Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 30. juni 2026 blev i sag nr. 105217:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab

Bernstorffsgade 40
1577 Kgbenhavn V

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har livs- og pensionsforsikring med daekning for visse kritiske sygdomme. |
klageskema af 24/1 2026 har klageren bl.a. anfgrt:

"Sagen vedrgrer Danica Pensions afslag pa udbetaling under deekningen for kritisk sygdom, punkt
6. Jeg har haft en CT-verificeret dissektion af hgjre a. carotis interna med objektivt dokumentere-
de fokale neurologiske udfald (Horner syndrom) og varighed over 24 timer, vurderet og diagnosti-
ceret i neurologisk regi. Danica anerkender de faktiske forhold, men har afslaet deekning med den
begrundelse, at tilstanden efter deres fortolkning ikke er omfattet af punkt 6. Tvisten angar sale-
des fortolkningen af forsikringsbetingelserne.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Jeg @nsker, at Danica Pension anerkender, at min dokumenterede carotisdissektion med fokale
neurologiske udfald og varighed over 24 timer er omfattet af daekningen for kritisk sygdom, punkt
6, og at der derfor sker udbetaling af forsikringssummen i overensstemmelse med policen."

Klageren har i brev vedlagt klageskemaet af 24/1 2026 bl.a. anfgrt:

"Jeg klager over Danica Pensions afslag pa udbetaling under deekningen kritisk sygdom, punkt 6
(blodprop i hjernen eller hjerneblgdning).

Tvisten angar fortolkningen af forsikringsbetingelserne.
De faktiske forhold er ikke omstridte.

2. Faktiske forhold (ubestridte)
Fglgende er dokumenteret i journalmaterialet og anerkendt af Danica:
e CT-verificeret dissektion af hgjre a. carotis interna
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e Objektivt dokumenterede fokale neurologiske udfald:
o ptose
o anisokori
o pupildierens
o feleforstyrrelser i hgjre side af ansigtet
o dobbeltsyn
Speciallaegekonklusion:
'Fund foreneligt med hgjresidig Horner syndrom'

Neurologiske udfald med varighed over 24 timer
Forlgbet vurderet og behandlet i neurologisk regi (stroke-/neurologisk afdeling og gjenlage)

Der foreligger saledes en akut vaskulaer haendelse med vedvarende fokale neurologiske udfald,
dokumenteret ved billeddiagnostik og specialistvurdering.

3. Danicas begrundelse for afslag
| de oprindelige afggrelser lagde Danica vaegt pa, at der efter deres opfattelse ikke forela tilstraek-
kelig neurologisk skade.

| afggrelsen fra klageansvarlig @endrer Danica imidlertid begrundelsen og anerkender de neurolo-
giske udfald samt den vaskulaere skade, men afslar deekning med den begrundelse, at carotisdis-
sektion og Horner syndrom ikke er blandt de oplistede kritiske sygdomme, og at punkt 6 efter de-
res fortolkning alene omfatter klassisk apopleksi med infarkt elfler blgdning i hjernevaevet.

Denne andring i begrundelse illustrerer, at tvisten ikke vedrgrer faktum, men raekkevidden og
fortolkningen af betingelserne.

4. Klagerens anbringender

4.1 Punkt 6 stiller ikke krav om infarkt i hjernevaevet

Forsikringsbetingelsernes punkt 6 omhandler blodprop i hjernen eller hjerneblgdning og opstiller
krav om:

akut opstaede

lokaliserede (fokale) neurologiske udfald

med varighed over 24 timer

Der fremgar ikke et udtrykkeligt krav om, at der skal foreligge infarkt eller blgdning i hjerneparen-
kymet.

Mine dokumenterede neurologiske udfald opfylder disse kriterier.
4.2 Horner syndrom er et fokalt neurologisk udfald
Horner syndrom er et veldefineret fokalt neurologisk udfald, som skyldes skade pa de sympatiske

nervebaner langs carotis interna og er en kendt komplikation til carotisdissektion.

Udfaldene er objektivt konstateret af speciallaege og kan ikke anses som uspecifikke eller subjek-
tive symptomer.
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4.3 Fortolkningen bgr ske i overensstemmelse med betingelsernes formal
Formalet med daekningen for kritisk sygdom er at yde gkonomisk kompensation ved alvorlige,
akutte neurologiske haendelser med vedvarende udfald.

