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afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring med daekning ved kritisk sygdom. | klageskema af 10/2 2019
fremgar bl.a.:
"Kort redeggrelse for sagen
13 august 2018, akut indlagt pa Neurologisk afd. ... med blodprop i hjernen, klinisk apopleksi, di-
agnosticeret. Trombolyse behandling med god virkning pa fysisk funktion.
Ca. 1. september 2018, ansggt Skandia om udbetaling ved kritisk sygdom.
23. oktober 2018, Skandia afviser ansggningen med henvisning til 1993.

23. november og 27. november 2018, bekraeftes diagnosen klinisk apopleksi pa Neurologisk ... og
Neurologisk ..., med kongnitiv dysfunktion.

6. december 2018, klager over Skandias afvisning.
10 december 2018, Skandias 2. afslag med begrundelse i ukorrekte oplysninger fra 1993, idet der
ikke foreligger udredning, behandling og diagnose i 1993. Oplysninger fra 1993 er udelukkende

baseret pa mine mundtlige oplysninger ved ankomsten pa akut modtagelsenii ....

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
At fa godkendt ansggning om udbetaling ved kritisk sygdom."
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Selskabet har i brev af 23/12 2019 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"I forbindelse med klagen er der indhentet og fremlagt supplerende laegelige dokumentation fra
klagers praktiserende laege, behandlende sygehuse samt ... Sagen har i forleengelse heraf veeret
forelagt for Videnscenter for Helbred og Forsikring.

Klagers pastand
Klager gnsker udbetaling ved kritisk sygdom pa baggrund af en anmeldt blodprop i hjernen den
13. august 2018.

Klager mener, at hun opfylder betingelserne for udbetaling, og at selskabet har truffet afggrelse
pa baggrund af ukorrekte oplysninger fra 1993.

Klager anfgrer, at der ikke foreligger udredning, behandling og diagnose (for en blodprop) i 1993,
og at oplysningerne fra 1993 udelukkende er baseret pa hendes mundtlige oplysninger ved an-
komsten pa akut modtagelsen pa [sygehus] den 13. august 2018.

Klager har supplerende anfgrt, at hun har modtaget en mail fra sin laege, som skriver, at hun har
fundet resultatet fra 1993, og at disse var muskelspandinger, (og at) hun har sendt dem til sel-
skabet. Klager mener derfor ikke, at der er mere at veere i tvivl om.

Selskabets pastand
Klager er ved CT-scanning af hjernen i 1993 udredt for en diagnose med lighende symptomer om-
fattet af eller beslaegtet med den anmeldte diagnose blodprop i hjernen i 2018.

Forsikringsdaekningen er derfor bortfaldet for diagnosegruppen 2a, herunder blodprop i hjernen,
uanset at det i 1993 efterfglgende blev konkluderet, at arsagen til klagers symptomer var muskel-
spaendinger.

Da forsikringen er bortfaldet for diagnosen blodprop i hjernen, er klager allerede af denne grund
ikke berettiget til udbetaling pa baggrund af den anmeldte diagnose.

Selvom det eventuelt matte antages, at forsikringen ikke er bortfaldet for diagnosen blodprop i
hjernen, opfylder klager imidlertid ikke de medicinske betingelser for udbetaling ved blodprop i
hjernen med akut beskadigelse af hjernen pavist ved hjernescanning, idet der ved CT-scanninger
af hendes hjerne den 13. og 14. august 2018 blev pavist normale forhold.

Klager opfylder heller ikke de medicinske betingelser for udbetaling ved samtlige klassiske symp-
tomer (kliniske symptomer) for blodprop i hjernen og blivende objektive neurologiske udfalds-
symptomer vurderet tidligst efter seks maneder, dvs. efter den 13. februar 2019 svarende til hjer-
nebeskadigelse i form af lammelser, fgle-, syns- eller taleforstyrrelser.

Selskabet henviser til, at klager ved den anmeldte episode den 13. august 2018 ikke havde samtli-
ge klassiske tegn pa blodprop i hjernen i form af halvsidig lammelse i ansigt, arm og ben, sprogfor-
styrrelse og synstab.



Ankenaevnet for Forsikring

3. 93429

Selskabet henviser ligeledes til, at der ikke er pavist blivende objektive neurologiske udfaldssymp-
tomer efter den 13. februar 2019 i form af lammelser, fgle-, syns- eller taleforstyrrelser, der kan
henfgres til en beskadigelse af hjernen.

Selskabet bemaerker endvidere, at klagers gjensymptomer i marts 2019 ikke stemmer anatomisk
overens med hendes symptomer i august 2018, og der derfor ikke er godtgjort en sandsynlig me-
dicinsk arsagssammenhaeng mellem de oplyste gjengener og episoden i 2018.

Klagers kognitive gener og treethed alene berettiger ikke til udbetaling efter forsikringsbetingel-
serne.

Dakning
Klager blev den 1. marts 2018 omfattet af en firmapensionsordning med daekning ved visse kriti-
ske sygdomme, herunder hjerneblgdning eller blodprop i hjernen (apopleksi).

Forsikringen giver ret til udbetaling af en forsikringssum ved hjerneblgdning eller blodprop i hjer-
nen, nar den specifikke definition af diagnosen i henhold til forsikringsvilkarene er opfyldt.

Hvis en blodprop i hjernen ikke kan bekraeftes ved en hjernescanning (CT eller MR), daekker forsik-
ringen, hvis den forsikrede har samtlige klassiske tegn for diagnosen, og der er blivende objektive
neurologiske udfaldssymptomer vurderet tidligst efter seks maneder, dvs. efter den 13. februar
2019, svarende til en hjernebeskadigelse i form af lammelser, fgle-, syns- eller taleforstyrrelser.

Kognitive gener eller treethed alene giver ikke ret til udbetaling.

Hvis den forsikrede f@r forsikringstiden har faet stillet en diagnose, modtaget behandling eller vae-
ret under udredning for en diagnose, der ville vaere omfattet af eller beslaegtet med sygdom-
me/lidelser omfattet forsikringsbetingelserne, bortfalder daekningen for den pagseldende diagno-

segruppe(r).
Den forsikrede har bevisbyrden for, at der foreligger en daekningsberettiget skade.

Forsikringsbetingelser
Almindelige forsikringsbetingelser ved visse kritiske sygdomme nr. 2015-01-01, fremlaegges som
bilag A.

Sagsforlgb
Den 13. august 2018 blev klager indlagt pa [hospitalets] neurologiske ambulatorium efter akut op-
stdet svimmelhed og venstresidig tunghedsfornemmelse med sidehaeldning, kvalme og opkast

Den 23. august 2018 ansggte klager om udbetaling ved visse kritiske sygdomme som fglge af
blodprop i hjernen. Ansggningen fremlaegges som bilag B.

Den 23. oktober 2018 meddelte selskabet klager, at hun ikke kunne fa udbetaling, idet det frem-
gik af hendes journal fra [hospital] neurologiske afdeling, at hun i 1993 havde haft kontakt til afde-
lingen med fgleforstyrrelser i venstre side, (hvor) der pa CT-scanning af cerebrum (hjernen) mu-
ligvis var et lille omrade med blodprop. Hun havde saledes tidligere vaeret under udredning for en
diagnose f@r hun fik sin forsikring, som havde en direkte/indirekte sammenhaeng med den diag-
nose, hun sggte udbetaling for nu. Selskabet gjorde opmaerksom pa, at klager heller ikke (i @vrigt)
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opfyldte betingelserne for udbetaling, idet der ikke var pavist en akut beskadigelse af hendes
hjerne ved en CT scanning og de neurologiske udfaldssymptomer ikke havde varet i mere end 24
timer, og at fglger i form af kognitive gener eller traethed alene ikke var tilstraekkelige for deek-
ning. Afggrelsen er fremlagt af klager.

Den 7. december 2018 henvendte klager sig til selskabet via ..., idet hendes laege havde naevnt for
hende, at denne type skader var omfattet af forsikring ved kritisk sygdom.

