... side 4).

Den 29. august 2025 havde laegen fra Neurologisk Sengeafdeling noteret at klager havde kontak-
tet afdelingen, og oplyst at han efter udskrivelsen havde haft symptomer fra sin hgjre hand/arm i
form af treetheds- og tunghedsfornemmelse. Klager havde ligeledes angivet at det ogsa var sveere-
re for ham at skrive med hgjre hand.

Leegen havde ligeledes noteret at hun havde forspgt at kontakte klager telefonisk flere gange
uden held og at der blev udarbejdet et notat i klagers journal, da klager gnskede at hans gener
blev dokumenteret (bilag C side 9).

Den 2. september 2025 havde fysioterapeuten noteret at klager havde kontaktet afdelingen, da
han dels ikke var blevet kontaktet af hjerneskadekoordinatoren, dels angaende den manglende
journalfgring omkring udfald i hgjre overekstremitet. Fysioterapeuten informerede klager om lae-
gen havde skrevet et journalnotat den 29. august 2025, og at han ville blive kontaktet af hjerne-
skadekoordinatoren i Igbet af dagen. Klager oplyste at han vil henvende sig til sit forsikringssel-
skab igen (bilag C side 9).

Den 2. oktober 2025 havde laegen fra Neurologisk Afdeling noteret, at klager havde kontaktet af-
delingen grundet afslag fra forsikringen. Laegen havde ligeledes noteret at klagers symptomer
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stemte fuldstaendigt overens med skadesplaceringen, da et infarkt i lillehjernen giver samsidige
symptomer (bilag C side 16).

Neuroteamet havde samme dag noteret, at de var blevet kontaktet af den kommunale hjerneska-
dekoordinator, da klager oplyste at han udtraettes i hgjre overekstremitet og oplevede en snur-
rende fornemmelse i handen. Hjerneskadekoordinatoren oplyste ligeledes, at klager havde haen-
gende hgjre scapula [skuldreblad] samt let atrofi [svind af muskelmasse] i samme omrade. P3
baggrund heraf blev klager henvist til genoptraening (bilag C side 17).

Den 3. oktober 2025 havde fysioterapeuten fra Hjerneskadeteamet noteret, at klager oplyste at
han oplevede en snurren i handen samt fornemmelse af langsomhed/stivhed i fingrenes led. Ved
test af handkraft males denne til at vaere ens pa begge haender, pa trods af at klager er hgjrehan-
det, hvor det forventes at den dominante hand har stgrre kraft end den ikke-dominante.

Fysioterapeuten havde ligeledes noteret at klager oplyste, at han havde veeret til fysioterapi to
gange. Klager oplyste at han ikke oplevede nogen begransninger i sin hverdag i brugen af hgjre
arm, men at han kunne maerke at han udtraettes hurtigere i hgjre skulder end i venstre under
selvtraeningsgvelserne (klagers bilag 15-12-2025 status Hjerneskadeteamet side 1).

Selskabets begrundelse for at fastholde afggrelsen

Det er selskabets opfattelse, at der ikke foreligger laegelig dokumentation for, at klager har haft
fokale neurologiske udfaldssymptomer af mere end 24 timers varighed som fglge af blodprop i
hjernen.

| felge sundhed.dk kan lokaliserede udfaldssymptomer defineres som:

¢ Nedsat kraft (hemiparese) eller problemer med koordination ('klodsethed') i én side af krop-
pen.

e Lammelse af nederste ene ansigtshalvdel (central facialisparese).

e Sprogforstyrrelser: afasi - vanskelighed med at udtrykke sig sprogligt eller forsta sprog.
Dysartri - vanskelighed ved at artikulere tydeligt og forme ordene.

¢ Nedsat sensibilitet i en halvdel af kroppen.

e Tab af syn pa et gje, helt eller delvis. Tab af en del af synsfelt - hemianopsi, kvadrantanopsi.
Forbigaende synsforstyrrelse pa grund af iskeemi i retina kaldes amaurosis fugax.

Selskabet har lagt veegt pa, at klager under sit indlaeggelsesforlgb fik foretaget flere neurologiske
undersggelser der paviste normale forhold med en NIHSS score pa 0 (bilag C side 10-14). Selska-
bet har ligeledes lagt vaegt pa at klager selv beskrev at han var fuldt remitteret uden fglger efter
blodproppen (bilag C side 12).

Selskabets har desuden lagt vaegt pa at selskabets leegekonsulent, med speciale i neurologi, har
udtalt at klagers oplysning om en oplevet treethedsfornemmelse i hgjre arm er uspecifikt, og ikke
kan ligestilles med et lokaliseret neurologisk udfaldssymptom. Safremt klager havde haft et neu-
rologisk fokalt udfaldssymptom ville klager have haft symptomer pa et krafttab — en parese — som
objektivt vil kunne konstateres af en neurolog. Selskabet bemaerker, at der netop ikke blev kon-
stateret/fundet tegn pa dette ved de objektive neurologiske undersggelser under indlaeggelsen,
og at laegen fandt at klager havde helt normal kraft over alle over ekstremiteternes med normal
bevaegelighed og funktion (bilag C side 10-14).
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Selskabets leegekonsulent er enig i, at der kan opsta symptomer i hgjre side af kroppen fra en hgj-
residig blodprop i lillehjernen. Selskabet beklager, at der fra Skadeafdelingen er skrevet, at klagers
symptomer burde veere i venstre side da blodproppen sad i hgjre side. Dette @ndrer imidlertid ik-
ke ved, at klager ikke opfylder forsikringsbetingelsernes krav om lokaliserede udfaldssymptomer i
mere end 24 timer.