En CT-verificeret carotisdissektion med dokumenterede fokale neurologiske udfald og varighed
over 24 timer udggr en alvorlig vaskulaer neurologisk haendelse.

Danicas fortolkning indebzerer, at sddanne handelser falder uden for dakningen alene fordi der
ikke foreligger parenkymalt infarkt, selv om de opfylder betingelsernes gvrige kriterier. Efter kla-
gers opfattelse er dette en ungdigt snaever fortolkning, som ikke harmonerer med betingelsernes
ordlyd og formal.

5. Pastand

Jeg anmoder Ankenavnet for Forsikring om at tage stilling til, om Danica Pensions afslag er beret-
tiget, eller om min dokumenterede carotisdissektion med fokale neurologiske udfald og varighed
over 24 timer er omfattet af deekningen for kritisk sygdom, punkt 6."

Selskabet har den 13/2 2026 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Klager tegnede en forsikring med daekning ved visse kritiske sygdomme pr. 1. juni 2022.

Forsikringen yder deekning med et engangsbelgb, hvis der stilles en daekningsberettigende diag-
nose i forsikringstiden, og betingelserne for udbetaling er opfyldt.

Af forsikringsbetingelserne for Daekning ved visse kritiske sygdomme fremgar det af punkt 6, at
blodprop i hjernen eller hjerneblgdning (apopleksi) kan veere daekket af forsikring ved visse kriti-
ske sygdomme.

Af forsikringsbetingelsernes punkt 6 fremgar videre fglgende:

"Blodprop i hjerne eller hjerneblgdning (apopleksi).

Forsikringen deekker hjerneskader, hvis der geelder falgende:

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

- Skaden skyldes enten en forsnaevring/tillukning af en pulsdre til eller i hjernen eller en blodan-
samling i eller uden pd hjernen. Blodansamlingen skal vaere opstdet spontant pd grund af en mis-
dannelse i hjernens kar eller en pulsdre, der er bristet.

- Diagnosen skal veere stillet pd neurologisk eller neurokirurgisk afdeling eller af en specialleege i
neurologi eller neurokirurgi.

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

Forsikringen daekker ikke:

[.]

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

De geeldende forsikringsbetingelser vedlaegges som bilag A.

Kort overblik og deekningsoversigt vedlaegges som bilag B og C.



Ankenaevnet for Forsikring

4. 105217

Hvori bestar uenigheden?

Sagen angar, om klager har ret til forsikringssum ved visse kritiske sygdomme som fglge af en an-
meldt sygdom, anmeldt som blodprop i hjernen eller hjerneblgdning (apopleksi).

Det er selskabets opfattelse, at selskabet med rette har afsldet at udbetale forsikringssummen,
idet klager har faet diagnosticeret en dissektion af hgjre carotis (rift i halspulsare-dissektion), som
ikke er en daekningsberettigende diagnose.

Sagsfremstilling

Den 20. november 2025 anmeldte klager krav pa udbetaling af forsikringssum ved visse kritiske
sygdomme (bilag D). | anmeldelse oplyste klager, at han havde faet diagnosticeret en halspulsare-
dissektion, som havde medfgrt neurologiske symptomer.

Af de laegelige akter fremgar, at klager den 5. september 2025 ops@gte akutmodtagelsen pga.
smerter og hovedpine med forbigdende dobbeltsyn. Han blev undersggt pa hospitalets afdeling
for gjensygdomme, hvor man konkluderede, at der var ”"Fund forenelige med hgjresidig Horners
syndrom” (klagers bilag). Klager blev herefter henvist til videreudredning med CT-skanning og ind-
lagt pa Neurologisk sengeafsnit (bilag E).

Samme dag, den 5. september 2025, fik klager foretaget CT-skanningen af hjernen og halsens
blodkar (cerebrum og halsangio) (klagers bilag). Resultatet af skanningen af hjernen viste: ”“Ingen
blgdning, og sikre friske infarkter, rumopfyldende processer eller ansamlinger pé hjernens overfla-
de.” Resultatet af skanningen af halsens blodkar viste: ”... spinkel hgjre carotis interna som er let
kalibervaekslende med omkringliggende blgddelsfylde som mest sandsynligt er haematom i karv-
agge — obs dissektion”. | konklusionen blev noteret: "Tegn pad dissektion i hgjre a. carotis interna”.