Den 10. december 2018 meddelte selskabet klager, at selskabet fastholdte sit afslag pa udbeta-
ling, idet klager i 1993 havde vaeret under udredning/behandlet for en diagnose, der var omfattet
af, eller beslaegtet med den anmeldte diagnose. Selskabet henviste til, at forsikringen ikke daekke-
de diagnoser, som man tidligere har faet stillet eller modtaget behandling for og/eller veeret un-
der udredning for. Afggrelsen er fremlagt af klager.

Den 10. februar 2019 klagede klager til Ankenaevnet.

Selskabet har efterfglgende forsggt at indhente fuld journal fra laegerne i ... vedrgrende klagers
neurologiske symptomer i 1993 og den anmeldte skade i 2018. Journalen fremlaegges som bilag C.
Det fremgar heraf:

Den 28. maj 1993, at klager var henvist til [sygehus], neurologisk afdeling pa baggrund af:
Hemiparese dxt. (hgjresidig lammelse), cephalalgia (hovedpine). At klager gennem 5 dage
(havde haft) tiltagende hovedpine (...) De sidste to dage smerter og kraftnedseettelse i
hgjre side af kroppen samt i hg(jre) kind. (Hun havde) fra i gar fornemmet flimren for gj-
nene samt besvaer med at fokusere. Ved den objektive undersggelse fandtes der tydelig
kraftnedsaettelse i hgjre arm og ben, (...), hé(jresidig) dysdiadochokinese (pavirket funkti-
on af cerebral arsag), men rimelige sikker FNF (finger-naese-forsgg), hypaestesi (fglsom-
hed} pa hg(jre) kind, (men) ingen facialisparese (ansigtslammelse). (...) Romberg (balance
test) usikker {...)

Den 11. oktober 2018 Epikrise: Udviklede i august 2018 kliniske tegn pa apopleksi, (og
blev) pa klinisk mistanke trombolyseret. {...)

Den 4. december 2018, at klager (...) var behandlet (...) med bedring pa symptomerne,
men efterfglgende fortsatte med at dgje med darlig hukommelse samt blev mere aggres-
siv, nar hun fik flere beskeder ad gangen. (...)

Den 15. januar 2019, (...)journalen er gennemset (...) Vi har et notat fra en indlaeggelse pa
[sygehus] 1. juni 1993. Akut indleeggelse pa mistanke om hgjresidig hemiparese (halvsidig
lammelse). Fire dage med trykkende hovedpine, massive spaendinger i den hgjresidige
muskulatur (...) Undersggt med CT scanning (...) Konklusion: myogent (muskelspaendin-
ger) udlgst(e) muskelsmerter. CT scanning er ia. (intet abnormt).

Leegerne i ... har oplyst, at de ikke har yderligere journal oplysninger fra 1993.
Selskabet har ogsa forsggt, at indhente journaloplysninger fra [hospital] vedrgrende klagers ind-

leggelse i 1993. [Hospitalet] har oplyst, at de ikke har digital adgang til eventuelle fysiske arkiv-
journaler fra 1993, som derfor ikke kan fremsendes.
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Selskabet har imidlertid modtaget journaloplysninger vedrgrende klagers aktuelle neurologiske
forlgb i perioden 13. august 2018 - 23. november 2018 fra Neurologisk Ambulatorium, [hospital].
Journalen fremlaegges som bilag D. Det fremgar heraf:

Den 13. august 2018, at (klager havde) oplevet pludselig svimmelhed og gele fglelse i ven-
stre side. Hun havde i 1993 en kortvarig kontakt her til afdelingen med fgleforstyrrelser i
venstre side, (hvor) hun fik besked om ikke at tage P-piller, og at der pa CT-scanning af ce-
rebrum (hjernen) muligvis var et lille omrade med blodprop. Igennem arene (havde hun)
haft rygproblemer og var opereret bade lumbalt (i la&enden) og cervikalt (i nakken). Aktuelt
(var hun) sidst pa eftermiddagen blevet voldsomt svimmel og havde faet tunghedsfor-
nemmelse i venstre arm og ben. (Hun) var ogsa forkvalmet og kastede op, (og) heaeldte
mod venstre. Hun havde ikke hovedpine, og (var) vagen og klar i hele forlgbet. Der hjem-
me var talen lidt udtydeligt ifglge manden. Hun havde ikke oplevet lighende symptomer
f@r, fraset naevnte episode i 1993. (Hun) boede pa (en) landejendom ... (og) havde heste.
Objektivt fandtes hun vagen og klar. (Hun var) orienteret, (og) talen (var) naturlig. Ved
den objektive undersggelse fandtes maske en anelse aendret fglesans i venstre ansigts-
halvdel, men det var usikkert. Ved strakt arm test var der antydning af deviation (afvigel-
se) pa venstre side, diskret kraftnedsattelse over handen pa venstre side, (og) aendret fg-
lesans pa venstre arm. Begge ben virkede tunge og klager havde sveert ved at Igfte dem
fra lejet, (og klager) angav nedsat fglesans pa venstre side, men der blev konstateret
normal plantarrespons (reflekser) bilateralt (pa begge sider), og ingen oplagt ataksi (koor-
dinationsforstyrrelse). Der blev foretaget akut CT-scanning af cerebrum (hjernen), hvor
der ikke sas akutte forandringer, (men) antydning af kronisk iskeemi (iltmangel) frontalt pa
venstre side. Klager scorede 6 point pa NIHSS (svarende til moderate symptomer) for de-
viation, fgleforstyrrelser pa venstre side, samt pavirket kraft pa begge ben. Det blev vide-
re konkluderet, at ... (der) aktuelt (var tale om) akut opstaet svimmelhed og venstresidigt
udfald, og at der meget vel kunne veere tale om (en) mindre iskeemisk lzesion, fx i hjerne-
stammen. Pa mistanke om iskamisk apopleksi (blodprop), fandtes der indikation for Acti-
lyse(behandling), (og) allerede 20-30 minutter inde i behandlingen syntes symptomerne
at fortage sig.

Den 13. august 2018, at der ved endeligt svar pa GT-scanning af hjernen pa indikation af
akut svimmelhed og andret fglesans i venstre arm og ben, ikke sas nogen blgdning, in-
farkt eller rumopfyldende processer, (og) intet patologisk i kraniet, og at der blev konklu-
deret intet abnormt pavist.

Den 14. august 2018, at der ved kontrol GT-skanning sas uaendret normale forhold over-
alt, ingen blgdning eller anden patologi, og at der pa ny blev konkluderet: Intet abnormt.

Ved ergoterapeutisk vurdering fremstod klager klar og relevant i samtale. (Hun) talte ty-
deligt og klart. (...) Hun fremstod kognitivt velfungerende. Hun havde selvsteendigt klaret
bad og paklaedning, havde staet op under badet uden problemer, inddraget begge OE
(arme) naturligt og havde ingen problemer med at handtere og manipulere materialer og
genstande. Ergoterapeuten vurderede, at hun var taet (pa) sit habituelle aktivitetsniveau.

Ved fysioterapeutisk vurdering fremstod klager relevant og orienteret, men udtrykte stor
treethed, da hun ikke havde sovet meget i nat. Der fandtes let nedsat overfladesensibilitet
i bade venstre arm og ben, (klager) angav dog, at dette var habituelt efter hendes prolap-
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ser. Klager udtrykte svimmelhed ved stillingsskift (...), hurtige vendinger, (og) balance-
maessig usikkerhed, nar hun udfordredes (...)

Den 14. august 2018, at klager ved neurologisk kontrol fglte sig traet, men ellers (havde
en) NIHSS pa 0, dvs. ingen symptomer. Den objektive undersggelse viste normal lysreak-
tion, frie gjenbevaegelser, ingen nystagmus (ufrivillige rykvise gjenbevaegelser), normal
sensibilitet i ansigtet, ingen facialisparese (lammelse i ansigtet), normal kraft og sensibili-
tet i arme og ben (med) normal FNF (finger-naese-forsgg) og normal KHF (knae-hael-
fodtest).

