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Ngrre Farimagsgade 3
1364 Kgbenhavn K

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved visse kritiske sygdomme. | klageskema af 14/1 2020 til
naevnet har klageren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Jeg fik en blodprop i hjernen, og undrer mig over, at jeg ikke kan fa erstatning, nar Industriens
Pension konstant reklamerer med, at man kan fa erstatning ved kritisk sygdom. Det havde store
konsekvenser og omkostninger for mig, fordi jeg ikke matte kgre bil eller sejle i 3 mdr. Jeg har ...
som bierhverv. Dgjer ogsa med eftervirkninger i form af treethed, glemsomhed og laespen nar jeg
bliver traet. Derudover er der ogsa de psykiske men. Jeg har en bekendt her i byen, som oplevede
det samme - og fik erstatningen! Sa jeg forstar ikke forskellen, og fgler mig meget uretfeerdigt be-
handlet.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Erstatningen pa 100.000 kr, som de reklamerer med."

Selskabet har i brev af 7/2 2020 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-
des:

"Vi fastholder, at klager ikke har ret til udbetaling fra forsikringen, da der ikke er dokumentation
for, at klager opfylder forsikringsbetingelsernes krav til diagnosen blodprop i hjernen.

Sagsfremstilling

Denne sag handler om, hvorvidt klager har dokumenteret, at han opfylder forsikringsbetingelser-
nes diagnosekrav ved udbetaling som fglge af blodprop i hjernen, og han som fglge heraf har ret
til en sumudbetaling fra sin forsikring ved visse kritiske sygdomme.
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Forsikringsforhold
Klager er omfattet af de 'Almindelige forsikringsbetingelser for Arbejdsmarkedspension' geldende
fra 1. januar 2019, der fremlaegges som bilag A.

I henhold til forsikringsbetingelsernes kapital 2, § 2, pkt. F daekker forsikringen slagtilfeelde pa fgl-
gende betingelser, der alle skal vaere opfyldt:

'En akut lzesion i hjernen eller rygmarven, der opfylder falgende kriterier:

e Laesionen skal have medfart behandling pd et hospital eller sygehus inden 24 timer efter de fgr-
ste symptomer har vist sig, og 3 mdneder efter behandlingen er begyndt, skal der som en direkte
falge af lzesionen veaere et eller flere af felgende blivende neurologiske udfaldssymptomer:

e Lammelser | form at vaesentlig nedsat kraft i muskulatur, der skyldes en organisk skade (paralyse
eller parese der ikke er funktionel)

e Tydelige taleforstyrrelser i form af nedsat evne til at anvende eller forsta tale (dysfasi), pavirk-
ning af de muskler som bruges til at frembringe tale (dysartri), eller

e Intellektuel reduktion i form af markant nedsat hukommelse og indleeringsevne. Traethed, ho-
vedpine eller manglende overblik kan ikke alene udggre en intellektuel reduktion.

Andre drsager til udfaldssymptomerne end den akutte laesion af hjernen skal kunne udelukkes.
Arsagen til lesionen skal vaere et akut og inden for 24 timer pludseligt opstdet infarkt som falge at
nedsat eller ophaevet blodforsyning til omrader i centralnervesystemet, opstdet pG trombotisk eller
embolisk basis, eller en blgdning i omrader i centralnervesystemet eller dettes hinder, herunder
blgdning opstaet pé grund af trauma.

Undtaget fra daekningen er TCl og lasioner i hjernen eller rygmarven med symptomer af mindre
end 24 timers varighed, uanset om der senere ved en skanning er pavist ar i hjernen.

Krav: Diagnosen skal veere stillet pd en relevant afdeling pa et hospital eller sygehus, og de bliven-
de neurologiske udfaldssymptomer skal vaere dokumenteret ved objektive fund. Industriens Pensi-
on kan kreeve, at diagnosen bliver bekrzeftet at en speciallaege i neuromedicin.'