Klager blev den 1. oktober 2025 genindlagt pa Neurologisk sengeafsnit (bilag E) og fik i den for-
bindelse foretaget en ny CT-skanning af hjernen og halsens blodkar (bilag F). Skanningen af hjer-
nen viste fortsat: “Ingen blgdninger eller ansamlinger pa hjernens overflade: Ingen sikre friske in-
farkter. Ingen rumopfyldende processer.” og konklusionen var herefter:

"Ueaendret billede, suspekt for heematom i karveegge af a. corotis interna dxt.”

Pa baggrund af de leegelige oplysninger afviste selskabet i afggrelse af 1. december 2025 at udbe-
tale daekning ved Visse kritiske sygdomme (bilag G). Klager var ikke enig i afggrelsen og rettede
den 2. december 2025 henvendelse til selskabet (bilag H). | revurdering af 10. december 2025
fastholdt selskabet afggrelsen (bilag 1), hvorefter klager indgav klage til selskabets klageansvarlige
(bilag J), som selskabet besvarelse i brev af 23. januar 2026 (forsikredes bilag). Klager har herefter
indbragt sagen for Ankenaevnet for Forsikring.

Selskabet har i forbindelse med sagens behandling forelagt sagen for selskabets laegekonsulnet
med speciale i neurologi, som har vurderet fglgende:

"Der er tale om en dissektion i den hgjre a. carotis interna. Symptomerne bestar af smerter pG hal-
sen til ansigtets hgjre side, der er helt forventeligt ud fra dissektionens placering. Der er ikke i
journalen fundet tegn pa apopleksi/slag tilfelde/blodprop i selve hjernens vaev. Vurderet samlet er
der tale om en isoleret carotisdissektion, der ikke daekket under VKS listens pkt. 6 - altsd ma det
blive et afslag, idet der i forsikringens betingelser star at: "Hjerneskaden opstar akut og giver loka-
liserede (fokale) udfaldssymptomer fra nervesystemet, der varer mere end 24 timer."

- i dette tilfeelde er der ikke pdvist nogen hjerneskade.”
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Selskabets begrundelse for at fastholde afggrelsen
De oplistede diagnoser er en udtgmmende liste med de diagnoser, som giver ret til udbetaling.

Det betyder, at der fgrst kan ske udbetaling, hvis den diagnose, der sgges om udbetaling for, er
naevnt pa listen, og at de konkrete diagnosekriterier for diagnosen er opfyldt. | henhold til betin-
gelserne, daekker forsikringen hjerneskade, hvis de anfgrte kriterier i punkt 6 vedrgrende blod-
prop i hjerne eller hjerneblgdning (apopleksi) er opfyldt.

Klager har ved CT-skanninger faet konstateret en rift pa halspulsdren, som sandsynligvis har med-
fort en blodansamling ("haematom”) i karrene pa klagers hals. Der er ved skanningerne ikke kon-
stateret skader pa klagers hjernen. De fund, som er gjort ved skanningerne, relaterer sig alle til
klagerens blodkar i halsen. Skanningsresultaterne af hjernen beskriver ingen tegn pa fund i hjer-
nen, herunder ingen blodansamling. For en god orden skyld ggr Danica opmaerksom pa, at "sinus
maximallaris” (jf. skanningsresultatet) er en del af bihulerne og ikke henhgrer til hjernen. Klage-
ren har herudover ved en laegelige udredning pa hospitalets afdeling for gjensygdomme faet kon-
stateret fund, som er forenelige med hgjresidig Horners syndrom. Danica bemaeerker, at Horners
syndrom er ikke en hjerneskade, men skyldes en laesion i nervebanerne, i klagers tilfeelde for-
mentlig udlgst af riften pa halspulsaren.

Selskabet afviser i gvrigt, at der er konstateret lokaliserede (fokale) udfaldssymptomer fra nerve-
systemet, idet klagers symptomer relaterer sig til dissektionen i halspulsaren.

Selskabet kan oplyse, at lokaliserede (fokale) udfaldssymptomer fra nervesystemet skyldes en pa-
virkning (reduktion) af nervefunktioner som fglge af henfald af celler i hjernen.

Symptomer er lokaliserede (fokale), nar de kan relateres til en laesion et bestemt sted i hjernen.