Den 15. august 2018, at klager ved ergoterapeutisk MoCA-screening (Montreal Cognitive
Assessment) scorede 29 point, hvilket var indenfor normalomradet (26-30). Hun klagede
over hovedpine, hvilket hun taenkte skyldtes hendes nakkeproblemer. Ved neurologisk
kontrol samme dag, at klager var velbefindende, og at kontrol CT-T og CTAngio var nor-
male.

Den 23. november 2018, at klager ved sygeplejerske kontrol i trombolyse ambulatoriet
fortalte, at hun havde det sveert (...). Hun havde svaert ved at sige, hvad hun gerne ville,
nar hun blev traet eller presset. (...) Her tre maneder efter var hun plaget af hukommel-
sesbesveer, nedsat udholdenhed og let ordfindingsbesvaer. Der var endvidere gget sensiti-
vitet for lyd og lys. (...) Hun arbejdede tidligere 27 timer og arbejdede nu 20 timer. Reduk-
tionen skyldtes nedsat udholdenhed og koncentration samt gget traethed. Hjerneskaden,
efterreaktionen og den psykiske pavirkning havde gjort, at hun meldte fra til stort set alt
socialt, hun magtede det ikke grundet stgj og mange mennesker (...) Overekstremiteter
(arme) og underekstremiteter (ben): intet at bemaerke, ikke undersggt. Gang/stand: Gik
med lidt efterslaeb af hgjre ben.

Motion/fysisk udfoldelse: Var aktiv i hverdagen i hjemmet samt hos ... og pa jobbet. Mo-
dified Rankin Scale (mRS) test viste: 1 - Ingen synlig funktionsnedsaettelse.

The National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) tabel fremlaegges som bilag E.

Selskabet har ligeledes indhentet fuld journal vedrgrende perioden 17. august 2018 - 13. marts
2019 fra Neurologisk Klinik i ... Journalen fremlaegges som bilag F. Det fremgar heraf:

Den 17. august 2018, at der under hjemmebesgg med neurologisk sygeplejerske blev
snakket om fglgende (...) (Klager) havde ikke noget kgrselsforbud. (Hun) var ude at kgre
en lille tur i gar, og syntes dette gik fint. (Det) vurderedes ikke relevant med fysioterapeu-
tisk intervention. (...) Efter aftale med klager, blev hun tilknyttet hjerneskade koordinato-
ren. (...) Klager fortalte, at hun pa grund af sin rygskade og nervesmerter i benet som fgl-
ge (heraf), havde svaert ved at overskue andet end at ga pa arbejde, og meget gnskede at
fa tilkendt fleksjob.

Den 20. august 2018 ved opfglgende samtale med den neurologiske sygeplejerske, at {...)
(klager) passede sine heste og havde (et) kraevende arbejde. P4 grund af (en tidligere)
rygskade med men i form af nervesmerte i det ene ben, var det begraenset, hvor meget
hun kunne holde til. (...) (Klager) afsluttedes fra det udgaende apopleksiteam dd.
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Ved neurologisk kontrol den 27. november 2018, at CT-scanning ikke havde pavist nogen
akutte forandringer. P& mistanke om akut blodprop i hjernen (var klager) behandlet med
Actilyse og allerede 32 minutter inde i behandlingen var symptomerne remitterende (af-
tagende). (...) Klager var tilset i trombolyseteamet pa [sygehus] den 23. november 2018,
og der var (det) understreget, at klager havde sequlae (fglger) efter blodprop i hjernen i
form af kognitiv dysfunktion samt treethed. Klager havde det svaert med korttidshukom-
melsen, nedsat udholdenhed og lettere ordfindingsbesveer, nar hun skulle udtrykke sig.
(Hun var) desuden sensitiv for lyd og lys. (...) (Der) var planlagt forlgb i ... med efterfgl-
gende neurologisk vurdering hos neuropsykolog. Ud fra ovenstaende kunne man konklu-
dere, at det drejede sig om en (...) kvinde med klinisk apopleksi, som var behandlet akut
(...) med vaesentlig forbedring i motoriske dysfunktioner, men fortsat kognitive udfald.

Den 15. januar 2019, at klager var behandlet med (...) med bedring pa symptomerne, men
efterfglgende fortsatte hun med at dgje med darlig hukommelse samt blev mere aggres-
siv, nar hun fik flere beskeder ad gangen.

Den 13. marts 2019, at (klager var) tidligere tromboliseret pa grund af apopleksi med god
effekt, men fortsat stadigveek (havde) kognitive udfald med koncentrationsbesvaer, hu-
kommelsesbesvaer og traethed. Desuden fortalte hun om hovedpine, som var strammere
lige omkring panden og gjenomgivelserne. (Hun) havde ogsa en del spaendinger i nakken.
(...) Klager fortalte, at hun havde udfaldsfornemmelse svarende til hgjre gje og fornem-
melsen af at lukke gjet, iseer nar hun var traet. Nogen gange Igb gjet i vand og gav enkelte
episoder med fgleforstyrrelse. (...) Klager tilfgjede, at hun gik pa ... og fik kognitiv traening
dog uden vaesentlig bedring for kognitive emne(r) (...)

Selskabet forsggte efterfglgende at indhente oplysninger fra ... i [kommune]. Afdelingsleder ... ved
... meddelte ved udateret meddelelse selskabet, at det ikke var muligt at videregive logopadisk
udredning, udarbejdet i forbindelse med klagers undervisningsforlgb pa ... pa baggrund af (det af
selskabet) fremsendte samtykke (fra klager). Udtalelsen fremlaegges som bilag G.

Selskabet forelagde efterfglgende sagen for Videncenter for Helbred og Forsikring med henblik pa
en uvildig medicinsk vurdering af, hvorvidt klager opfylder de helbredsmaessige betingelser for
udbetaling.

Det fremgar af udtalelse af 20. juni 2019 fra videncentret, at klager blev indlagt den 13. august
2018, (og at) akut GT-scanning af cerebrum (hjernen) viste normale forhold, (...) og at der var
normal neurologisk undersggelse den naeste dag. (...) Ved kontrol i marts 2019 beskrev klager
kognitive symptomer samt subjektive symptomer fra sit hgjre gje. Videncentrets laegekonsulenter
vurderede, at tilfeeldet i 1993 naeppe var vaskulaert udlgst, det vil sige, at der hverken var tale om
et TCI (forbipasserende blodprop i hjernen) eller et stroke (hjerneblgdning eller blodprop i hjer-
nen). | forbindelse med tilfaeldet i august 2018 ... var den neurologiske undersggelse normal. Det
vil sige, at der ikke var tale om objektive neurologiske udfaldssymptomer af mere end 24 timers
varighed, og da GT-scanning af cerebrum (hjernen) desuden viste normale forhold var betingel-
serne for udbetaling ikke opfyldte. Udtalelsen fremlaegges som bilag H.

Selskabet forelagde pa ny sagen for Videncenter for Helbred og Forsikring med henblik pa en uvil-
dig medicinsk vurdering af, hvorvidt klager opfylder de helbredsmaessige betingelser for udbeta-
ling ved klinisk diagnose for blodprop i hjernen.
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Det fremgar af supplerende udtalelse af 14. august 2019 fra videncentret, at det var deres vurde-
ring, at klager i forbindelse med (...) episode(n) i august 2018, ikke havde samtlige klassiske tegn
pa blodprop i hjernen. Videncentret henviste til, at den neurologiske undersggelse viste usikre ud-
fald med bensvaghed i begge ben, hvilket ikke stemmer overens med symptomer pa apopleksi
(blodprop eller blgdning i hjernen), der normalt er halvsidig. Videncentret henviste desuden til, at
der dagen efter indleeggelsen i august 2018 blev bekrevet en normal objektiv neurologisk under-
spgelse, hvilket bekraeftede, at symptomerne ikke var blivende. Hertil vurderer naevnet, at de ikke
naermere beskrevne periodevise gjensymptomer fra det hgjre gje, som klager oplyste om i marts
2019, naeppe kunne tillaegges nogen betydning i forhold til episoden i august 2018, specielt da ud-
fald fra gjne(ne) ikke stemte anatomisk overens med de oprindelige symptomer. Sammenfatten-
de vurderede Videncentret, at der ikke havde veeret tale om en episode med samtlige klassiske
tegn pa blodprop i hjernen, (og at) der heller ikke havde vaeret observeret blivende objektive neu-
rologiske udfaldssymptomer med relation til en eventuel blodprop. Pa denne baggrund vurderede
videncentret, at betingelserne for udbetaling ved visse kritiske sygdomme ikke var opfyldte. Udta-
lelsen fremlaegges som bilag I.