Leegelige oplysninger

I henhold til journaloplysninger for perioden 18. april 2019 til 27. april 2019 fra Neurologisk afde-
ling pa [hospital], der fremlaegges som bilag B, bliver klager indlagt den 18. april 2019 pa grund af
taleforstyrrelse (dysartri) og venstresidig facialisparese (lammelse i ansigtet). Pa indlaeggelsestids-
punktet er der ogsa synkebesveer.

Det fremgar af oplysningerne, at han samme dag far foretaget en MR-skanning, som viser et frisk
infarkt i hgjre side af hjernen samt fglger efter tidligere infarkter.

Under den 19. april 2019 star der, at klager vagnede op den 17. april 2019 med haengende mund-
vige i venstre side, slgret tale og synkebesvaer. Ingen andre symptomer i form af hovedpine, syns-
besveer eller symptomer fra arme eller ben. Det fremgar, at klager oplyser, at symptomerne er i
bedring. Videre fremgar, at klager far kgrselsforbud i tre maneder og at han den 23. april 2019
skal ses af talepaedagog.

Under den 23. april 2019 fremgar, at klagers facialisparese (haeangende mundvige) er blevet bedre
men at der fortsat er en smule slgret tale/taleforstyrrelse (dysartri) og en smule synkebesvaer.
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Klager har veeret vurderet af fysioterapeut og ergoterapeut, som har konkluderet, at han kan ud-
skrives. Klager er ogsa set af talepaedagog, som har lagt en treeningsplan for klager.

Industriens Pensions leegekonsulent, ..., har afgivet tre leegeskgn i forbindelse med selskabets
sagsbehandling, der fremlaegges samlet som bilag C.

Ved det fgrste laegesken den 27. april 2019 udtaler laegekonsulenten, at det ikke er muligt at vur-
dere eventuelle neurologiske udfaldssymptomer, da det fortsat er mindre end tre maneder siden,
at klager var indlagt.

Efter de tre maneder er passeret udtaler samme laegekonsulent i et leegeskgn den 8. august 2019,
at klager har haft en blodprop i hjernen men at der ikke er dokumentation for, at han opfylder
forsikringsbetingelsernes krav om blivende neurologiske udfaldssymptomer.

Foranlediget af selskabet kommer klager efterfglgende til neurologisk specialleegeundersggelse
den 9. oktober 2019.

Ifglge speciallaegeerklaeringen oplyser klager under undersggelsen, at hvis han er traet, kan han
laespe, nar han taler og at han let kan fejlsynke. Nar klager ikke er traet, er der ingen symptomer
nar fraset, at han ikke laengere kan flgjte og oplever en fgleforstyrrelse pa bagsiden af kroppen.
Der er ogsa klager over gget treethed og at klagers familie opfatter ham som lidt mere glemsom.
Han passer sit arbejde og aftaler uden problem er, og han hviler i 30 minutter om eftermiddagen
hvorefter han fgler sig udhvilet.

Den objektive undersggelse viser ingen tegn til afasi eller dysartri (taleforstyrrelser). Intet mu-
skeltab (atrofi) i ben eller arme, der er fri og normal bevaegelighed med normal kraft og tonus.
Ogsa normal koordination uden ataksi (manglende koordinering af muskelbevaegelser). Der er
ophaevet achillesrefleks. Undersggelse at kranienerverne nr. 2 til 12 viser intet abnormt (i.a).

Specialleegen gengiver indledningsvist i konklusionen de symptomer, som klager har beskrevet.
Der star saledes, at der efter blodproppen resterer symptomer i form af gget treetbarhed, glem-
somhed, behov for hvile om eftermiddagen, laespen og synkeforstyrrelser nar klager er treet og
der er fgleforstyrrelse pa bagsiden af kroppen.

Speciallaegen udtaler derefter, at klager objektivt fremstar neurologisk intakt. Den ophaevede
achillesrefleks vurderes at vaere aldersbetinget eller forarsaget af klagers [anden sygdom], og
skyldes saledes ikke blodproppen. Der er ingen objektiviserbare lammelser og ingen taleforstyr-
relse aktuelt. Speciallaegen vurderer, at de beskrevne kognitive klager i kombination med klagers
fremtoning under undersggelsen, ikke kan betegnes som markante.