Klagers symptomer kan ikke relateres til en laesion et bestemt sted i hjernen, jf. skanningsresulta-
terne, og kan af denne grund ikke betegnes som lokaliserede (fokale) udfaldssymptomer fra ner-
vesystemet

Henset til, at forsikredes anmeldte sygdom ikke relaterer sig til en skade pa hjernen, er det sel-
skabets opfattelse, at klager ikke har dokumenteret, at han opfylder kriterierne for daekning i
punkt 6 i forsikringen ved Visse kritiske sygdomme, hvorfor selskabet har vaeret berettiget til at
afsla udbetaling af forsikringssummen."

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

"Danica anfgrer, at deekning efter punkt 6 forudsaetter en “hjerneskade” forstaet som henfald af
celler i hjerneparenkymet, og at lokaliserede (fokale) udfaldssymptomer derfor alene kan forelig-
ge ved parenkymalt infarkt eller blgdning.

Jeg bemaerker hertil, at dette krav ikke fremgar af forsikringsbetingelserne.
Punkt 6 opstiller krav om akut opstaede, lokaliserede (fokale) neurologiske udfald med varighed

over 24 timer, dokumenteret ved billeddiagnostik. Der fremgar ikke et udtrykkeligt krav om pavi-
seligt infarkt i hjerneveevet eller dokumenteret celledgd.
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Mine neurologiske udfald — herunder Horner syndrom — er objektivt konstateret af specialleege og
er anatomisk lokaliserbare til den sympatiske nervebane langs carotis interna. Horner syndrom er
i neurologisk forstand et fokalt udfald, idet det kan henfgres til en konkret og afgraenset neural
struktur.

Der er endvidere tale om en CT-verificeret vaskulaer handelse (carotisdissektion), og de neurolo-
giske udfald varede over 24 timer. De faktiske forhold er ikke bestridt.

Tvisten angar saledes, om Danica med rette kan indfortolke et yderligere krav om parenkymal
hjerneskade, som ikke fremgar af betingelsernes ordlyd."

Selskabet har i kommentar af 16/3 2026 til naevnet bl.a. anfert:

"Det fremgar indledningsvist og direkte af punkt 6, at forsikringen alene daekker hjerneskader.
Efterfglgende oplistes de neermere og uddybende daekningskriterier. Da klager ikke har faet kon-
stateret en hjerneskade, er det ikke relevant at vurdere, om sygdommen opfylder de yderligere
daekningskriterier.

Danica er enig med klager i, at de neurologiske udfald hos klager, herunder Horner syndromet,
har veeret objektive konstaterbare. | klagers tilfeelde kan syndromet dog ikke relateres til en skade
i hjernen, da ingen af scanningerne har vist laesioner pa hjernen. Der er derfor i klagers tilfeelde ik-
ke tale om et fokalt udfaldssymptom, som beskrevet i betingelserne, dvs. et udfaldssymptom, der
kan relateres direkte til en skade i et specifikt omrade i hjernen.

Hvorvidt syndromet kan henfgres til en "konkret og afgreenset neural struktur”, som klager har
anfgrt, har derfor ingen betydning for vurderingen af daekning.

Pa baggrund af ovenstaende fastholder Danica, at selskabet med rette har afsldet at udbetale for-
sikringssummen, idet klager har faet diagnosticeret en dissektion af hgjre carotis (rift i halspuls-
are-dissektion), som ikke er en dakningsberettigende diagnose."

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

talsjournal:

"05.09.25

Aktuelt

Debut af symptomer for cirka 1 uge siden med tiltagende forveaerring. Patienten klager over smer-
ter i hgjre side af hovedet, som straler ud mod hgjre gre og ned langs nakken/halsen. Oplever
desuden stikkende smerter langs hgjre side af ansigtet og inde bag hgjre gje. Der har vaeret mang-
lende effekt af smertestillende Pandoil. Patienten blev i gar set af privat praktiserende gjenlaege
med mistanke om arteritis temporalis, hvilket er afkrzaeftet. | dag ses patienten hos EL og findes
med pupildifference og ptose.

Ud over det aktuelle har patienten vaeret syg i 1,5 maned med halsbetaendelse og influenza, led-
saget af koldsved, hovedpine og almen utilpashed. Benagter gvrige neurologiske symptomer.
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Adspurgt til trauma: Faldet ned fra bordet for 8 dage sidden da han skulle male vinduet og taget
fra med hgjre hand. Har ikke slaet sig pa kroppen.