Selskabet har ligeledes lagt vaegt pa at der var gaet naeste to uger fra klagers symptomdebut den
10. august 2025 og frem til at klager i forbindelse med en telefonisk opfglgning, den 20. august
2025, oplyste om traethedsfornemmelse i hgjre arm. Selskabet bemaerker, at klager selv beskrev
at han havde haft det som vanligt, og at han havde vaeret ude og cykle, poleret bil, klippet haek og
revet grene sammen (bilag C side 19-20). Selskabet bemaerker, at der er tale om subjektive be-
skrivelser, som klager ikke havde s@gt laegelige behandling for og blot gnskede journalfgrt.

Danica har ligeledes forelagt klagers journal for selskabets ortopaedkirurgiske lsegekonsulent, der
udtaler at der ikke ses reel patologi [sygdom] ved scapula og hgjre arm. Ortopaedkirurgen bemeer-
ker ligeledes, at klager pa skadedatoen og den fglgende dag ikke havde faet pavist og/eller haft
neurologiske udfald fra hgjre arm.

Opsummering:

Selskabet g@r geldende, at klager i henhold til forsikringsbetingelserne ikke er berettiget til udbe-

taling af forsikringssummen ved visse kritiske sygdomme, fordi:

- Klager, under indlaeggelsen, fik foretaget to objektive neurologiske undersggelser der paviste
normale forhold.

- Klager flere gange oplyste at han ikke havde nogen symptomer og at han var fuldt remitteret.

- Klagers midlertidige traethedsfglelse i hgjre arm ikke er et fokalt neurologisk udfaldssymptom.

- Klager ikke har faet pavist kraftnedsaettelse/parese i hgjre arm/hand ved en neurolog.

- Klager ikke har faet pavist ataksi (koordinationsforstyrrelser), problemer med at koordinere
bevaegelser iseer i hgjre arm og ben, eller balance- og gangbesvaer.

- Klager har gaet til genoptraening grundet haengende skulderblad og atrofi."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Det fremgar af jour-

nalnotat fra hospital:

"10.08.2025

Aktuelt:

Beskrivelse: Pt. fortaeller, at han i gar vari ... med sin [barn]. Bemaerker, at han bliver utilpas og far
kvalme af at kgre i ... Da han laegger sig til at sove omkring kl. 00.30 har han sveert ved at finde ro.
Sover vanligt med CPAP, men synes, den er ubehagelig. Far trykken bag @ret og fgler sig utilpas og
bliver lidt svimmel, hvorpa han star op og kigger sig i spejlet mhp. at se, om han har en fascialispa-
rese, hvilket han ikke har. Gar atter i seng og fgler sig tiltagende utilpas, hvorfor han igen star op.
Er da lidt usikker pa benene, tager to Ipren pga. hovedpine. | Igbet af natten bliver han tiltagende
darlig og han star derfor op og veekker konen og spgrger, om hun kan forsta hvad han siger. Be-
maerker selv, da han siger dette, at det lyder som om, han har en kartoffel i munden. Gar pa toi-
lettet og kaster op og bemaerker, at han er tiltagende svimmel. | mellemtiden rekvirerer hustru en
ambulance og pt. kan selv komme i t@gjet. Har brug for stgtte fra praehospitalet til at komme ud til
ambulancen, men benagter lateraliserede symptomer. Symptomerne bedres markant i ambulan-
cen ca. kl. 03.00 i nat.
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Angiver aktuelt, at han fgler sig let utilpas, men ikke laengere udtalt svimmelhed. Har ellers be-
maerket normalisering af stemmen. | Akutafdelingen udredt med CT-cerebrum, hvor der er rejst
mistanke til subakut infarkt. Er behandlet med Hjertemagnyl 300 mg. Benaegter tidligere lignende
symptomer. Ej heller tidligere forbigdende neurologiske symptomer. Benagter synsforstyrrelser,
ordfindingsbesveer, styringsbesvaer eller kraftnedsaettelse. Ej heller fgleforstyrrelser.

Objektivt:

AT, ET, Orientering, bevidsthedsniveau: Almentilstand god, hverken akut eller kronisk medtaget.
Ernaeringstilstand middel.

Vagen, klar og orienteret. Fri og rolig respiration.

@jne: Runde, egale pupiller, slimhinder og sclera ej blege eller ikteriske.