Specialleegeerklaeringen fremlaegges som bilag D.

| forlaengelse af speciallaegeerkleeringen udtaler laegekonsulenten i et tredje skgn den 23. oktober
2019, at der fortsat ikke er dokumentation for blivende neurologiske udfaldssymptomer som de-
fineret i forsikringsbetingelserne. Laegekonsulenten henviser til speciallaegeerklaeringen, hvor spe-
ciallegen har konkluderet, at der hverken er lammelser, taleforstyrrelser eller intellektuel reduk-
lion i form af markant nedsat hukommelse og indlaeringsevne (bilag C).
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Faktiske omstaendigheder
Selskabet modtager den 23. april 2019 klagers ansggning om udbetaling fra forsikringen ved visse
kritiske sygdomme. Ansggningen fremlaegges som bilag E.

Pa baggrund af uddrag af journaloplysninger fra indlaeggelsen (som bilag B er fremlagt journal for
hele indleeggelsesperioden), som klager har indsendt sammen med ansggningen, foreleegger sel-
skabet sagen for sin interne lzegekonsulent, der afgiver laegeskgn den 27. april 2019 (bilag C)

Klager far afslag pa udbetaling den 29. april 2019, da det endnu ikke er tre maneder siden, at kla-
ger fik blodproppen og han derfor ikke kan opfylde kravet om, at der skal blivende neurologiske
udfaldssymptomer som defineret i forsikringsbetingelser tre maneder efter blodproppen. Afggrel-
sen fremlaegges som bilag F.

Den 22. juli 2019 ringer klager til selskabet, fordi det nu er mere end tre maneder siden, at han fik
blodproppen. Telefonresume fra samtalen er fremlagt som bilag G.

| forlaengelse af henvendelsen indhenter vi journaloplysninger fra [hospitalet] (bilag B) og forelig-
ger pa ny sagen for vores interne laegekonsulent (bilag C). Klager far den 12. august 2019 afslag pa
udbetaling fra forsikringen, da der ikke er dokumentation for blivende neurologiske udfaldssymp-
tomer som defineret i forsikringsbetingelserne. Afggrelsen fremlaegges som bilag H.

Han klager telefonisk over afggrelsen den 14. august 2019 og vi fastholder samme dag afggrelsen.
Klagen og afggrelsen fremlaegges samlet som bilag I.

Klager ringer til os igen den 15. august 2019 med @gnske om, at Industriens Pension anmoder hans
praktiserende lzege om at sende han til undersggelse for de symptomer, som han klager over. Vi
ringer tilbage til ham dagen efter, hvor han blandt andet oplyser, at han en enkelt gang har vaeret
til talepaedagog og at det var ca. en til to uger efter indlaeggelsen i april 2019. Talepadagogen in-
struerede ham i hjemmegvelser. Det aftales, at klager selv skal kontakte sin egen laege og vil ven-
de tilbage. Telefonresume fra de to samtaler fremlaegges samlet som bilag J.

Vi modtager efterfglgende en ny klage den 19. august 2019 og beslutter at indhente en neurolo-
gisk speciallaegeerklaering til belysning af klagers helbredsmaessige forhold. Klagen fremlaegges
som bilag K.

Pa baggrund af den indhentede speciallegeerklaering fastholder selskabet den 30. oktober 2019
sin tidligere afggrelse. Han klager samme dag telefonisk til selskabets klageansvarlig, som den 31.
oktober 2019 fastholder afggrelsen (fremlagt af klager). Selskabet modtager herefter klagers an-
kenzevnsklage.

Selskabets begrundelse

Det er Industriens Pension synspunkt, at klager kun kan fa udbetalt forsikringssummen pa bag-
grund af diagnosen blodprop i hjernen, hvis han opfylder de diagnosekrav, som er anfgrt under
forsikringsbetingelsernes § 2, pkt. F.