Objektivt

Kranienerver: Bavaret syn og synfelt. Der findes aniskori hvor hgjre pupil er mindre i forhold til
venstre. Diskret ptose pa hg gje.

Diskret nedsat ansigtssensibilitet pa hgjre side af ansigtet sammenlignet med venstre. Ingen
asymetri. Normal mimik.

Gang og stand: Normal

Cerebellare system: Normal koordination ved FNF og KHF
Senorisk system: Diskret nedsat sensibilitet pa hgjre side af ansigtet sammenlignet med venstre.

Vurdering/konklusion
[i 50erne]-arig herre med ca. 1 uge anamnese med tiltagende smerter langs h¢ side af hovedet og
ansigtet straekke sig til hgjre grer og ned langs nakken/halsen.

Henvises til vurdering hos oftalmologisk vagthevende.
Herefter stillingstag til hvorvidt patienten skal have CT angio obs. dissection.

1.10.25

Kontaktarsag

[i 50erne]-arig herre med hgjresidig dissektion indleegges pa SA med tiltagende forvaerring af vel-
kendt hovedpine.

Aktuelt

Anamnese som anfgrt ved tidligere indlaeggelse den 05.09.25. Nu indlaegges grundet velkendt ho-
vedpine gennem langere tid med tiltagende forvaering siden i gar aftes. NRS 7-8. Lokaliseret fron-
tal og traekker sig mod hgjre side af hovedet.Ingen kvalme eller opkast. Ingen flimre for gjnene.
Intermiterende dobbeltsyn. Ingen synslgrhed eller syntab. Ingen tygge claudicatio. Ingen svim-
melhed eller kraft/ sensebilitetsforstyrrelser.

Patienten ved indlaeggelse 05.09.25 har faet pavist hgjresidig carotis dissection og opstartet i re-
levant behandling med dobbeltpladehaeemmer:

@vrige organsystemmer systematisk adspurgt angiver ingen klager udover det aktuelle.

Objektivt

AT, ET, Orientering, bevidsthedsniveau: Vagn klar og relevant. ABCDE stabil.

St. c.:ia

St. p.:ia

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 nystagmus. Dobbelt-
syn som svinder nar patienten holder sig for gjet. Normal ansigtssensibilitet, normal mimik.

Gang og stand:

Normal stand og gang med abne og lukkede gjne.
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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):

Normale biceps-, triceps-, brachioradialis-, patellar- og achillesreflekser. Plantarresponset nor-
malt.

Cerebellare system:

Normal koordination ved finger-naese-finger- og knae-hael-forsgg.

Ekstrapyramidale system:

Ingen bradykinesi, rigiditet eller ufrivillige bevaegelser.

Sensoriske system:

Normal sensibilitet for bergring og stik bilateralt. Ingen sensibilitetsgraense pa truncus.
Vurdering/konklusion

Patient med kendt hgjresidig carotisdissektion har forvaeret hovedpine og nyt dobbeltsyn. Ingen
andre neurologiske udfald.

Indlzegges mhp. udelukke progression eller komplikation til dissektionen.

Plan

rp: CT hals angio obs. status af hgjresidig dissection.

02.10.25

Udskrivningsnotat

Resume af behandlingsforlgb

[i 50'erne]-arig herre, kendt med hg. sidig dissektion af ICA i primo september, indleegges d.
01.10. grundet velkendt hovedpine, nu under tiltagende forvaerring.

Har frem til indlaeggelsen klaret sig pa Paracetamol, men oplever nu forvaerring i hovedpinen. In-
gen gvrige fokale neurologiske udfald.

Pt. indleeges og der foretages CT-cerebrum samt CT-halsangio, der er ganske i.a. sammeholdt med
tidligere.

Plan

Udskrives til eget hjem med den nye smerteplan. Informeret om at tage kontakt til egen leege ved
forveerring i febrilia og/eller den almene utilpashed. Ligeledes kontakt til egen lsege med henblik
pa udtrapning af den iveerksatte smerteplan."

Det fremgar af CT-scanning af 5/9 2025:

"Status: Endeligt svar

Indikation: Ptose, miosis, smerter bag hg. gje. Debut for 1 uge siden. Nu set i neurologisk+ gjen-
regi, der misteenker Horners syndrom.