St. c.: Regelmaessig aktion = perifer puls. Ingen mislyde.

St. p.: Vesikulaer respiration bilat. uden bilyde.

Ekstremiteter: Slanke med normal trofik.

Hud: Varm og ter, pane farver.

Neurologisk undersggelse - standard:

Mentalt: Vagen og orienteret. Ingen nakke-rygstivhed.

Tale: Ingen afasi eller dysartri.

Kranienerver: Bevaret syn og synsfelt med egale pupiller og normale gjenbevaegelser uden ny-
stagmus. Normal ansigtssensibilitet, normal mimik.

Gang og stand: Afvikler gangen uden problemer. Linje-, hael- og tagang ligeledes uproblematisk.
Motorisk system (MRC score; hg/ve): Ingen atrofi, normal tonus. Strakt arm- og bentest uden
nedsynkning/pronation.

Normal kraft over skulder-, albue-, hand-, hofte-, knae-, og fodled.

Reflekser (-, N, +; hg/ve): Plantarresponset normalt bilat.

Cerebellare system: Normal koordination ved finger-naese-finger- og knae-hael-forsgg.

Sensoriske system: Normal sensibilitet for bergring og stik bilateralt. Ingen sensibilitetsgraense pa
truncus.

Andre neurologiske fund: Hverken sensorisk- eller visuel neglekt.

NIHSS = 0.

Vurdering af prgver og undersggelser:
Beskrivelse: CT-cerebrum med lavattenuerende forandring med delvis substans tab i hgjre cereb-
ellar hemisfaere, obs subakut infarkt.

Vurdering/konklusion:

Beskrivelse: Saledes [I 50'erne] arig herre, tidligere rask, overflyttet fra Akutafdelingen i ... grundet
siden i nat ca. kl. 01.00. Tiltagende svimmelhed og almen utilpashed samt forbigdende dysartri og
opkastning. CT-cerebrum rejser mistanke til subakut infarkt i hgjre cerebellare hemisfaere. Er op-
startet Hjertemagnyl.

11.08.2025

Beskrivelse: GENNEMGANG:

[I50'erne] mand indlagt pa Stroke SA med infarkt i hg. cerebellare hemisfaere samt i vermis.
| gar overflyttet fra Akutafd. i ... obs. stroke.
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Aktuelt angiver pt. sig fuldstaendigt remitteret. Bemaerker ikke nogen kvalme eller styringsbesveer,
ingen fokale neurologiske udfald, ikke nogen kraftnedsaettelse, sensibilitetsforstyrrelser. Ingen
synsforstyrrelser.

Objektivt:

AT, ET, Orientering, bevidsthedsniveau: AT god, fremstar hverken akut eller kronisk medtaget. ET
middel. VKO. Fri og rolig respiration. Varm og tgr hud med pzene farver.

St. c.: Regelmaessig hjerteaktion = PP, ingen hgrbare mislyde.

St. p.: Vesikulaer respirationslyde bilat., ingen hgrbare bilyde.

Vurdering/konklusion:

Beskrivelse: [I 50'erne] herre, tidligere sund og rask, overflyttet fra Akutafd. i ... i gar pga pludseligt
opstaet tiltagende svimmelhed og almen utilpashed samt forbigaende dysartri.

Der har veeret kvalme og balanceusikkerhed.

CT-cerebrum har vist subakut infarkt i hg. cerebellare hemisfaere.

Har faet Hjertemagnyl bolus.

Efterfglgende ved MR-skanning bekrafter infarkt i hg. cerebellare hemisfare samt i vernis.

D.d. angiveligt fuldstaendigt remitteret.

20.08.2025

Pt oplyser at han har det som vanligt, har veeret ude at cykle, oplever ikke nogen begreaensninger i
sine ggremal. Eneste han har mzaerket efterfglgende er en traethedsfglelse i hgjre arm, har derfor
treenet med bl.a. armstraekninger mm. Havde det et par dage, men oplever det ikke leengere.

Har et par dage taget et hvil, nu han alligevel har veeret alene hjemme, men fgler sig ikke mere
tret end vanligt. | weekenden har han den ene dag poleret bil og den naeste dag klippet ¥%-del af
hakken og revet grene sammen. Ikke maerket mere traethed end vanligt.

Orienteret om at tegn pa hjernetraethed kan vaere svimmelhed, hovedpine, evt. tunghedsfor-
nemmelse i kroppen f.eks. hgjre arm samt at korte hvil evt. kan vaere gavnlige fremfor at fokusere
pa at ggre en opgave faerdig.

Han har planlagt at starte arbejde mandag, men har oplyst arbejdssted om at det bliver stille og
roligt og ikke hver dag. Anbefalet at han starter ud hver anden dag evt. kortere dage og gger stille
og roligt. Har veeret lidt i gang med kort at kigge pa mails. Har ogsa selv faet sggt forsikring om
engangbelgb ved kritisk sygdom.