Det folger af forsikringsretlige principper og er fastslaet af bade domstolene og Ankenaevnet, at
bevisbyrden for en deekningsudlgsende diagnose pahviler klager. Det er saledes klager, der skal
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fgre bevis for, at han opfylder forsikringsbetingelsernes krav for udbetaling, jf. fx Ankenaevnets
kendelser 91.238, 91.126 og 93. 769. Dette bevis har klager ikke fgrt.

Det fremgar udtrykkeligt af forsikringsbetingelserne, at der fgrst er ret til udbetaling, hvis der tre
maneder efter blodproppen ved objektive fund er konstateret blivende neurologiske udfalds-
symptomer i form af 1) lammelser, der skyldes organisk skade 2) tydelig taleforstyrrelse i form af
dysartri (pavirkning af de muskler som bruges til at frembringe tale) eller dysfasi (nedsat evne til
at anvende eller forsta tale) eller 3) intellektuel reduktion i form af markant nedsat hukommelse
og indlaeringsevne. Videre skal udfaldssymptomerne skyldes blodproppen og veere identificeret
ved objektive fund.

Vi er opmaerksomme pa, at det af journaloplysningerne fra klagers udskrivelse (bilag B) fremgar,
at klagers haengende mundvige er blevet bedre og at der fortsat er en smule slgret tale/dysartri.

Udskrivelsen ligger dog kun fem til seks dage efter blodproppen og der er saledes ikke passeret
tre maneder, som er kravet i forsikringsbetingelserne. Derfor kan journalen ikke tages til indtaegt
for, at klager opfylde udbetalingskravene.

Vi bemeerker i den forbindelse, at klager selv har oplyst til selskabet, at han har veeret til talepee-
dagog én gang, som gav ham hjemmegvelser. Dette skete inden for fa uger efter udskrivelsen og
siger saledes heller intet om klagers helbred tre maneder efter blodproppen.

Klagers laespen kan, efter vores opfattelse, ikke sidestilles med hverken dysartri eller dysfasi. Ifgl-
ge hjemmesiden for Videnscenter for Specialpaedagogik er laespen en udfordring med at sige S-
lyde og kan skyldes en perifer organisk defekt sdsom afvigende tandstilling eller lzebeganespalte,
darlige vaner eller mundmotoriske problemer sasom nar tungen bliver presset mod forteenderne
eller hgrenedsaettelse. Laespen er saledes hverken en pavirkning af selve talemusklerne (dysartri)
eller en nedsat evne til at anvende eller forsta tale (dysfasi) som er opstaet som fglge af blod-
proppen. Udskrift fra hjemmesiden fremlaegges som bilag L. Det fremgar ogsa af speciallaegeer-
kleeringen fra oktober 2019, at der under undersggelsen ikke er fundet tegn pa taleforstyrrelser
(bilag D).

Der er heller ingen dokumentation for, at klager har lammelser som defineret i forsikringsbetin-
gelserne. Det fremgar saledes af den neurologiske specialleegeerklaering (bilag D), at der ved den
objektive underspgelse er fundet normale forhold. Ingen muskeltab og der er normal kraft og to-
nus. Ingen pavirkning af nerverne i ansigtet, som saledes fungerer som de skal. Speciallaegen kon-
kluderer, at klager er neurologisk intakt og uden objektiviserbare lammelser.

Vi er opmaerksomme p3, at han klager over fgleforstyrrelser pa bagsiden af kroppen, men fglefor-
styrrelser er ikke en lammelse i forsikringsbetingelsernes forstand og kan derfor ikke fgre til udbe-
taling fra forsikringen. Vi henleder opmaerksomheden pa Ankenzevnets kendelse i sag nr. 86.180,
hvor Naevnet udtaler, at pavirket fglesans ikke kan sidestilles med lammelser som defineret i for-
sikringsbetingelserne.

Specialleegen konkluderer ogsa, at klagers kognitive klager ikke kan betegnes som markante, og
klager opfylder derfor heller ikke forsikringsbetingelsernes krav om intellektuel reduktion. Vi er
opmarksomme p3a, at klager fik kgrselsforbud i tre maneder, men dette er ikke relevant for retten
til udbetaling, sadan som forsikringsbetingelserne er formuleret.
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Opsummerende er det saledes vores synspunkt, at klager ikke har ret til udbetaling fra forsikrin-
gen, da der ikke er dokumentation for, at han opfylder kravet om blivende neurologiske udfalds-
symptomer, sddan som dette er defineret i forsikringsbetingelserne.