Det fremgar af udskrift fra Sundhed.dk, at stgrstedelen af akutte apopleksi patienter har en af fgl-
gende (klasssiske symptomer):

¢ Halvsidig ansigtslammelse

¢ Halvsidig lammelse i arm eller ben

e Sprogforstyrrelse - f.eks. problemer med at finde ord eller tale tydeligt

¢ Tab af synet i den ene halvdel af synsfeltet pa begge gjne

o Akut opstaet svimmelhed samtidig med manglende kontrol over arme eller ben

Udskriften fra Sundhed.dk fremlaegges som bilag J.

Den 1. september 2019 oplyste klager, at hun havde vaeret hos gjenlaege, som konstaterede, at
hun var blevet ekstremt lysfglsom som fglge af hendes hjerneskade. @jenlaegen ville sende hen-
des journal til hendes praktiserende leege, hvor selskabet kunne indhente den. Klager oplyste, at
hun aldrig i sit liv havde haft brug for solbriller, og efter hendes hjerneskade kunne hun ikke ga
udenfor en dgr uden solbriller, da lyset skar i hendes gjne samt hjerne som en kniv. Dette gav
voldsomme synsforstyrrelser sa som dobbelt syn samt smerter i gjnene.

Den 25. september 2019 fremsendte klagers status af 3. juni 2019 fra ... via sin radgiver ved ... Det
fremgar af statusudtalelsen, at klager fik antidepressiva fra fgr skaden. (...) (Hun) gav udtryk for
stor frustration (...), fglte sig ikke forstaet (...), (og) var pt ligeledes udfordret pa job. (...) Hun fglte
ikke, at chefen bakkede hendes op, ligesom det var vanskeligt for hende at forklare hvilke pro-
blematikker, hun var udfordret af. (Hun) havde smerter i ben/ryg efter rygoperation (ryggen (var)
gjort stiv), benet krampede, hurtig udtraetning, dobbeltsyn om morgenen og nar hun var treet.
Den 17. juni 2019 fortalte hun, at hun havde faet konstateret Anti fosfor lupid syndrom (gigtsyg-
dom), hvilket sandsynligvis havde vaeret medvirkende arsag til blodproppen. (Hun) klarede husar-
bejde og pasning af hendes 2 heste. (...) MFIS den 18. juni 2019 viste en samlet score pa 53, hvil-
ket indikerede moderat hjerneskadetraethed {(...). Dette stemte med observationer i undervisnin-
gen i forhold til, at hun var udfordret pa de kognitive domaener. Her teenktes specielt pa overblik,
hukommelse, struktur og f.eks. evnen til at formulere sig skriftligt. (...) Undervisningen ophgrte
juni 2019. Statusudtalelsen er fremlagt af klager.
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Den 25. september 2019 modtog selskabet supplerende journal fra leegerne i ... vedrgrende peri-
oden 13. august 2018 - 17. september 2019. Journalen fremlaegges som bilag K. Det fremgar her-
af:
Den 13. august 2018, at klager pludseligt var blevet voldsomt svimmel (...). Hun var i be-
handling med antidepressiva, smertestillende og mavesarsmedicin. (...) (Hun) kunne be-
vaege UE (ben) og UO (arme) med symmetrisk kraft, men fglte dem som gele. {...)

Den 19. oktober 2018, at klager havde rigtig mange smerter i det venstre ben, udstralen-
de smerter efter (en) rygoperation for 4 ar siden. Smerterne i ben(et) gjorde ofte, at hun
ikke kunne sove (og) vagende rigtig mange gange om natten. (...) Sidst pa dagen, nar
kroppen var brugt, svandt hukommelsen. (Hun) arbejdede for gjeblikket 4/6 dage om
ugen ogi5 timer (...)

Den 31. januar 2019, at klager for 1 dag siden under kgrsel blev traet (...) Hgjre gjenlag
gled ned, samsynet stoppede, og (hun) kgrte direkte ind i en jordbunke. (...)

Den 13. marts 2019, at klager fortalte, at hun havde (...) fornemmelsen af at (hgjre) gje
lukkede, iseer nar hun var traet. Nogle gange Igb gjet i vand og gav enkelte episoder med
feleforstyrrelse. (...) Klagersagde ogsa, at hun havde forsggt med kolesterolseenkende
medicin og havde skiftet imellem forskellige praeparater pa grund af bivirkninger, som
havde vaeret uholdbart. Lige nu holdt hun pause og forsggte med naturmidler (...)

Den 27. august 2019, at epikrise fra @jenlaegecentret i ... konkluderede betydelig pho-
tofobi (lysskyhed) efter apopleksi. @jenleegen anbefalede kontakt til optiker med henblik
pa tilpasning af filterbrille.

Den 17. september 2019, at klager i forbindelse med traethed og solskin (havde) meget
pavirkede g@jne. (Hun) skulle maske tilbydes akupunktur til afslapning af de spaendte
muskler.

Selskabet forelagde herefter endnu engang sagen for Videncenter for Helbred og Forsikring med
henblik pa en uvildig medicinsk vurdering af, hvorvidt klager opfyldte de helbredsmaessige betin-
gelser for udbetaling ved blodprop i hjernen.

Det fremgar af supplerende udtalelse af 18. november 2019 fra videnscentret, at det fortsat er
deres laegekonsulenters vurdering, at klager ikke havde de klassiske symptomer pa apopleksi i au-
gust 2018. Videnscentret henviser til, at der var beskrevet symptomer i begge ben, (at) der ikke
kunne pavises infarkt pa CT-scanning, og (at) der i gvrigt ikke var neurologiske udfald efter 24 ti-
mer. De nuvaerende kognitive og treethedssumptomer var ikke omfattet af (forsik-
rings)betingelserne for apopleksi, og herudover havde gjensymptomerne ingen relation til en
eventuel vaskulaer cerebral pavirkning. Sammenfattende vurderede videnscentret ikke, at de sup-
plerede helbredsoplysninger andrede ved vurderingen af, hvorvidt betingelserne for udbetaling
ved visse kritiske sygdomme var opfyldt for apopleksi. Udtalelsens fremlaegges som bilag L.

Konklusion

Det fremgar af de indhentede journaloplysninger, at klager i 1993 blev henvist til neurologisk ud-
redning pa grund af mistanke om hgjresidig lammelse, hovedpine samt flimren for gjnene og be-
svaer med at fokusere, og at der ved den objektive undersggelse i 1993 fandtes hgjresidig dysdi-
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adochokinese (pavirket funktion af cerebral (hjernemaessig) arsag), men at der ved CT-scanning
blev konstateret normale forhold, og at man konkluderede, at der var tale om myogent udlgste
muskelsmerter.

Klager har i forbindelse med indlaeggelsen den 13. august 2018 ligeledes oplyst, at hun ikke havde
oplevet lignede symptomer, fraset en episode i 1993, hvor hun havde kontakt til neurologisk afde-
ling med fgleforstyrrelser og fik besked om, at GT-scanning af hjernen viste et muligt lille omrade
med blodprop.

Det har ikke veeret muligt at fremskaffe yderligere journaloplysninger fra 1993. Pa det foreliggen-
de grundlag finder selskabet det imidlertid godtgjort, at klager fgr forsikringstiden er udredt for
en diagnose, der ville vaere omfattet af eller beslaegtet med sygdomme/lidelser omfattet af diag-
nosegrupperne 2a, herunder forsikringsbetingelserne for udbetaling ved hjerneblgdning eller
blodprop i hjernen.

Dakningen bortfalder derfor for diagnosegruppen 2a, herunder diagnosen blodprop i hjernen,
uanset at det i forbindelse med den neurologiske udredning i 1993 efterfglgende blev konklude-
ret, at arsagen til klagers symptomer skyldtes muskelspandinger.