21.08.2025

Beskrivelse: Pt ringer ind, da han efter vi snakkede sammen fandt sin seddel med spgrgsmal/ting
han gerne vil spgrge ind til. Naevner at holde om en pen er mere svaert end vanligt og at han skri-
ver langsommere. Vil gerne have det noteret i sin journal. Opfordret til at holde fast i plan om ar-
bejdsstart og sa evaluere sammen med hjerneskadekoordinator i kommunen.

29.08.2025

Beskrivelse: Pt. har kontaktet afdelingen og oplyst at han efter udskrivelse fra stroke den 11.08.25
fortsat har haft symptomer fra sin hgjre hand/arm i form af traethedsfornemmelse og tungheds-
fornemmelse. Har angivet at det er svaerere at skrive med hgjre hand end habituelt.

UT har prgvet at kontakte pt. via telefon x flere uden held.
Der laves notat i journalen omkring ovenstaende da pt. gnsker dette dokumenteret.



Ankenaevnet for Forsikring

12.

104971

02.10.2025

Beskrivelse: Afdelingen kontaktes af hjerneskadekoordinatoren i kommunen, da pt. fortsat ud-
traettes i hg. OE og har snurrende fornemmelse i handen. Derudover ses pt. nu med hangende
hg. scapula samt let atrofi i samme omrade. Ut. vender pt.'s skade og symptomer med laegen,
som bekrezefter at skades placering stemmer overens med symptombilledet.

Pt. kontaktes telefonisk.

Pt. fortaeller at ovenstdende symptomer passer, men at han derudover oplever stivhed i hg.
hand/fingre ifm. ekstension/fleksion. Grundet pt.'s fortsatte symptomer og nu lette atrofi i scapu-
la omradet udarbejdes der en GOP. Derudover fortaller pt. at hans forsikringssag omkring en-
gangsudbetaling ifm. kritisk sygdom er blevet afvist, da de mener at skades placering ikke stem-
mer overens med hg. sidig udfald i OE.

Afdelingens laege kontaktes derfor efterfglgende af ut. Laegen laver et nyt journalnotat.

Journalnotat:

Beskrivelse: Pt. har kontaktet afd. telefonisk. Angiver at forsikringen har afvist hans forsikringssag,
da forsikringen mener, at symptomerne ikke stemmer overens med skadesplaceringen. Sympto-
merne stemmer dog fuldsteendig overens med skadesplaceringen. Hg. sidig cerebellar blodprop
vil give symptomer i hg. sidige ekstremiteter, som pt. oplever. Forsikringsselskabet ma have mis-
forstaet, at symptomer i storhjernen giver symptomer i modsatte side. Pt. har dog symptomer pa
et infarkt i lillehjernen, som giver samsidige symptomer. Dette journalnotat laves for at pt. kan vi-
se det til sin forsikring.

19.11.2025

Beskrivelse: [I 50'erne] mand kommer til efteramb., kontrol efter indlaeggelse for iskaemisk stroke.
Tidligere rask og fysisk aktiv og udisponeret til stroke.

Indlagt i august 2025 med hgjresidigt cerebellart infarkt.

Symptomer i form af voldsom svimmelhed og opkastninger. Er kommet sig fuldsteendigt fraset en
anelse mere traethed end vanligt.

Fik lavet normal CT halsangiografi.

Holter uden atrieflimmer.

Har faet pavist et PFO.

Medbringer BT malinger som ligger i lejet 120 til 140 systolisk.

Vil fglge op ved egen lege.

Er i beh. med hjertemagnyl siden sit stroke.

Journalnotat:

Beskrivelse: Kryptogen stroke med pavist PFO som er overvejende sandsynlig arsag. Vi taler om
mulighed for lukning af PFO og pt. er interesseret her i. Jeg forklarer om proceduren og risko for
komplikationer. Pt. gnsker om muligt at blive opringet fra kard. forinden PFO lukning for at hgre
mere til selve proceduren. Har genoptaget sit arbejde pa fuld tid. ..."

Det fremgar af MR-skanning af 10/8 2025:

"Indikation: Obs stroke.
Beskrivelse: MR cerebrum - strokeprotokol + arterielt TOF og halskar er medskannet fra niveau
med carotisbifurkaturen. Der foreligger GT cerebrum fra tidl. samme dato til sammenligning.
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FLAIR-positiv diffusionsrestriktioner i gvre hgjre cerebellare hemisfaere samt vermis skgnnes af-
graenset SCA's forsyningsomrade. Ingen gvrige diffusionsrestriktioner. Intet slowflow. Suppleren-
de arteriel TOF uden centrale tromber. Der bemaerkes hgjredominant V4 uden oplagte tegn pa
dissektion og der er ingen intrakranielle blgdninger, mikroblgdninger, rumopfyldende processer
eller ansamlinger. Normale pladsforhold supra- og infratentorielt, herunder normale CSF spatier.
Fraset ovennavnte er der ingen signalandringer i hjerneparenkymet.

Konklusion: Spredte FLAIR-positiv diffusionsrestriktioner i hgjre SCA-territorie."