Afslutningsvist bemaerker vi for god ordens skyld, at enhver ansggning om udbetaling fra forsik-
ringen bliver vurderet helt individuelt og efter de faktiske omstaendigheder i den enkelte sag."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, herunder vurderinger fra selskabets lzegekonsulent og
udskrift om laesp fra Videnscenter for Specialpadagogik. Af MR-skanning af klagerens hjerne af

18/4 2019 fremgar bl.a.:

"Konklusion:
Infarkt i corona radiata dextri.

Indikation:
Bemaerkede i gar aftes at han havde lidt talebesvaer, det var som om venstre side af munden ville
ikke fglger med. Obs. Apopleksi

Der ses FLAIR positivt infarkt i corona radiata pa hgjre side. Ud over ses der omrader med subst-
anstab i thalamus bilateralt som sequelae efter tidligere infarkter. Der er ingen akut blgdning eller
tegn pa rumopfyldende processer. Der ses adskillige WM-laesioner som udtryk for let kronisk is-
kaemi. Der er slankt og midtstillet ventrikelsystem og normale kortikale sulci og gyri."

Af journalnotat af 19/4 2019 fra hospitalet fremgar bl.a.:

"Aktuelt

Se venligst indlaeggelsesjournal.

Den 17.04. vagnet op med venstre hangende mundvig, slgret tale og synkebesvaer. Ingen andre
symptomer i form af hovedpine/synsbesvaer/symptomer fra OE og UE/pavirket fglesans.

Ifglge pt. er symptomer i bedring i forhold til den 17.04.

Dags dato ved ergoterapeut opstartet at bruge fortykkelsesmiddel i forbindelse med vaeskeindta-
gelse.

NEUROLOGISK UNDERS@GELSE

Mentalt/psykisk:

Der er foretaget fuld neurologisk undersggelse og der findes disse patologiske neurologiske fund:
Nr. 1:

Dysartrisk tale.

Nr. 2:

Venstre central facialisparese.

Nr. 3:

Venstre dysdiadokokinese?

Jeg finder ikke sikker tungeparese eller ganesejlsparese.

BEHANDLINGSPLAN
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Der er nedlagt 3 maneders kgrselsforbud og pt. accepterer dette.
Afventer vurdering ved talepsedagog.
Pt. er blevet set af fys/ergo. Skal ses af ergoterapeut i morgen igen."

Af epikrise af 23/4 2019 fra hospitalet fremgar bl.a.:

"Resumé af behandlingsforlgb:

[50'erne] herre kendt med [anden sygdom] siden 1990, ..., vagnede d. 17.04.2019 med venstre
haengende mundvig, slgret tale og synkebesveer.

Patienten igennem de sidste 5-6 har han det bedre i forbindelse med central facialisparese, men
har stadig en smule slgret tale/dysartri og en smule synkebesvaer.

Patienten er udredt med MR-skanning af cerebrum d. 18.04.2019, som viser friskt infarkt i hgjre
corona radiata, desuden omrade med substanstab i thalamus bilateralt, som sequelae efter tidli-
gere infarkt. Ingen akut blgdning eller rumopfyldende processer. Der ses desuden vanskelig dob-
belt WM-laesioner, som udtryk for let kronisk iskeemi.

EKG viste sinusrytme uden tegn pa arytmier eller akutte iskaemier.

Blodpregver er fredelige, undtaget svingende blodsukker fra 6,2-17,7, totalkolesterol 4,1, LDL 1,9.
UL af halskar viser let arteriosklerotiske forandringer, men uden tegn til betydelig stenose. Begge
arteria vertebralis med retvendt flow.

Plan:

Patienten er vurderet ved fys/ergo og de har konkluderet, at udskrive med opfglgning via det Ud-
gaende Apopleksi Team i form af en opringning.