Selskabet finder allerede af denne arsag, at der ikke foreligger en deekningsberettiget skade.

Selskaber finder heller ikke, at klager i gvrigt opfylder de medicinske betingelser for udbetaling
ved blodprop i hjernen.

Selskaber henviser til, at der ved GT -scanning er den 13. og 14. august 2018 blev pavist normale
forhold i hjernen. Klager opfylder saledes lkke betingelserne for udbetaling ved blodprop med en
akut beskadigelse af hjernen pavist ved hjernescanning (CT eller MR).

Klager opfylder heller ikke betingelserne for udbetaling ved samtlige klassiske tegn pa blodprop i
hjernen og blivende objektive neurologiske udfaldssymptomer, vurderet tidligst efter seks mane-
der, dvs. efter den 13. februar 2019, svarende til en hjernebeskadigelse i form af lammelser, fgle-,
syns-, eller taleforstyrrelser.

Selskabet henviser til, at der ved indlaeggelsen den 13. august 2018 alene blev beskrevet pavirket
kraft i begge ben, fgleforstyrrelser i venstre side af kroppen, svimmelhed og kvalme, men ikke
samtlige kliniske tegn pa blodprop i hjernen, herunder halvsidig lammelse af ansigt, arm og ben,
sprogforstyrrelse og halvsidigt tab af synsfeltet pa begge gjne. Selskabet bemaerker i den forbin-
delse, at pavirket kraft i begge ben ikke stemmer overens med de klassiske symptomer pa blod-
prop i hjernen, der normalt er halvsidige.

Klager opfylder derfor [ikke] betingelserne om samtlige klassiske symptomer pa blodprop i hjer-
nen.

Klager opfylder heller ikke betingelserne om objektive neurologiske udfaldssymptomer efter den
13. februar 2019, svarende til en hjernebeskadigelse i form af lammelser, fgle-, syns-, eller tale-
forstyrrelser.
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Selskabet henviser til, at der ved episoden den 13. august 2018 alene blev beskrevet tunghedsfor-
nemmelse og nedsat kraft, og at der ved neurologisk kontrol den 14. august 2018 blev konstateret
normal kraft og sensibilitet i arme og ben, normal sensibilitet i ansigtet uden lammelser, normal
lys reaktion og frie gjenbevaegelser samt en NIHSS score pa 0, svarende til ingen symptomer.

Selskaber finder pa baggrund heraf, at klagers symptomer ma anses for remitteret (svundet) in-
denfor 24 timer.

Oplysninger om lammelser og fgleforstyrrelser

Selskabet er opmaerksom p3, at der ved fysioterapeut den 14. august 2018 er beskrevet let nedsat
overfladesensibilitet i venstre arm og ben, men at klager oplyste, at dette var habituelt efter hen-
des prolapser.

Selskabet er ligeledes opmaerksom pa, at der ved sygeplejerske i trombolyseteamet den 23. no-
vember 2018 er beskrevet, at klager gik med lidt eftersleeb af hgjre ben, men at der (i gvrigt) intet
var at bemaerke, og at klager den 17. og 20. august 2018 tidligere har oplyst, at hun havde men ef-
ter en tidligere rygskade i form af nervesmerter i det ene ben, og at det derfor var begraenset,
hvor meget hun kunne holde til.

Selskabet bemaerker | forleengelse heraf, at det den 13. august 2018 er oplyst, at klager igennem
arene har haft rygproblemer og er opereret bade i laende- og i nakkeryg. Selskabet finder pa bag-
grund heraf, at de beskrevne symptomer i klagers arm og ben ma henfgres til klagers ryg proble-
matik, og at der ikke ved neurologisk kontrol er beskrevet lammelser eller fgleforstyrrelser, der
kan henfgres til episoden den 13. august 2018.

Oplysninger om syns- og taleforstyrrelser

Selskabet er opmaerksom pa, der ved sygeplejerske i trobolyseteamet den 23. november 2018 er
oplyst, at klager havde nedsat udholdenhed og lettere ordfindingsbesvaer, nar hun skulle udtrykke
sig, og at hun var sensitiv for lyd og lys.

Selskabet er ogsa opmaerksom p3, at der ved neurologisk kontrol i marts 2019, seks maneder ef-
ter den anmeldte episode, er beskrevet fortsatte kognitive udfald med koncentrationsbesveer,
hukommelsesbesvar og trethed, og at klager fortalte om hovedpine, som var strammere lige
omkring panden og gjenomgivelserne, en del spandinger i nakken og udfaldssymptomer svaren-
de til hgjre gje.

Selskabet er ligeledes opmarksom p3, at gjenlaegen i ... den 27. august 2019 pa baggrund af kla-
gers gener efterfglgende har konkluderer, at hun har betydelig photofobi (lysskyhed) efter apo-
pleksi.

Selskabet bemaerker imidlertid, at klager talte naturligt ved indlaeggelsen den 13. august 2018, og
fortsat talte tydeligt og klart den 14. august 2018.

Selskabet bemaerker ligeledes, at der ved neurologisk kontrol den 14. august 2018 blev beskrevet
normale forhold i gjne og ansigt, herunder normale lysforhold. Klagers aktuelle gjensymptomer
stemmer saledes ikke anatomisk overens med hendes symptomer i august 2018.
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Selskabet finder derfor ikke, at der er godgjort nogen sandsynlig medicinsk arsagssammenhang
mellem de aktuelle gener og episoden i 2018.

Selskabet bemaerker ligeledes, at det er oplyst, at klager ikke havde hovedpine ved indlaeggelsen
den 13. august 2018, men fgrst den 15. august 2018, som hun selv teenkte skyldtes hendes nak-
keproblemer.

Samlet finder selskabet saledes ikke, at der foreligger medicinsk dokumentation for hverken lam-
melser, fgle-, syns-, eller taleforstyrrelser efter den 13. februar 2019, der kan henfgres til en be-

skadigelse af hjernen i august 2018.

Selskabet bemaerker, at klagers kognitive gener og treethed alene ikke berettiger til udbetaling."

Klageren har i mail af 15. januar 2020 til nevnet bl.a. anfgrt:

"Der kan ikke rejses tvivl om at klager har haft en blodprop i hjernen den 13. august 2018. Symp-
tomer og diagnose er tydeligt pavist i journaler fra [hospitalet]: 'venstre side lammelser, talebe-
sveer, lyd- og lysfglsomhed, kvalme..."

De varige mén efter 6 maneder er konstateret og beskrevet i journal fra Neurologisk Klinik i ...,
som fglger af blodproppen den 13. august 2018:

'udtalt lyd- og lysfelsomhed, tale- og ordfindingsbesveer, staerkt begraenset udholdenhed, hu-
kommelsesbesvaer, ekstrem traethed...'

Indleggelsen i 1993 er ifglge journalen ikke diagnosticeret som blodprop, men konkluderet som
muskelspaendinger. Klagers mundtlige udsagn i akutsituationen ved indlaeggelsen 13. august
2018, er noteret som 'lignende symptomer'. Dette er ikke den laegelige vurdering i journalen fra
1993!

Der henvises til kontrolskanning den 14. august 2018. Den er aldrig foretaget. Den blev aflyst pga.
klagers udskrivning naeste dag. Den kan derfor ikke tages i betragtning ved vurdering af klagers til-
stand den 14. august.

Ved gennemgang af Skandias forklaringer/dokumentation forekommer omskrivninger/tilpasning-
er og udsagn, der er pillet ud af sammenhaeng. Hvilket forvirrer helhedsopfattelsen.

Nar der ingen tvivl er om klagers laegelige diagnose, de massive senfglger og ingen tidligere lig-
nende lidelser, sa er det ganske urimeligt, at Skandia forlanger samtlige symptomer opfyldt ved
indlaeggelsen. Det krav er ikke mg@dt i andre selskaber. Det kan for klager betyde: ingen kompen-
sation for et liv med noget, der ligner 50% invaliditet!"