Det fremgar af CT-skanning af 11/8 2025:

"Beskrivelse:
GT hals angio: Der ses dominerende hgjresidig arteria vertebralis. Venstre arteria vertebralis er
gracil og slutter med PIGA, som anatomisk variant. Normal arteria carotis interna og communis.

Der er ingen tegn pa dissektion ellertrombe. Medskannede centrale intrakranielle kar er upafal-
dende.

Konklusion: Ingen dissektion"

Det fremgar af klagerens skadesanmeldelse af 13/8 2025:

"Hvad hedder lidelsen? Blodprop i hjernen eller hjerneblgdning (apopleksi)
Hvornar meaerkede du de fgrste symptomer pa sygdommen? Mindre end 3 maneder siden
Hvornar blev diagnosen stillet? 10. august 2025"

Det fremgar af status fra Hjerneskadeteamet fra region af 15/12 2025:

"[klageren] er i genoptraeningsplanen beskrevet med nedsat sensibilitet og fgleforstyrrelser i hg.
hand, haengende hg. scapula samt let atrofi i omradet omkring scapula og behov for treening med
fokus pa ekstension og fleksion over fingrene pa hg. hand.

Fra notater fra hjerneskadekoordinatoren fremgar det at [klageren] oplever en snurren i handen
samt fornemmelse af langsomhed/stivhed i fingrenes led. Ved test af handkraft males denne til at
veere ens pa begge haender, pa trods af at [klageren] er hgjrehanden, hvor det forventes at den
dominante hand har stgrre kraft end den ikke-dominante. Kognitivt ingen gener fraset hjerne-
treethed, som dog er bedret.

Her er der fundet let atrofi af m trapezius og deprimeret scapula, samt asymmetri i scapulas ryt-
me under bevaegelse.

Han er instrueret i relevante selvtraningsgvelser, som han fglger godt, og der ses en bedring i at-
rofien. Der ses dog fortsat en let asymmetri i skulderbladets bevaegelse og en hurtigere udtraet-
ning af hgjre end af venstre ved flere gentagelser af gvelserne.

[klageren] oplever ingen begransninger i sin hverdag i brugen af hgjre arm nu, men kan maerke,
at han hurtigere udtraettes i hgjre skulder end i venstre under selvtreeningsgvelserne."
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Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"Kritiske sygdomme, der giver ret til en udbetaling

Du kan her se, hvilke kritiske sygdomme der kan give ret til en udbetaling. De laegefaglige udtryk

skyldes, at vi skal bruge en praecis beskrivelse af en sygdom. Undtagelserne kan laeses i afsnittet

'Undtagelser efter en kritisk sygdom fg@r forsikringens start eller i forsikringstiden'.

1. ..

6. Blodprop i hjernen eller hjerneblgdning (apopleksi)

Forsikringen deekker hjerneskader, hvis der gaelder fglgende:

- Hjerneskaden opstar akut og giver lokaliserede (fokale) udfaldssymptomer fra nervesystemet,
der varer mere end 24 timer.

- Skaden skyldes enten en forsnaevring/tillukning af en pulsare til eller i hjernen eller en blod-
ansamling i eller uden pa hjernen. Blodansamlingen skal vaere opstaet spontant pa grund af
en misdannelse i hjernens kar eller en pulsare, der er bristet.

- Diagnosen skal vaere stillet pa neurologisk eller neurokirurgisk afdeling eller af en speciallaege
i neurologi eller neurokirurgi.

- Skaden skal vaere pavist ved en CT/MR-scanning.

Forsikringen dakker ikke:

- Tilfeeldigt opdaget fglge efter eventuel tidligere apopleksi ved CT/MR-scanning.

- Transistorisk cerebral iskaemi (TCI)/Transistorisk iskeemisk attak (TIA).

- Diffus hjerneskade forarsaget af kredslgbssygdom i hjernen (demens).

- Blodpropper eller blgdninger i den perifere del af nervevaevet udenfor hjernen (for eksempel
@jne, grer og hypofyse)."

Navnet udtaler:

Klageren anmeldte den 13/8 2025, at han den 10/8 2025 blev indlagt med en blodprop i hjer-
nen. Selskabet har afvist udbetaling af erstatning ved visse kritiske sygdomme med henvisning
til, at klageren ikke opfylder betingelserne herom, da der ikke foreligger dokumentation for
fokale neurologiske udfaldssymptomer af mere end 24 timers varighed. Klageren gnsker udbe-

taling af forsikringssummen.