Patienten er dags dato set og vurderet ved talepaedagog og det er lagt en bestemt traeningsplan."

Af neurologisk speciallaegeerklaering af 9/10 2019 fremgar bl.a.:

"7 AKTUELLE PROBLEMATIKKER & KLAGER

Nar treet kan patienten laesbe, nar tales, samt ligelede opleve let fejlsynkning. Ingen smags- el.
lugtdeficits. Nar ej traet ingen symptomer fraset kan ej laengere flgjte samt konstant underlig fgle-
forstyrrelse svt. hele 'bagsiden at kroppen', sdledes alene pa posteriorfladen af hele truncus og
UE, ej fortil eller svt. overekstremiteter. Patienten opleves af familien som lidt mere glemsom
men ej manifest. Passer sit arbejde og aftaler uden problemer. Hviler sig som noget nyt efter april
2019 om eftermiddagen ca. 30 min., hvorefter patienten fgler sig udhvilet. Fgler sig generelt
nemmere udtraettet men passer som naevnt savel sit arbejde pa ... samt som ... uden deficits. In-
gen depressive symptomer.

12 OBJEKTIVT NEUROLOGISK
Vagen og klar. Venlig og imgdekommende, koopererer fint til objektiv neurologisk undersggelse.
Ingen tegn til afasi eller dysartri. Vurderes reel og aldeles non-neurotisk.

13 NEUROOFTALMOLOGI & KRANIENERVER
Normal oftalmoskopi bilat.
Kranienerver 2-12: i.a, herunder ingen facialis-pavirkning. Kranienerve nr. 1 ej undersggt.
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18 KONKLUSION

[50'erne] herre kendt med [anden sygdom] igennem en del ar og uden tidligere neurologisk syg-
dom eller klager far i medio april 2019 en mindre blodprop i hgjre hjernehalvdel. MR-verificeret.
Seettes i relevant behandling og udredes relevant incl. kardiologisk udredning uden anmaerkning.
Der resterer symptomer i form af gget traetbarhed, glemsomhed, behov for hvil om eftermidda-
gen, leespen og synkeforstyrrelser nar traet samt permanent fgleforstyrrelse pa bagsiden af krop-
pen bilat. Objektivt neurologisk fremstar patienten intakt uden udfald fraset ophaevet achillesre-
flekser som kan veere savel [anden sygdom] som aldersrelateret og er ej patologisk. Udfra blod-
proppens lokalisation mv. findes der ikke en neuromedicinsk forklaring pa hans subjektive fglefor-
styrrelser pa bagsiden af kroppen. Set med neurologisk briller forefinder vi os fortsat 'taet pa' ic-
tus, idet det kun er 6 maneder siden. Der kan ses fremgang i helt op til 2 ar hos patienter som har
haft en blodprop eller hjerneblgdning. Patienten har ingen objektivicerbare lammelser. Der kan
ikke objektiviceres taleforstyrrelse aktuelt. De beskrevne kognitive klager sammen med objektiv
fremtoning under undersggelsen kan ud fra min vurdering ikke betegnes som markante."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"§ 2 Sygdomsdefinitioner
Med kritisk sygdom forstas en sikkert stillet diagnose med de praeciseringer og begraensninger der
fremgar af A-V, fglgende:

F. Slagtilfselde (hjerneblgdning/blodprop i hjernen)

En akut laesion i hjernen eller rygmarven, der opfylder fglgende kriterier:

Laesionen skal have medfgrt behandling pa et hospital eller sygehus inden 24 timer efter, de fgr-
ste symptomer har vist sig, og 3 maneder efter behandlingen er begyndt, skal der som en direkte
fglge af laesionen veaere et eller flere af felgende blivende neurologiske udfaldssymptomer:

e Lammelser i form af vaesentlig nedsat kraft i muskulatur, der skyldes en organisk skade (paralyse
eller parese der ikke er funktionel),

¢ Tydelige taleforstyrrelser i form af nedsat evne til at anvende eller forsta tale (dysfasi), pavirk-
ning af de muskler som bruges til at frembringe tale (dysartri), eller

¢ Intellektuel reduktion i form af markant nedsat hukommelse og indlzeringsevne. Traethed, ho-
vedpine eller manglende overblik kan ikke alene udggre en intellektuel reduktion.