CT-C + hals angio obs. dissektion, obs. rumopfyldende proces.

Beskrivelse: Beskrivelse:
CT cerebrum og halsangio.
Ingen tidl. undersggelser til sammenligning.
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Ingen blgdning, og sikre friske infarkter, rumopfyldende processer eller ansamlinger pa hjernens
overflade. Normal differentiering mellem gra og hvid substans. Midtstillet ventrikelsystem. Let
slgring i bunden af hgjre sinus maxillaris. Normal pneumatisering af mastoiderne bilateralt.

CT halsangio viser spinkel hgjre carotis interna som er let kalibervaekslende med omkringliggende
blgddelsfylde som mest sandsynligt er heematom i karvaeggen - obs dissektion.

Upafaldende venstre arteria carotis interna, arteria vertebralis, basilaris og intrakranielle arterier
uden tegn pa aneurismer eller okklusioner.

Konklusion:
Tegn pa dissektion i hgjre a. carotis interna."

Det fremgar af CT-scanning af 1/10 2025:

"Status: Endeligt svar

Indikation: Patient med kendt hgjresidig carotisdissektion har forveeret hovedpine og dobbeltsyn.
Ingen andre neurologiske udfald. Indlaegges mhp. udelukke progression eller komplikation til dis-
sektionen.

Beskrivelse: Beskrivelse:
CT cerebrum og arteriel cerebral angio.
Sammenholdt med CT cerebrum fra 05.09.25.

Cerebrum:

Ingen blgdninger eller ansamlinger pa hjernens overflade. Ingen sikre friske infarkter.

Ingen rumopfyldende processer. Slankt, midtstillet og symmetrisk ventrikelsystem.

God diskrepans mellem gra og hvid substans. Normal sulcusteging. Upafaldende ossgse forhold.
Normal pneumatisering af bihuler, mastoid og mellemgre.

Arteriel cerebral angio:

Hgjre a. carotis interna ses uandret spinkel og kalibervaekslende i kranielle del af pars cervikalis
og caudale del af pars petrosa, hvor der posteriort ses affladet lumen, og indtryk af gget blgddels-
fylde omkring sammenlignet med venstre side, men ingen sikker falsk lumen eller intimaflap.
Fundet er fortsat suspekt for haamatom i veeggen.

Ingen progression. @vrige store kar pa halsen og intrakranielt er usendret uden aneurismer, sten-
oser eller malformationer.

Konklusion:
Uaendret billede, suspekt for heematom i karvaeggen af a. carotis interna dxt."

Det fremgar af skadesanmeldelsen af 20/11 2025:

Dit sygdomsforleb

Hvad hedder lidelsen? Blodprop i hjernen eller
hjernebladning (apopleksi)

Hvorndr markede du de ferste symptomer pé Mindre end 3 mineder siden

svgdommen?

Hvorndr blev diagnosen stillet? 05. september 2023
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Har du seerlige bemarkninger eller kommentarer?

Jeg har faet diagnosticeret en halspulsare-dissektion (carotisdissektion), som har medfgrt neuro-
logiske symptomer. Diagnosen er stillet af [hospitals] afdeling og bekraeftet ved CT-scanning den
4/9-2025"

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"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 veere 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 har anmeldt, at han den 4/9 2025 fik diagnosticeret en halspulsare-dissektion (caro-
tisdissektion), som har medfgrt neurologiske symptomer. Selskabet har afvist at yde daekning
med henvisning til, at klageren ikke opfylder diagnosekriterierne. Klageren gnsker, at selskabet

betaler "forsikringssummen i overensstemmelse med policen".

Klageren har anfgrt, at han "har haft en CT-verificeret dissektion af hgjre a. carotis interna med
objektivt dokumenterede fokale neurologiske udfald (Horner syndrom) og varighed over 24
timer, vurderet og diagnosticeret i neurologisk regi". Klageren har anfgrt, at hans sygdommen
opfylder forsikringsbetingelsernes punkt 6, og at der i punkt 6 ikke fremgar et udtrykkeligt krav
om, at der skal foreligge infarkt eller blgdning i hjerneparenkymet. Klageren har anfgrt, Horner

syndrom er et veldefineret fokalt neurologisk udfald, som har varet over 24 timer. Klageren har
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anfgrt, at “Tvisten angar saledes, om Danica med rette kan indfortolke et yderligere krav om

parenkymal hjerneskade, som ikke fremgar af betingelsernes ordlyd."