Klageren har anfgrt, at han ved udskrivelsen den 11/8 2025 oplyste, at han umiddelbart fglte
sig symptomfri, men at han kort efter hjemkomsten oplevede traetheds- og tunghedsfornem-
melse i hgjre arm samt stivhed i fingrene pa hgjre hand. Han oplyste dette til sygehuset den
20/8 2025, altsa fgr selskabets fgrste afslag den 21/8 2025, og selskabet har derfor med urette
lagt til grund, at symptomerne fgrst blev naevnt efter afslaget. Klageren har anfgrt, at selska-

bets anden afslagsbegrundelse om, at symptomerne burde have vaeret venstresidige, er laege-
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fagligt forkert, hvilket fremgar af journalnotat af 2/10 2025, hvorefter en hgjresidig cerebellar
blodprop giver samsidige symptomer. Neurologisk afdeling og hjerneskadeteamet har beskre-
vet vedvarende fglger i form af fgleforstyrrelser i hgjre hand, hurtigere udtraetning, haengende
hgjre scapula og let atrofi omkring skulderbladet, og derfor blev der udarbejdet en genoptree-
ningsplan. Selskabet har set bort fra disse laegelige oplysninger, og har fejlagtigt tillagt det be-
tydning, at han har kunnet udfgre almindelige aktiviteter som at cykle, polere bil og klippe hak,

selv om dette ikke udelukker neurologiske fglger.

Selskabet har anfgrt, at der ikke foreligger dokumentation for fokale neurologiske udfaldssymp-
tomer af mere end 24 timers varighed. Under indleeggelsen den 10 og 11/8 2025 fik klageren
foretaget objektive neurologiske undersggelser, der viste normale forhold og NIHSS-score 0, og
klageren blev ved udskrivelsen beskrevet som fuldt remitteret uden styringsbesveer, kraftned-
seettelse, sensibilitetsforstyrrelser eller synsforstyrrelser. Selskabet har anfgrt, at fysioterapeu-
tisk vurdering samme dag heller ikke viste sensomotoriske udfald, og at hgjre arm alene var
pavirket af et venekateter i albuebgjningen. Selskabet har anfgrt, at klageren fgrst naesten to
uger efter symptomdebut oplyste om en traethedsfornemmelse i hgjre arm, samtidig med at
han beskrev sig selv som vaerende som vanligt og uden begraensninger i sine daglige ggremal.
En sadan treethedsfornemmelse er et uspecifikt og subjektivt symptom, som ikke kan sidestilles
med et fokalt neurologisk udfaldssymptom, og der blev heller ikke senere pavist kraftnedsaet-
telse, parese, ataksi eller andre objektive neurologiske udfald. Selskabet har anerkendt, at et
infarkt i lillehjernen kan give samsidige symptomer, men har anfgrt, at dette ikke andrer ved,
at betingelsernes krav, om objektive neurologiske udfaldssymptomer i mere end 24 timer, ikke
er opfyldt. Selskabet har anfgrt, at de senere beskrevne forhold ved scapula og atrofi ikke do-
kumenterer, at klageren havde daekningsberettigende neurologiske fglger af blodproppen i

forsikringsbetingelsernes forstand.

Det fremgar af journalnotat fra hospital af 10/8 2025, at "Pt. Fortaeller..., at han bliver utilpas og
far kvalme af at kgre i ... Da han laegger sig til at sove omkring kl. 00.30 har han svart ved at

finde ro. Sover vanligt med CPAP, men synes, den er ubehagelig. Far trykken bag gret og fgler
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sig utilpas og bliver lidt svimmel, hvorpa han star op og kigger sig i spejlet mhp. at se, om han
har en fascialisparese, hvilket han ikke har. Gar atter i seng og fgler sig tiltagende utilpas, hvor-
for han igen star op. Er da lidt usikker pa benene, tager to Ipren pga. hovedpine. | Igbet af nat-
ten bliver han tiltagende darlig og han star derfor op og vaekker konen og spgrger, om hun kan
forsta hvad han siger. Bemaerker selv, da han siger dette, at det lyder som om, han har en kar-
toffel i munden. Gar pa toilettet og kaster op og bemeerker, at han er tiltagende svimmel. | mel-
lemtiden rekvirerer hustru en ambulance og pt. kan selv komme i tgjet. Har brug for stgtte fra
praehospitalet til at komme ud til ambulancen, men benaegter lateraliserede symptomer. Symp-
tomerne bedres markant i ambulancen ca. kl. 03.00 i nat. Angiver aktuelt, at han fgler sig let
utilpas, men ikke laengere udtalt svimmelhed. Har ellers bemaerket normalisering af stemmen...
Benaegter tidligere lignende symptomer. Ej heller tidligere forbigdende neurologiske sympto-
mer. Benaegter synsforstyrrelser, ordfindingsbesvaer, styringsbesveer eller kraftnedszettelse. Ej
heller fgleforstyrrelser... Objektivt: AT, ET, Orientering, bevidsthedsniveau: Almentilstand god,
hverken akut eller kronisk medtaget. Ernaeringstilstand middel. Vagen, klar og orienteret. Fri og
rolig respiration. @jne: Runde, egale pupiller, slimhinder og sclera ej blege eller ikteriske. St. c.:
Regelmaessig aktion = perifer puls. Ingen mislyde. St. p.: Vesikulzer respiration bilat. uden bily-
de. Ekstremiteter: Slanke med normal trofik. Hud: Varm og tgr, pane farver. Neurologisk un-
dersggelse - standard: Mentalt: Vagen og orienteret. Ingen nakke-rygstivhed. Tale: Ingen afasi
eller dysartri. Kranienerver: Bevaret syn og synsfelt med egale pupiller og normale gjenbevee-
gelser uden nystagmus. Normal ansigtssensibilitet, normal mimik. Gang og stand: Afvikler gan-
gen uden problemer. Linje-, hael- og tagang ligeledes uproblematisk. Motorisk system (MRC
score; hg/ve): Ingen atrofi, normal tonus. Strakt arm- og bentest uden nedsynkning/pronation.
Normal kraft over skulder-, albue-, hand-, hofte-, knae-, og fodled. Reflekser (-, N, +; hg/ve):
Plantarresponset normalt bilat. Cerebellare system: Normal koordination ved finger-naese-
finger- og knae-hael-forsgg. Sensoriske system: Normal sensibilitet for bergring og stik bilateralt.
Ingen sensibilitetsgraense pa truncus. Andre neurologiske fund: Hverken sensorisk- eller visuel