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Af klagerens lsegejournal vedrgrende indlaeggelsen i

1993 fremgar bl.a.:

"28-06-1993
Afdeling: neurologisk afdeling ... [sygehus]
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Ambulant undersggelse

Diagnose/gnsket undersggelse/gnsket behandling:
Hemiparesis dxt, cephalalgia

Gennem 5 dage tiltagende hovedpine uden sidelokalosation. De sidste to dage smerter og kraft-
nedszettelse i hg side af kroppen samt | hg kind. Fra i gar fornemmet flimren for gjnene samt be-
svaer med at focusere. For 2 dage siden opkast gange 2 ikke siden. Ingen feber, intet traume. Obj
vagen og klar, en anelse rigid i nakken maske, men ikke nakkestiv.BT 100/70 P 80. Tydelig kraft-
nedsattelse i hg arm og ben, normale refleksforhold bllat. Hg sidig dysdladochokinese, men rime-
lig sikker FNF, Hypaestesi pa hg kind, ingen faclaltsparese. KHF nat Romberg usikker med let ve
tendens?. Oftalmoskopi ia. Igv rask, ingen fast med, er dog for 2 uger siden startet pa Helsinggr-
tabl. Far desuden gynatrol P-piller."

Af notat af fra klagerens praktiserende lazege vedrgrende indlaeggelsen i 1993 fremgar det bl.a.:

"Vi har et notat fra en indlaeggelse pa [sygehus] 1/6 1993
Akut indlaeggelse pa mistanke om hgjresidig hemiparese

4 dage med trykkende hovedpine, massive spaendinger i den hgjresidige muskulatur, temmelig
oprevet. Us med CT scanning. Far en sovetablet til natten, er velbefindende den naeste morgen,
og i sin habltual tilstand. Konklusion: myogent udlgst muskelsmerter. Videre til egen lzege mhp
henvisning til fys. CT scanning er ia. Der er intet yderligere i journalen vedrgrende hoved, lammel-
ser eller andet. Journalen er gennemset."

Af klagerens laegejournal vedrgrende indleeggelsen i 2018 fremgar bl.a.:

"13.08.18

Indlaegges via vagtleegen i ... som trombolysekandidat. Patienten havde i 1993 en kortvarig kon-
takt her til afdelingen med fgleforstyrrelser i venstre side. Fik besked om ikke at tage P-piller og at
der pa CT-skanning af cerebrum muligvist var et lille omrade med blodprop. Igennem arene haft
rygproblemer og er opereret bade lumbalt og cervikalt. Aktuelt arbejder hun i en ... og sidst pa ef-
termiddagen kl. 17.20 blev patienten pludseligt voldsomt svimmel og far tunghedsfornemmelse i
venstre arm og ben. Er ogsa forkvalmet og kaster op. Heelder mod venstre. Kommer efter kl. 19 til
vagtleegen og da der stadigveek er symptomer indlaegges patienten som trombolysekandidat. An-
kommer til Rgntgenafdelingen omkring kl. 20.29 og her er symptomerne fortsat til stede. Har ikke
hovedpine og har vagen og klar i hele forlgbet. Derhjemme var talen lidt utydelig ifglge manden.
Har ikke oplevet lignende symptomer fgr, fraset naevnte episode i 1993. BT til den hgje side, om-
kring 180/100. Patienten ryger ca. 10 cigaretter dagligt. Intet dagligt alkoholforbrug ... Bor pa
landejendom udenfor ... Har heste.

Objektivt

AT, ET, Orientering, bevidsthedsniveau: Vagen og klar. Orienteret. Talen naturlig. Humgret er
godt. St. c.: Regelmaessig aktion = perifer puls. Ingen mislyde.

Objektiv undersggelse, neuro. HEV
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Kranienerver: Findes naturlige. Maske en anelse aendret fglesans i venstre ansigtshalvdel, men det
er usikkert.

Overekstremiteter: Ved strakt arm test er der antydning af deviation pa venstre side. Ingen pro-
blemer ved finger-nzese forsgg. Diskret kraftnedsaettelse over handen pa venstre side. Z£ndret fg-
lesans pa venstre arm.

Underekstremiteter: Begge ben virker meget tunge og patienten har sveert ved at Igfte dem fra le-
jet. Igen angives nedsat fglesans pa venstre side. Normal plantarespons bilateralt. Ingen oplagt
ataksi.

Vurdering af undersggelse

Der foretages akut CT-skanning af cerebrum, hvor der ikke ses akutte forandringer. Antydning af
kronisk iskaemi frontalt pa venstre side. Biokemien afslgrer hyperkolesterolaemi (har tidligere vee-
ret i behandling med Statin (pa 7,1 heraf LDL 4,8). BS 6,5. CRP normal. @vrige blodprgver upafal-
dende. Normale blgdningsparametre.

EKG
Suppl. beskrivelse: Ekg viser sinusrytme.

Konklusion
Scorer 6 point pa NIHSS for deviation, fgleforstyrrelser pa venstre side, samt pavirket kraft pa
begge ben.

Patienten har hypertension, ryger og har hyperkolesterolaemi som vaskuleare risikofaktorer.

Aktuelt akut opstaet svimmelhed og venstresidigt udfald, og der kan meget vel veere tale om min-
dre iskaemisk laesion, fx. i hjernestammen.

Pa mistanke om Iskeemisk apopleksi, findes derfor indikation for akut blodfortyndende behandling
i form af Actilise ... Ingen kontraindikationer herfor, har ikke haft blgdningstendens og ikke blevet
opereret de senere ar. Ankomst til Rgntgenafdelingen kl. 20.29. Start pa Actilysebehandlingen 67
mg kl. 21.00. Allerede 20-30 minutter inde i behandlingen synes symptomerne at fortage sig.

Plan

Forbliver naturligvist indlagt i trombolyseregime. BT observeres. Skal ses ved fys./ergoteam i mor-
gen. Der er bestilt kontrol CT-cerebrum inkl. halskar til udfgrsel i morgen aften. Safremt denne er
uden blgdninger, skal der startes trombocytheemmende behandling i morgen med bolus magnyl
og derefter Clopidogrel morgenen efter. DAP-papirer udfyldt elektronisk. Medicinen er ajourfgrt
sammen med patienten i FMK og relevante praeparater er overfgrt MEM. Har talt med patienten
om start pa Statin, men det kan vente til gennemgang. Patienten er indstillet pa rygeophgr."

"CT-skanning af cerebrum - udfgrt 13.08.18 20:29

Indikation: Dd. kl 17.20 akut svimmelhed + andret fglesans ve. arm + ben. Modtages som trom-
bolysekandidat. Obs. hg. hemisfaere/hjernestamme.
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Der ses ingen blgdning, infarkt eller rumopfyldende processer. Normalt kalibreret, symmetrisk
midtstillet ventrikelsystem samt normale overfladesulci. God diskrepans mellem gra og hvid sub-
stans. Intet patologisk i kraniet.

Konklusion:
Intet abnormt pavist.

CT-skanning af cerebrum - udfgrt 14.08.18 ...
CT-skanning af hals - udfgrt 14.08.18 ...
CT-skanning af ansigtsskelet - udfgrt 14.08.18 ...

Beskrivelse:

CT cerebrum: Der ses uandret normale forhold overalt, ingen blgdning eller anden patologi. CT-
angio af halskar: Der ses ingen stenoser noget steds. Som bifund ses let forstgrret hgjre thyreoi-
dealap samt flere noduli lignende forandringer i begge thyreoidealapper forenelig med struma.

Konklusion
Intet abnormt"

"14.08.18
Konklusion
Ergoterapeutisk vurdering igennem kort samtale samt set i badesituation.

Fremstar klar og relevant i samtale. Taler tydeligt og klart. Ingen apraksi eller rum-
retningsproblemer observeret. Fremstar kogntivt velfungerende. Underlaeben i venstre side er
lettere haevet.

Har selvstaendigt klaret bad og pakleedning. Har staet op under badet uden problemer. Inddrager
begge OE naturligt og har ingen problemer med at handtere og manipulere materialer og gen-
stande. Vurderer at patienten er tzet sin habituelle aktivitetsniveau.