Selskabet har anfgrt, at den anmeldte sygdom ikke relaterer sig til en skade pa hjernen, hvorfor
klageren ikke opfylder kriterierne for daekning i punkt 6 i forsikringen. Selskabet har anfgrt, at
klageren pa CT-scanninger af 5/9 og 1/10 2025 har faet konstateret en rift pa halspulsaren, som
sandsynligvis har medfgrt en blodansamling ("ha&matom") i karrene pa halsen. Der er ved skan-
ningerne ikke konstateret skader pa hjernen. De fund, som er gjort ved skanningerne, relaterer
sig ifglge selskabet til blodkarne i halsen. Skanningsresultaterne af hjernen beskriver ifglge sel-
skabet ingen tegn pa fund i hjernen, herunder ingen blodansamling. Selskabet har oplyst, at
"sinus maximallaris" (jf. skanningsresultatet) er en del af bihulerne og ikke henhgrer til hjernen.
Selskabet har anfgrt, at klageren har faet konstateret fund, som er forenelige med hgjresidig
Horners syndrom. Selskabet har anfgrt, at Horners syndrom er ikke en hjerneskade, men skyl-

des en laesion i nervebanerne — i klagerens tilfaelde formentlig udlgst af riften pa halspulsaren.

Det fremgar af CT-scanning af 5/9 2025, at der er "Ingen blgdning, og sikre friske infarkter,
rumopfyldende processer eller ansamlinger pa hjernens overflade. Normal differentiering mel-
lem gra og hvid substans. Midtstillet ventrikelsystem. Let slgring i bunden af hgjre sinus maxilla-
ris. Normal pneumatisering af mastoiderne bilateralt. CT halsangio viser spinkel hgjre carotis
interna som er let kaliberveekslende med omkringliggende blgddelsfylde som mest sandsynligt
er haeematom i karvaeggen - obs dissektion. Upafaldende venstre arteria carotis interna, arteria
vertebralis, basilaris og intrakranielle arterier uden tegn pa aneurismer eller okklusioner. Kon-

klusion: Tegn pa dissektion i hgjre a. carotis interna."

Det fremgar af CT-scanning af 1/10 2025, at "CT cerebrum og arteriel cerebral angio ... Cereb-
rum: Ingen blgdninger eller ansamlinger pa hjernens overflade. Ingen sikre friske infarkter. In-
gen rumopfyldende processer ... Arteriel cerebral angio: Hgjre a. carotis interna ses uaendret
spinkel og kalibervaekslende i kranielle del af pars cervikalis og caudale del af pars petrosa, hvor

der posteriort ses affladet lumen, og indtryk af gget blgddelsfylde omkring sammenlignet med
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venstre side, men ingen sikker falsk lumen eller intimaflap. Fundet er fortsat suspekt for heema-
tom i veeggen. Ingen progression. @vrige store kar pa halsen og intrakranielt er uaendret uden
aneurismer, stenoser eller malformationer. Konklusion: Uaendret billede, suspekt for h&amatom

i karveeggen af a. carotis interna dxt".

Det fremgar af forsikringsbetingelserne punkt 6, at forsikringen daekker hjerneskader, hvis der
geelder fplgende: *Hjerneskaden opstar akut og giver lokaliserede (fokale) udfaldssymptomer
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 vaere pavist ved en CT/MR-

scanning.
Naevnet bemaerker, at det er klageren, som skal bevise rigtigheden af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen og af de af selskabet anfgrte grunde finder nsevnet, at klageren
ikke har bevist, at han opfylder diagnosekriterierne i forsikringsbetingelserne punkt 6. Naevnet

kan herefter ikke palaegge selskabet at yde daekning.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det fremgar af CT-scanning af 1/10 2025, at "Cerebrum: Ingen
blgdninger eller ansamlinger pa hjernens overflade. Ingen sikre friske infarkter. Ingen rumop-
fyldende processer ... Konklusion: Uzendret billede, suspekt for haamatom i karveeggen af a.

carotis interna dxt".
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til et andet resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:
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Klageren far ikke medhold.

s

Peter Th@nnings



