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mod
Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab

Parallelvej 17
2800 Lyngby

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved visse kritiske sygdomme. | klageskema af 15/4 2020 til
naevnet samt i vedlagte bilag har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen
Se vedlagte fglgebrev.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Udbetaling af deekning ved kritisk sygdom.

PASTAND:

Danica Pension tilpligtes at anerkende, at [Klageren], opfylder kriterierne for en udbetaling i an-
ledning af en blodprop i hjernen, hvorfor [Klageren] har krav pa udbetaling fra sin deekning ved
visse kritiske sygdomme med tillaeg af renter fra den 26. april 2019 og frem til betaling sker.

SAGSFREMSTILLING

Danica har den 16. maj 2019 afvist at udbetale kritisk-sygdoms-daekning til [Klageren], i anledning
af blodproppen i hjernen, med den begrundelse, at hun ikke opfyldte forsikringsbetingelserne,
som er:

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

2) Skaden skyldes enten en forsnaevring/tillukning af en pulsare til eller i hjernen eller en blodsam-
ling i eller uden pa hjernen. Blodansamlingen skal vaere opstaet spontant pa grund af en misdan-
nelse i hjernens kar eller en pulsare, der er bristet.

3) Diagnosen skal veere stillet pa neurologisk eller neurokirurgisk afdeling eller af en speciallaege i
neurologi eller neurokirurgi.

4) Skaden skal veere pavist ved en CT/MR-scanning.
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Ud fra journalmaterialet i sagen, er der ingen tvivl om, at [Klageren] opfylder pkt. 2-4. Danica har
saledes vurderet, at hun ikke opfylder betingelsen i pkt. 1.

[Klagerens] blodprop/hjerneskade opstod akut efter en Igbetur.
Diagnosen blev afdeekket pa Apoplektisk afsnit pa [hospital]. Journalen fremlaegges som bilag 4.
Journal fra [Klageren]s egen leege fra skadedatoen og frem fremlaegges som bilag 5.

[Klageren] har konsulteret sagen med egen laege, som bestemt mener at ogsa den gvrige betin-
gelse i pkt. 1, 2. led, er opfyldt, hvilket, ifglge leegen, direkte fremgar af [Klageren]s journal fra
Neurovaskulaert Ambulatorium af 26. august 2019:

'INDTRYK

Anamnestisk og billeddiagnostisk stabile forhold med typiske sequelae efter dissektion sv.t. a. ca-
rotis interna sin. Og typiske kliniske sequelae efter cerebralt infarkt pavist pa MR-skanning af ce-
rebrum i sin tid'.

Endvidere fremgar fglgende af journalen fra egen laege af 30. januar 2020:

'Spgrger ang. anke ift. erstatning for kritisk sygdom. Hun har klassiske seq. Efter infarkt, sa jeg sy-
nes, der er grund til at anke'.

[Klageren] har siden blodproppen oplevet udpraeget, dyb traethed. Hvor hun tidligere kunne fun-
gere med 6—6,5 timers sgvn pr. nat i Igbet af en arbejdsuge, skal hun nu have min. 8 timers sgvn
for at vaere velfungerende.

Samtidig har hun mange dage, hvor hun er ngdt til at hvile, nar hun kommer hjem fra arbejde.
Weekenderne gar ofte med at sove 12-13 timer pr. nat — maske en slags kompensation for ugen.

Efter blodproppen har [Klageren] ogsa oplevet, at hun ofte har svaert ved at fungere i sammen-
haenge, hvor der er flere mennesker til stede, uden at blive koblet af, forstaet pa den made, at det
er sveert at overskue at flere taler pa samme tid.

Samtidig oplever hun, at hun i forbindelse med og efter blodproppen, har sveert ved at formulere
sig og ofte skal lede i hukommelsen efter ordene.

Endelig er [Klageren] efter blodproppen plaget af tinnitus og pulssynkron mislyd, hvilket ogsa
fremgar af journalen fra [hospital].

I punktform oplever [Klageren] siledes fglgende gener efter blodproppen/hjerneskaden — gener
som ogsa fremgar af hendes journal:

— Udmattethed.

— Hukommelsesudfordringer — glemmer ikke bare enkelte ord, men i det hele taget.

— /ndret personlighed — er efter sigende blevet mere temperamentsfuld.

— Fortsat pulserende lyd i venstre gre opstaet ifm. blodproppen.

— Har ofte hovedpine.
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[Klageren] var i juli og august 2019 igennem hhv. opfglgende CT-scanning og samtale pa [hospi-
tal]. Her blev hun gjort bekendt med, at der fortsat er ar efter blodproppen bade i halspulsaren og
i hjernen, hvilket efter laegens vurdering er arsag til ovenstaende udfordringer.