14.08.18

Konklusion

Fysioterapeutisk vurdering - ved samtale, undersggelser samt mobilisering. Fremstar relevant og
orienteret under seancen. Udtrykker stor traethed - da hun ikke har sovet meget i nat. lkke indtryk
af kraftnedsaettelse og styringsbesvaer i venstre arm og ben. Let nedsat overfladesensibilitet i ba-
de venstre arm og ben. Angiver dog at dette er habituelt efter hendes diskusprolapser. Udtrykker
svimmelhed - ved stillingsskift fra liggende til siddende og ved hurtige vendinger. Balancemaessig
usikkerhed nar hun udforderes somatosensorisk og vestibuleert. Feerdes stille omkring i afdelin-
gen. Oplever forvaerring af svimmelheden ved kig til siderne og hurtige vendinger.

14.08.18
Gennemgang

Patienten kom i gar som trombolysekandidat pa grund af pludselig opstaet svimmelhed og tung-
hedsfornemmelse i venstre arm og venstre ben, hvor hun scorede 6 point pa NIHSS og fik trombo-
lyse med god effekt. Hun fgler sig i dag traet, men ellers NIHSS pa O.
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Objektiv undersggelse, neuro. HEV

Bevidsthedsniveau/orientering: Vagen, klar og svarer relevant.

Kranienerver: @jne med egale pupiller med normal lysreaktion, frie gjenbevaegelser, ingen ny-
stagmus. Normal sensibilitet i ansigtet. Ingen facialisparese. Overekstremiteter: Ingen nedsynk-
ning ved strakt armtest. Normal kraft og sensibilitet. Egale dybe reflekser. Normal FNF. Undereks-
tremiteter: Normal kraft og sensibrlitet. Egale dybe reflekser. Ingen babinski. Normal KHF.

Plan
Vi afventer kontrol CT af cerebrum samt halskar.

15.05.18

Ergoterapeutisk videre vurdering med fokus pa kognition. Screenet med MoCA. Ved screening
med MoCA scorer patienten 29 point, hvilket er indenfor normal omradet (26-30). Eneste udfald
er et ord som hun fgrst genkalder sig ved kategoriel hjzelp.

23.11.18
Amb. Kontrol

[Klageren] kommer alene i trombolyse ambulatoriet. Hun fortaller, at hun har det sveert efter sin
apopleksi.

Bevidsthedsniveau/orientering: ia

Sprogfunktion: Har svaert ved at sige, hvad hun gerne vil nar hun bliver trzet eller presset
Kognition: Her tre maneder efter er hun plaget af hukommelses besvaer, nedsat udholdenhed og
let ordfindingsbesvaer. Der er endvidere gget sensivitet for lyd og lys.

Hun arbejdede tidligere 27 timer og arbejder nu 20 timer. Reduktionen skyldes nedsat udholden-
hed og koncentration samt gget traethed. Der er ikke overskud til alt det livet kraever lige nu af
hende.

Hjerneskaden, efterreaktionen og den psykiske pavirkning har gjort, at [klageren] melder fra til
stort set alt socialt, hun magter det ikke grundet stgj og mange mennesker specielt bgrn der skri-

ger, er der seerlig sensivitet for.

Gang/stand: Gar med lidt efterslaeb af hgjre ben"

Af vurdering af 20/6 2019 fra Videncenter og Helbred & Forsikring fremgar bl.a.:

"Medicinsk vurdering af Visse Kritiske Sygdomme

Forsikrede var i 1993 indlagt pa mistanke om hgjresidig hemiparese efter i 4 dage at have haft
trykkende hovedpine og massive spaendinger i den hgjresidige muskulatur. CT-scanning viste
normale forhold, og forsikrede var naeste dag velbefindende og sin habitual tilstand. Man konklu-
derede, at der var tale om myogent udlgste muskelsmerter.

Den 13. august 2018 blev forsikrede Indlagt pa neurologisk afdeling pa grund af svimmelhed, fgle-
forstyrrelse og kraftnedsaettelse. | forbindelse med den objektive neurologiske undersggelse pavi-
stes usikre udfald blandt andet i form af svaghed | begge ben. Akut CT-scanning af cerebrum viste
normale forhold, men pa mistanke om en mindre iskaemisk laesion valgte man at behandle med
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Actilyse. Efter ca. % time syntes symptomerne at fortage sig, og der var normal neurologisk un-
dersggelse den naeste dag.

Forsikrede blev udskrevet i velbefindende den 15. august 2018. Ved kontrol i marts 2019 beskrev
forsikrede kognitive symptomer samt subjektive symptomer fra sit hgjre gje.

Det er de laegelige konsulenters vurdering, at tilfeeldet i 1993 naeppe var vaskulzert udlgst, det vil
sige, at der hverken var tale om et TCl eller et stroke.

| forbindelse med tilfaeldet i august 2018 paviste man ved indlaeggelsen usikre neurologiske udfald
og den naeste dag var den neurologisk undersggelse normal. Det vil sige der ikke var tale om ob-
jektive neurologiske udfaldssymptomer af mere end 24 timers varighed, og da CT-scanning af ce-
rebrum desuden viste normale forhold er betingelserne for udbetaling ved Visse Kritiske Syg-
domme ikke opfyldte."

Af vurdering af 14/8 2019 fra Videncenter for Helbred & Forsikring fremgar bl.a.:

"Medicinsk vurdering af Visse Kritiske Sygdomme

Videncenter for Helbred & Forsikrings laegelige konsulenter har gennemgaet de fremlagte hel-
bredsoplysninger endnu engang, for at vurdere om samtlige klassiske tegn pa blodprop i hjernen
var tilstede i forbindelse med episoden i august 2018 og, om der er blivende objektive neurologi-
ske udfaldssymptomer, svarende til hjernebeskadigelsen.

Det er de leegelige konsulenters vurdering, at forsikrede, i forbindelse med den formodede episo-
de i august 2018, ikke havde samtlige klassiske tegn pa blodprop i hjernen. Den neurologiske un-
dersggelse viste usikre udfald med bensvaghed i begge ben, hvilket ikke stemmer overens med
symptomer pa apopleksi, der normalt er halvsidige. Desuden blev der dagen efter indleeggelsen i
august 2018 beskrevet en normal objektiv neurologisk undersggelse hvilket bekraefter, at symp-
tomerne ikke var blivende. De ikke naermere beskrevne periodevise gjensymptomer fra det hgjre
gje, som forsikrede oplyser om i marts 2019, kan naeppe tilleegges nogen betydning i forhold til
episoden i august 2018, specielt da udfald fra gjne ikke stemmer anatomisk overens med de op-
rindelige symptomer.

Sammenfattende har der ikke vaeret tale om en episode med samtlige klassiske tegn pa blodprop i
hjernen. Der har heller ikke vaeret observeret blivende objektive neurologiske udfaldssymptomer
med relation til en eventuel blodprop. Pa denne baggrund vurderer de laegelige konsulenter, at
betingelserne for udbetaling ved Visse Kritiske Sygdomme ikke er opfyldte."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"1. Om forsikringen

Forsikringen ved visse kritiske sygdomme giver ret til udbetaling af en forsikringssum ved visse kri-
tiske sygdomme, hvis de betingelser, der er geldende pa diagnosetidspunktet, er opfyldt.

Nar der i disse forsikringsbetingelser naevnes 'kritisk sygdom', sa sker det ud fra nedenstaende di-
agnosegrupper og den specifikke definition, som fremgar af punkt 3 'Forsikringen deekker'.
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3. Forsikringen daekker
Forsikringen omfatter fglgende Diagnosegrupper

2 a. Hjerneblgdning eller blodprop i hjernen (Apopleksi)
En akut beskadigelse af hjernen eller hjernestammen med samtidig opstaede objektive neurologi-
ske udfaldssymptomer (lammelser, fgle-, syns- eller taleforstyrrelser) af mere end 24 timers va-
righed og som enten skyldes:
En spontan eller traumatisk opstaet blodansamling i hjernen
En spontan eller traumatisk opstaet blodansamling mellem hjernehinderne som fglge af en
bristet pulsare (arterie) eller en misdannelse i hjernens kar
eller
En forsnaevring eller tillukning af en pulsare (arterie) i hjernen pga. en trombose eller emboli.