neglekt. NIHSS = 0".
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Det fremgar af journalnotat fra hospital af 11/8 2025, at "Aktuelt angiver pt. sig fuldsteendigt
remitteret. Bemeerker ikke nogen kvalme eller styringsbesvaer, ingen fokale neurologiske ud-
fald, ikke nogen kraftnedsaettelse, sensibilitetsforstyrrelser. Ingen synsforstyrrelser... Vurde-
ring/konklusion: [I 50'erne] herre, tidligere sund og rask, overflyttet fra Akutafd. i ... i gar pga
pludseligt opstaet tiltagende svimmelhed og almen utilpashed samt forbigaende dysartri. Der
har vaeret kvalme og balanceusikkerhed. CT-cerebrum har vist subakut infarkt i hg. cerebellare
hemisfeere. Har faet Hjertemagnyl bolus. Efterfglgende ved MR-skanning bekraefter infarkt i hg.

cerebellare hemisfaere samt i vernis. D.d. angiveligt fuldstaendigt remitteret".

Det fremgar af journalnotat fra hospital af 20/8 2025, at "Pt oplyser at han har det som vanligt,
har veeret ude at cykle, oplever ikke nogen begraensninger i sine ggremal. Eneste han har maer-
ket efterfglgende, er en traethedsfglelse i hgjre arm, har derfor traenet med bl.a. armstraeknin-
ger mm. Havde det et par dage, men oplever det ikke laengere. Har et par dage taget et hvil, nu
han alligevel har vaeret alene hjemme, men fgler sig ikke mere traet end vanligt. | weekenden
har han den ene dag poleret bil og den naste dag klippet ¥%-del af haekken og revet grene sam-
men. Ilkke maerket mere traethed end vanligt. Orienteret om at tegn pa hjernetraethed kan vaere
svimmelhed, hovedpine, evt. tunghedsfornemmelse i kroppen f.eks. hgjre arm samt at korte

hvil evt. kan vaere gavnlige fremfor at fokusere pa at ggre en opgave feerdig".

Det fremgar af journalnotat fra hospital af 29/8 2025, at "Pt. har kontaktet afdelingen og oplyst
at han efter udskrivelse fra stroke den 11.08.25 fortsat har haft symptomer fra sin hgjre
hand/arm i form af treethedsfornemmelse og tunghedsfornemmelse. Har angivet at det er svae-
rere at skrive med hgjre hand end habituelt... Der laves notat i journalen omkring ovenstaende

da pt. gnsker dette dokumenteret".

Det fremgar af journalnotat fra hospital af 2/10 2025, at "Afdelingen kontaktes af hjerneskade-
koordinatoren i kommunen, da pt. fortsat udtreettes i hg. OE og har snurrende fornemmelse i
handen. Derudover ses pt. nu med haengende hg. scapula samt let atrofi i samme omrade. Ut.

vender pt.'s skade og symptomer med leegen, som bekreefter at skades placering stemmer
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overens med symptombilledet. Pt. kontaktes telefonisk. Pt. fortzeller at ovenstdende sympto-
mer passer, men at han derudover oplever stivhed i hg. hand/fingre ifm. ekstension/fleksion.
Grundet pt.'s fortsatte symptomer og nu lette atrofi i scapula omradet udarbejdes der en GOP.
Derudover fortaeller pt. at hans forsikringssag omkring engangsudbetaling ifm. kritisk sygdom er
blevet afvist, da de mener at skades placering ikke stemmer overens med hg. sidig udfald i OE.
Afdelingens leege kontaktes derfor efterfglgende af ut. Leegen laver et nyt journalnotat. ... Jour-
nalnotat: Beskrivelse: Pt. har kontaktet afd. telefonisk. Angiver at forsikringen har afvist hans
forsikringssag, da forsikringen mener, at symptomerne ikke stemmer overens med skadesplace-
ringen. Symptomerne stemmer dog fuldstaendig overens med skadesplaceringen. Hg. sidig ce-
rebellar blodprop vil give symptomer i hg. sidige ekstremiteter, som pt. oplever. Forsikringssel-
skabet ma have misforstaet, at symptomer i storhjernen giver symptomer i modsatte side. Pt.
har dog symptomer pa et infarkt i lillehjernen, som giver samsidige symptomer. Dette journal-

notat laves for at pt. kan vise det til sin forsikring".