Samtidig har hun faet ordineret livslang blodpropshindrende medicin.

Der er saledes ingen tvivl om, at [Klageren] har haft (og har fortsat) udfaldssymptomer fra nerve-
systemet som har varet i mere end 24 timer.

ANBRINGENDER
Til stgtte for den nedlagte pastand ggres det geeldende,

— at det kan laegges til grund, at [Klageren] som fglge af blodproppen i hjernen, har kogniti-
ve fglger i form af bl.a. ordfindingsbesvaer, hukommelsesbesvaer, @ndret personlighed,
udmattethed, mv. og at disse forhold kun kan anses som neurologiske udfald i form af in-
tellektuel reduktion/kognitive skader i forsikringsbetingelsers forstand,

— at [Klageren] dokumenteret opfylder forsikringsbetingelserne, hvilket ogsa understgttes
af det efterfglgende forlgb og de siden blodproppen udviklede gener,

— at forsikringsbetingelserne ikke angiver, hvilke eller hvilken grad af udfaldsymptomer fra
nervesystemet, der kraeves for at opfylde forsikringsbetingelserne, hvorfor [Klageren]s ud-
faldssymptomer skal anerkendes som daekningsberettigende, samt

— at hun er berettiget til at modtage udbetaling fra sin kritisk-sygdoms-forsikring."

Selskabet har i brev af 6/5 2020 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Parterne er uenige om: Hvorvidt klager har krav p3, at Danica Pension betaler deekning for kritisk
sygdom.

Pastand: Frifindelse.

Anbringender: Det ggres geeldende at forsikringsbetingelserne for udbetaling af kritisk sygdom ik-
ke er opfyldt.

Kravene til deekning fremgar af forsikringsbetingelserne punkt 6. Blodprop i hjernen eller hjerne-
blgdning (apopleksi).

| forsikringsbetingelserne star der:
Forsikringen daekker hjerneskader, hvis der geelder 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 blodsam-
ling i eller uden pa hjernen. Blodansamlingen skal veere opstaet spontant pa grund af en misdan-
nelse i hjernens kar eller en pulsare, der er bristet.



Ankenaevnet for Forsikring

4. 95135

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

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

Forsikringen dakker ikke:

- Tilfeeldigt opdaget folge efter eventuel tidligere apopleksi ved CT/MR-scanning.
- Transistorisk cerebral iskaemi (TCI)/Transistorisk iskaemisk attak (TIA).

- Diffus hjerneskade forarsaget af kredslgbssygdom i hjernen (demens)

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

Da det fremgar af klagers journal, at billeddiagnostikken viser frisk infarkt (blodprop), samt klinisk
set lokaliserede neurologiske udfald, dog kun af 30 minutters varighed, er kravene til deekning ik-
ke opfyldt.

De seneste journalnotater fra august 2019 giver ikke anledning til 2endring af afslag pa deekning.
Klager opfylder ikke betingelserne for udbetaling af deekning ved visse kritiske sygdomme.

Klager anfgrer, at det skal vaegtes at hun bl.a. har symptomer som udmattethed, traethed, glem-
somhed, og hovedpine.

Danica Pensions laegekonsulent vurderer, at de symptomer klager anfgrer, ikke er fokale eller lo-
kaliserede, og at de ikke kan henfgres til et bestemt sted i hjernen. Fokale eller lokaliserede neu-
rologiske symptomer er f.eks. halvsidig lammelse, manglende sprog eller lammelse i ansigtet. Det
er en betingelse i forhold til forsikringsbetingelserne, at de skal vaere lokaliserede (fokale) udfalds-
symptomer fra nervesystemet, der varer mere end 24 timer. Da der ikke noget sted i klagers jour-
nal er dokumentation derp3, er kravene i forsikringsbetingelserne ikke opfyldt."

Klagerens advokat har i brev af 20/5 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Klager fastholder, jfr. indholdet af klage af 20. april 2020, at forsikringsbetingelserne er opfyldte.

Jeg skal i gvrigt henlede Ankenaevnets opmeerksomhed pa kendelserne 91618, 72016, 72237 og
60962."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af journal for perio-

den 12/4 2019 til 17/4 2019 fra egen laege fremgar bl.a.:
"Fredag d. 12. april 2019