Beskadigelsen af hjernen skal vaere pavist ved en hjernescanning (CT eller MR).

Diagnosen skal veere stillet pa en neurologisk eller neurokirurgisk afdeling eller veere bekraeftet af
en neurologisk speciallage.

Hvis en blodprop i hjernen ikke kan bekraeftes ved en hjernescanning (CT eller MR), er forsikrede
omfattet, hvis samtlige klassiske tegn pa blodprop i hjernen er opfyldt, og der er blivende objekti-
ve neurologiske udfaldssymptomer (vurderet tidligst efter seks maneder) svarende til hjernebe-
skadigelsen i form af lammelser, fgle-, syns- eller tale forstyrrelser. Fglger i form af kognitive ge-
ner eller treethed alene er ikke tilstreekkelige for deekning.

Fglgende er ikke daekket:
Transitorisk Cerebral Iskeemi(TCl)/ Transitorisk Iskeemisk Attak (TIA).
Tidligere hjerneinfarkter pavist ved hjernescanning (CT/MR).

4. Forsikringen deekker ikke
4.1. Generelle undtagelser
Har den forsikrede for forsikringen tradte i kraft, eller i Igbet af en evt. karensperiode (se punkt
2.2 'Betingelser for deekning'),

faet stillet en diagnose,

modtaget behandling, eller

veeret under udredning for en diagnose,
der ville vaere omfattet af eller beslaegtet med sygdomme/lidelser omfattet af disse forsikringsbe-
tingelser, bortfalder daekningen for den/de pagaeldende diagnosegruppe(r)."

Naevnet udtaler:

Det fremgar af sagen, at klageren i 1993 blev indlagt med mistanke om hgjresidig hemiparese.

Efter udredning blev det imidlertid konkluderet, at der var tale om myogent udlgste muskel-

smerter. Den 13/8 2018 blev klageren indlagt pa grund af tunghedsfornemmelse i venstre arm

og ben, svimmelhed og kraftnedszettelse. Klageren fik foretaget CT-scanning af hjernen, der
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viste normale forhold. Da der var mistanke om en mindre iskeemisk laesion valgte man at be-
handle med Actilyse. Efter ca. % times behandling syntes symptomerne at fortage sig, og der

var normal neurologisk undersggelse den nzaste dag.

Klageren kraever, at selskabet skal udbetale forsikringssummen ved kritisk sygdom. Hun henvi-

ser til, at hun har haft en blodprop i hjernen, og at hun som fglge heraf har alvorlige senfglger.

Tidligere udredning

Selskabet har i fgrste reekke afvist deekning med henvisning til, at forsikringsdaekningen, jf. for-
sikringsbetingelsernes punkt 4.1, er bortfaldet for diagnosegruppen 2a — herunder blodprop i
hjernen — da klageren i 1993 blev udredt for en diagnose med lignende symptomer, uanset at
det efterfglgende blev konkluderet, at arsagen til klagers symptomer var muskelspaendinger.
Selskabet har anfgrt, at klageren ikke opfylder de medicinske betingelser for udbetaling ved
blodprop i hjernen.

Det fremgar af notat fra klagerens praktiserende laege, at "vi har et notat fra en indlaeggelse pa
[sygehus] 1/6 1993 ... 4 dage med trykkende hovedpine, massive spaendinger i den hgjre sidige
muskulatur, temmelig oprevet. Us med CT scanning ... Konklusion: myogent udlgst muskel-
smerter. Videre til egen lzege mhp henvisning til fys. CT scanning er ia. Der er intet yderligere i
journalen vedrgrende hoved, lammelser eller andet."

Videncenter for Helbred & Forsikring har i udtalelse af 20/6 2019 pa baggrund af klagerens hel-
bredsoplysninger konkluderet, at tilfaeldet i 1993 neeppe var vaskulzert udlgst, det vil sige, at

der hverken var tale om et TCl eller et stroke."

Det fremgar af punkt 4.1. i forsikringsbetingelserne at "har den forsikrede f@r forsikringen trad-
te i kraft ... faet stillet en diagnose, modtaget behandling, eller veeret under udredning for en
diagnose, der ville veere omfattet af eller beslaegtet med sygdomme/lidelser omfattet af disse

forsikringsbetingelser, bortfalder daekningen for den/de pagaeldende diagnosegruppe(r).
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Naevnet lzegger pa baggrund af det foreliggende materiale til grund, at man efter udredningen
af klagerens gener i 1993 vurderede, at disse skyldtes muskelspaendinger. Under disse seerlige
omstaendigheder, hvor arsagen til klagerens lidelse viste sig at veaere ganske ufarlig og banal,
finder naevnet efter en samlet vurdering, at selskabet har vaeret uberettiget til at afvise daek-

ning med henvisning til forsikringsbetingelsernes punkt 4.1.

Diagnosekriterium

Selskabet har i anden raekke anfgrt, at klageren ikke opfylder diagnosekriterierne for at opna

ret til udbetaling ved kritisk sygdom.

Det fremgar af punkt 2a i forsikringsbetingelserne, at forsikringen daekker "hjerneblgdning eller
blodprop i hjernen (Apopleksi)", at der skal veere tale om "en akut beskadigelse af hjernen eller
hjernestammen med samtidig opstaede objektive neurologiske udfaldssymptomer (lammelser,
fele-, syns- eller taleforstyrrelser) af mere end 24 timers varighed", og at "beskadigelsen af
hjernen skal veere pavist ved en hjernescanning (CT eller MR)". Det fremgar endvidere, at "hvis
en blodprop i hjernen ikke kan bekrzeftes ved en hjernescanning (CT eller MR), er forsikrede
omfattet, hvis samtlige klassiske tegn pa blodprop i hjernen er opfyldt, og der er blivende ob-
jektive neurologiske udfaldssymptomer (vurderet tidligst efter seks maneder) svarende til hjer-

nebeskadigelsen i form af lammelser, fgle-, syns- eller tale forstyrrelser."

Af udtalelse fra Videncenter for Helbred & Forsikring af 14/8 2019 fremgar det, at "det er de
leegelige konsulenters vurdering, at forsikrede, i forbindelse med den formodede episode i au-
gust 2018, ikke havde samtlige klassiske tegn pa blodprop i hjernen. Den neurologiske undersg-
gelse viste usikre udfald med bensvaghed i begge ben, hvilket ikke stemmer overens med
symptomer pa apopleksi, der normalt er halvsidige. Desuden blev der dagen efter indlaeggelsen
i august 2018 beskrevet en normal objektiv neurologisk undersggelse hvilket bekrzaefter, at
symptomerne ikke var blivende. De ikke naermere beskrevne periodevise gjensymptomer fra
det hgjre gje, som forsikrede oplyser om i marts 2019, kan nappe tilleegges nogen betydning i

forhold til episoden i august 2018, specielt da udfald fra gjne ikke stemmer anatomisk overens
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med de oprindelige symptomer. Sammenfattende har der ikke vaeret tale om en episode med
samtlige klassiske tegn pa blodprop i hjernen. Der har heller ikke vaeret observeret blivende

objektive neurologiske udfaldssymptomer med relation til en eventuel blodprop."

Nzevnet laegger til grund, at der ved CT-scanningen den 13/8 2018 ikke blev fundet tegn p3, at

klageren har haft en blodprop i hjernen.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet ikke grundlag for at kritisere, at selskabet har af-
vist at yde daekning under henvisning til, at klageren ikke opfylder forsikringsbetingelsernes

diagnosekriterier for udbetaling af kritisk sygdom daekning ved blodprop i hjernen.

Nzevnet har navnlig lagt pa udtalelsen fra Videnscenter for Helbred & Forsikring af 14/8 2018,
hvor det vurderes, at klageren ved episoden i august 2018 ikke havde samtlige klassiske tegn pa
en blodprop i hjernen, og at der ikke er observeret blivende objektive neurologiske udfalds-

symptomer, der med den forngdne sikkerhed kan henfgres til en blodprop.
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Svend Bjerg Hansen

Udskriftens rigtighed bekraeftes

Carsten Sennels