Andre arsager til udfaldssymptomerne end den akutte laesion af hjernen skal kunne udelukkes.

Arsagen til lzesionen skal vaere et akut og inden for 24 timer pludseligt opstaet infarkt som fglge af
nedsat eller ophaevet blodforsyning til omrader i centralnervesystemet, opstaet pa trombotisk el-
ler embolisk basis, eller en blgdning i omrader i centralnervesystemet eller dettes hinder, herun-
der blgdning opstaet pa grund af traume.

Undtaget fra daekningen er TCl og laesioner i hjernen eller rygmarven med symptomer af mindre
end 24 timers varighed, uanset om der senere ved en skanning kan pavises ar i hjernen.

Krav: Diagnosen skal veere stillet pa en relevant afdeling pa et hospital eller sygehus, og de bliven-
de neurologiske udfaldssymptomer skal vaere dokumenteret ved objektive fund.
Industriens Pension kan kraeve, at diagnosen bliver bekrzeftet af en speciallaege i neuromedicin."
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Naevnet udtaler:

Klageren, der er fgdt i 1960'erne, har anmeldt, at han den 18/4 2019 fik stillet diagnosen blod-
prop i hjernen. Han kraever udbetaling af forsikringssummen ved kritisk sygdom. Klageren har
anfgrt, at blodproppen havde store konsekvenser og omkostninger for ham, da han ikke matte
kgre bil eller sejle i 3 maneder. Han har ogsa anfgrt, at han dgjer med eftervirkninger i form af
treethed, glemsomhed, laespen, og psykiske mén, at en af hans bekendte oplevede det samme

og fik erstatning, og at han derfor fgler sig uretfeerdig behandlet.

Selskabet har afvist udbetaling af forsikringssum ved kritisk sygdom under henvisning til, at der
ikke er dokumentation for, at klageren opfylder kravet om blivende neurologiske udfaldssymp-
tomer i forsikringsbetingelserne. Selskabet har blandt andet anfgrt, at det af journaloplysnin-
gerne fra klagerens udskrivelse fremgar, at klagerens hangende mundvige var blevet bedre, at
der forsat var en smule slgret tale/dysartri, og at journalen ikke kan tages til indtaegt for, at kla-
geren opfylder udbetalingskravene, da oplysningerne kun er fem til seks dage efter blodprop-
pen. Selskabet har ogsa anfgrt, at der ved den objektive undersggelse ved specialleegen er fun-
det normale forhold. Selskabet har endvidere anfgrt, at klagerens laespen ikke kan sidestilles
med hverken dysartri eller dysfasi, og at klagerens fgleforstyrrelser pa bagsiden af kroppen ikke

er en lammelse i forsikringsbetingelsernes forstand.

Af journalnotat af 19/4 2019 fra hospitalet fremgar, at "den 17.04. vagnet op med venstre
haengende mundvig, slgret tale og synkebesvar. Ingen andre symptomer i form af hoved-
pine/synsbesvaer/symptomer fra OE og UE/pavirket fglesans. Ifglge pt. er symptomer i bedring i
forhold til den 17.04.", og at "der er foretaget fuld neurologisk undersggelse og der findes disse
patologiske neurologiske fund: Nr. 1: Dysartrisk tale. Nr. 2: Venstre central facialisparese. Nr. 3:

Venstre dysdiadokokinese? Jeg finder ikke sikker tungeparese eller ganesejlsparese".