Journal tekst - Sygehus

[...], der plejer at veere sund og rask. Far ingen medicin. | gar efter en Igbetur pa 4 km bliver hun
utilpas. Hun vil se pa telefonen, men kan ikke rigtig se den, fordi der er hvide pletter. Hun har en
hgj pulserende lyd i v. gre. Hun kommer ind og gar i bad, men mens hun star i badet begynder
hendes h. arm at prikke og stikke. Det fortsaetter ned i h. ben, hvor hun ligesom mister kraften i h.
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ben og er ngdt til at seette sig ned pa gulvet inde i badet. Far kravlet ud af badet, men da hun vil
tage t@j pa, kan hun ikke rigtig finde ud af hvor hun har sit tgj henne. Hun vil ringe til en ven, men
kan slet ikke finde ud af at betjene telefonen. Efter godt % time begynder hun at komme til sig
selv og far ringet til vennen. Ved undersggelse her i dag har hun fortsat en pulserende lyd i v. gre.
Otoskopi eria. BT 147/83, puls 62. Neurologisk undersggelse er ia. Efter aftale med jeres apoplexi-
vagthavende er der aftalt subakut udredning onsdag den 17/4, hvor hun mgder kl. 8.30.

SKADEJOURNAL:

17.04.19 NEUROLOGISK DAGAFSNIT:

Det drejer sig om en [...], sund og rask i det vaesentlige, som er henvist til [...] af egen laege obs.
TCl. Pt. har ikke haft nogen andre naevnte sygdomme i forvejen og har ikke nogen risikofaktorer til
cerebrovaskulaer sygdom. Pt. angiver at efter en Igbetur pa 4 km bliver hun utilpas. Hun kunne ik-
ke bruge sin telefon, fordi der var hvide pletter i hendes synsfelt. Hun kom hjem og mens hun star
i badet far hun en prikkende, stikkende fornemmelse i hgjre arm. Fornemmelse starter i fingrene
og gar op til skuldrene. Bagefter samme fornemmelse i pt's hgjre ben. Efterfglgende fik pt. nedsat
kraft i hgjre arm. Pt. kan huske at der var ordfindingsbesvaer, hvor pt. ikke kan finde de rigtige ord.
Alle symptomer remitterede efter 30 minutter. Pt. siger ogsa at hun kan hgre pulserende lyd i
venstre gre. [...]

OBJEKTIVT:

Pt. er vagen, klar og orienteret i tid, sted og egne data. Almentilstand: God og alderssvarende.
St.p.: Vesikulaer respiration uden bilyde. Brystkasse bevager sig normalt og er ugm. St.c.: Regel-
maessig hjertefunktion = perifer puls. Ingen hgrbar mislyd. Ved undersggelse af halskar kan jeg
hgre lille mislyd i venstre carotis.

NEUROLOGISK UNDERS@GELSE:

Normale, runde og egale pupiller med normal direkte og indirekte lysreaktion. Ingen tegn til facia-
lisparese. Ingen nystagmus og intet dobbeltsyn. Ingen nedsat sensibilitet over ansigtet. Ingen tun-
gedeviation. Motorisk: Normal med hensyn til tonus og kraft. Ved strakt arm- og bentest var der
ikke nedsynkningsfeenomen. Sensibilitet: Der er ikke nedsat sensibilitet over ekstremiteter. Re-
flekser: Egale og normale biceps og brachioradialis reflekser i overekstremiteter og egale patella
og achilles reflekser i underekstremiteter. Romberg: Negativ. Gang: Pt. kan godt ga pa ta-, hzel- og
linjegang. Ingen problemer med at holde balance. Dysdiadokukinesi: negativ ........... Negativ. Tre-
mor: negativ. Bradykinesi: negativ. Kognitivt: Intakt.

KONKLUSION:

Saledes en [...], henvist af egen laege til [...] obs. TCl. Symptomdebut var for ca. 5 dage siden som
ordfindingsbesveaer og bagefter prikkende og stikkende fornemmelse i hgjre arm og nedsat kraft i
hgjre arm. Stikkende fornemmelse i hgjre ben. Neurologisk undersggelse var i.a.

PLAN:

rp. MR-cerebrum. rp. UL-halskar. MR-cerebrum viser frisk infarkt i corpus nucleus caudatus sin.
UL-halskar viser noget turbulens af hgjresidige karotider. Der er lavet ny UL, som giver mistanke
om aortadissektion i begge sider.
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Ny plan er:

CT-angio. Videre plan er saldes: Hvis CT-angio viser dissektion skal pt. have kombinationsbehand-
ling med Clopidogrel samt Hjertemagnyl i tre maneder og bagefter skal hun have lavet kontrol CT-
angio. Hvis CT-angio ikke viser dissektion skal pt. have monoterapi med Cloriocard 75 mg dgl. Lige
nu, hvis det drejer sig om dissektion er der ingen behov for opstart med Lipistad. Hvis CT-angio vi-
ser ingen dissektion, skal der opstartes Lipistad 40 mg dgl. Overlaege [...] undersgger selv pt. og
snakker med hende. Henvisning til CT-angio og videre behandling laves af overlaege [...]. Ifglge
overlaege [...] er der ingen behov for indlaeggelse, sa efter CT-angio kan pt. fa behandling og ga
hjem efterfglgende."