Det fremgar af journal af 19/11 2025, at klageren "kommer til efteramb., kontrol efter indlaeg-
gelse for iskaemisk stroke. Tidligere rask og fysisk aktiv og udisponeret til stroke. Indlagt i august
2025 med hgjresidigt cerebellart infarkt. Symptomer i form af voldsom svimmelhed og opkast-

ninger. Er kommet sig fuldstaendigt fraset en anelse mere traethed end vanligt".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 6, at "Forsikringen dakker hjerneskader, hvis
der gzelder fglgende: - Hjerneskaden opstar akut og giver lokaliserede (fokale) udfaldssympto-
mer fra nervesystemet, der varer mere end 24 timer. - Skaden skyldes enten en forsnaev-
ring/tillukning af en pulsare til eller i hjernen eller en blodansamling i eller uden pa hjernen.
Blodansamlingen skal vaere opstaet spontant pa grund af en misdannelse i hjernens kar eller en
pulsare, der er bristet. - Diagnosen skal vaere stillet pa neurologisk eller neurokirurgisk afdeling
eller af en speciallaege i neurologi eller neurokirurgi. - Skaden skal veere pavist ved en CT/MR-
scanning. Forsikringen daekker ikke: - Tilfeeldigt opdaget fglge efter eventuel tidligere apopleksi

ved CT/MR-scanning. - Transistorisk cerebral iskaemi (TCl)/Transistorisk iskeemisk attak (TIA). -
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Diffus hjerneskade forarsaget af kredslgbssygdom i hjernen (demens). - Blodpropper eller blgd-

ninger i den perifere del af nervevaevet udenfor hjernen (for eksempel gjne, grer og hypofyse)".
Naevnet bemazerker, at det er klageren, der skal bevise rigtigheden og st@rrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at blodproppen har
givet lokaliserede (fokale) udfaldssymptomer fra nervesystemet af mere end 24 timers varighed
i henhold til forsikringsbetingelsernes punkt 6. Naevnet finder derfor ikke grundlag for at pa-

legge selskabet at yde forsikringssum ved kritisk sygdom.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren natten til den 10/8 2025 debuterede med
svimmelhed, almen utilpashed, opkastning og forbigdende dysartri, og at disse symptomer blev
bedret markant indenfor fa timer. Det fremgar af journal af 10/8 2025, at klageren ved den ob-
jektive neurologiske undersggelse blev fundet uden afasi eller dysartri, med normal koordinati-
on ved finger-naese-finger- og knae-hal-forsgg, normal kraft og normal sensibilitet, samt at NI-

HSS blev malt til 0, svarende til ingen objektive malbare neurologiske udfald.

Nzevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren ved laegelig gennemgang den 11/8 2025 angav sig
fuldstzendigt remitteret, og at klageren ikke bemaerkede nogen kvalme, styringsbesvaer, fokale

neurologiske udfald, kraftnedsaettelse, sensibilitetsforstyrrelser eller synsforstyrrelser.

Naevnet har videre lagt vaegt pa, at der i det efterfglgende laegelige materiale, efter navnets
vurdering, ikke ses at vaere beskrevet fokale neurologiske udfald som fglge af blodproppen.
Nzevnet er opmaerksom pa, at klageren den 20/8 2025 oplyste om en traetheds- og tungheds-
fornemmelse i hgjre arm, og at der den 2/10 2025 oplyses om snurrende fornemmelse i hgjre
hand, samt haengende og let atrofi i hgjre scapula. Neevnet finder imidlertid ikke, at dette kan

fore til andet resultat.
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Naevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at de objektive undersggelser under indleeggelsen viste
normal kraft over alle ekstremiteter med normal bevaegelighed og funktion, at der fgrst frem-
gar oplysninger om traethed- og tunghedsfornemmelse 10 dage efter symptomdebut, og at der
f@rst fremgar oplysninger om snurrende fornemmelse, samt haengende og let atrofi i hgjre sca-

pula naesten to maneder efter symptomdebut.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at det fremgar af ambulant kontrol af 19/11 2025, at klageren er

kommet sig fuldsteendig, fraset en anelse mere traethed end vanligt.

Navnet har derudover henset til, at selskabets laegekonsulent med speciale i neurologi har
vurderet, at den oplevede traethedsfornemmelse i hgjre arm, er uspecifik og ikke kan ligestilles
med et lokaliseret neurologisk udfaldssymptom, og at der ville have vaeret objektive sympto-
mer pa krafttab, safremt klageren havde haft et neurologisk udfaldssymptom. Selskabets laege-
konsulent med speciale i ortopaedkirurgi har vurderet, at der ikke ses reel patologi ved scapula

og hgjre arm.
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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