Af neurologisk speciallaegeerklaering af 9/10 2019 fremgar, at "der resterer symptomer i form af
gget traetbarhed, glemsomhed, behov for hvil om eftermiddagen, laespen og synkeforstyrrelser

nar treet samt permanent fgleforstyrrelse pa bagsiden af kroppen bilat. Objektivt neurologisk
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fremstar patienten intakt uden udfald fraset ophavet achillesreflekser som kan vaere savel [an-
den sygdom] som aldersrelateret og er ej patologisk. Udfra blodproppens lokalisation mv. fin-
des der ikke en neuromedicinsk forklaring pa hans subjektive fgleforstyrrelser pa bagsiden af
kroppen. Set med neurologisk briller forefinder vi os fortsat 'teet pa'ictus, idet det kun er 6 ma-
neder siden. Der kan ses fremgang i helt op til 2 ar hos patienter som har haft en blodprop eller
hjerneblgdning. Patienten har ingen objektivicerbare lammelser. Der kan ikke objektiviceres
taleforstyrrelse aktuelt. De beskrevne kognitive klager sammen med objektiv fremtoning under

undersggelsen kan udfra min vurdering ikke betegnes som markante".

Af forsikringsbetingelsernes § 2, litra F, fremgar blandt andet, at "3 maneder efter behandlin-
gen er begyndt, skal der som en direkte fglge af laesionen vaere et eller flere af fglgende bliven-
de neurologiske udfaldssymptomer:

e Lammelser i form af vaesentlig nedsat kraft i muskulatur, der skyldes en organisk skade (para-
lyse eller parese der ikke er funktionel),

» Tydelige taleforstyrrelser i form af nedsat evne til at anvende eller forsta tale (dysfasi), pa-
virkning af de muskler som bruges til at frembringe tale (dysartri), eller

¢ Intellektuel reduktion i form af markant nedsat hukommelse og indlaeringsevne. Traethed,

hovedpine eller manglende overblik kan ikke alene udggre en intellektuel reduktion".

Det fremgar endvidere af forsikringsbetingelsernes § 2, litra F, at "de blivende neurologiske

udfaldssymptomer skal vaere dokumenteret ved objektive fund".

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at han har lammelser
i form af vaesentlig nedsat kraft i muskulatur, tydelige taleforstyrrelser eller markant nedsat
hukommelse og indlzeringsevne, der opfylder forsikringsbetingelsernes § 2, litra F. Naevnet kan
derfor ikke kritisere, at selskabet har afvist at udbetale forsikringssummen ved kritisk sygdom

som fglge af blodprop.
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Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det af neurologisk speciallaegeerklaering af 9/10 2019
fremgar, at der ikke aktuelt kan objektiviseres taleforstyrrelse. Naevnet finder, at laespen ikke
kan sidestilles med forsikringsbetingelsernes krav om tydelige taleforstyrrelser i form af nedsat
evne til at anvende eller forsta tale (dysfasi), pavirkning af de muskler som bruges til at frem-

bringe tale (dysartri).

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det af neurologisk specialleegeerklaering af 9/10 2019 fremgar,
at der ud fra blodproppens lokalisation mv. ikke findes en neuromedicinsk forklaring pa klage-
rens subjektive fgleforstyrrelser pa bagsiden af kroppen, og at klageren ingen objektivi-serbare
lammelser har. Naevnet finder, at klagerens fgleforstyrrelser pa bagsiden af kroppen ikke kan

sidestilles med lammelse i forsikringsbetingelsernes forstand.

Nzevnet har endvidere lagt veegt pa, at det af neurologisk speciallaegeerklaering af 9/10 2019
fremgar, at de beskrevne kognitive klager sammen med klagerens objektive fremtoning under
undersggelsen ikke kan betegnes som markante. Naevnet bemaerker, at traethed ikke alene kan

udggre en intellektuel reduktion efter forsikringsbetingelserne.

Nzevnet er opmaerksom pa de patologiske neurologiske fund af 19/4 2019, idet det af journal-
notatet fra hospitalet fremgar, at klagerne har dysartrisk tale, venstre central facialisparese, og
maske venstre dysdiadokokinese. Naevnet bemaerker, at disse neurologiske fund er fa dage ef-
ter blodproppen, og derfor ikke opfylder forsikringsbetingelsernes krav om blivende neurologi-

ske udfaldssymptomer 3 maneder efter behandlingen er begyndt.

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

Jens Kruse Mikkelsen
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