Af journal for perioden 17/4 2019 til 23/4 2019 fra neurovaskulaert ambulatorium fremgar bl.a.:

"17.04.19 NEUROVASKULZART AMBULATORIUM:

Neurovaskulaert lab.:

Duplex af de precerebrale kar viser ingen arteriosklerotiske forandringer i carotis karrene. Pa hgj-
re side distalt i carotis interna, gradvist tiltagende flowhastighed med turbulens op til 130 cm/sek.
Pa venstre side samme billede med stigning af flowhastighed op til 280 cm/sek og betydelig tur-
bulens samt mageskrig, som udtryk for sveer sten ose. Begge vertebralarterier med normal ret-
vendt flow. Indtryk: UL-halskar suspekt for dissektion af arteria carotis interna bilateralt. Mest ud-
talt pa venstre side. Pt. har akutte infarkt forandringer i venstre corona radiata efter en Igbetur
for fem dage siden, hvor hun udviklede kortvarig ordfindingsbesvaer og efterfglgende hgjresidig
sensomotorisk udfald med fuld remission efter et par timer.

PLAN:

rp. supplerende CT-angio af de pre- og intracerebrale kar til naermer afklaring. rp. bolus Hjerte-
magnyl 300 mg dgl. Bekraeftes mistanke om dissektion bgr fortsaettes med tbl. Hjertemagnyl 75
mg dgl. i kombination med tbl. Cloriocard 75 mg dgl. i tre mdr. med efterfglgende kontrol af CT-
angio af de pre- og intracerabrale kar, hvorefter der besluttes samtidig behov for profylakse. Af-
kraeftes mistanke om dissektion bgr pt. yderligere udredes for anden atiologi for cerebralt in-
farkt.

17.04.19 NEUROVASKULART AMBULATORIUM:

CT-angio af de pre- og intracerebrale kar foretaget, men der foreligger ingen beskrivelse. Under-
spgelsen er gennemset af undertegnede og der ses ingen betydende sklerotiske forandringer,
men svarende til den distale precerebrale del af arteria carotis interna tegn pa dissektion pa beg-
ge sider, dog mest udtalt pa venstre side, hvor karlurnen af ICA bliver betydeligt mindre og naer-
mest forsvinder kortvarigt. Indtryk: Udfra det foreliggende er bedste bud fortsat dissektion af ar-
teria carotis interna bilateralt og pa den baggrund vaelges at fortsaette trombocyt aggregations-
haemmende behandling, fra i morgen dobbeltplade behandling med bade Cloriocard og Hjerte-
magnyl 75 mg dgl i 3 mdr. Der er bestilt kontrol CT-angio i 3 mdr. og der bedes om efterfglgende
kontrol i neurovaskulaert regi. Viser den endelige beskrivelse af CT-angiografien ingen tegn til dis-
sektion, er ztiologien uafklaret og i safald bgr udredningsforlgbet genoptages.

23.04.19 NEUROVASKULZRT AMBULATORIUM:

CT-angio af de pre- og intracerebrale kar bliver beskrevet med dissektion med stenosering af ven-
stre carotis interna og formentlig fglger efter dissektion af hgjre arteria carotis interna, men uden
betydende stenoseringer. | gvrigt beskrives de intracerebrale kar upafaldende.
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TIf. samtale med pt., som orienteres om, at diagnosen dissektion er bekraeftet og der fortsaettes
det planlagte dobbeltplade behandling i tre maneder. Der er bestilt en kontrolskanning efter tre
maneder og derefter opfglgning i neurovaskulaert regi. Pt. har nu de sidste dage oplevet lettere
stramning og ubehag svarende til venstre kaeberegion, som betragtes som typisk ledsagesymptom
af carotis dissektion. Der er ikke nytilkomne fokalneurologiske udfald suspekt for vaskulaer haen-
delse. Ses an og pt. orienteres om, at hun skal opsgge laege eller kontakte os, hvis symptomerne
bliver veerre eller der kommer nytilkomne symptomer suspekt for vaskulaer haendelse. Det er pt.
indforstaet med og planen accepteres, som lagt.

16.05.2019 NEUROVASKULZART AMBULATORIUM

Pt. henvender sig telefonisk pga. tiltagende tinnitus sv.t. ve. gre. Ingen nytilkomne fokalneurologi-
ske udfald og ellers velbefindende. Fortsat i sekundaerprofulakse med tablet Hjertemagnyl og
Cloriocard hver 75 mg dagligt. Der aftales kontrol ultralyd af halskar, som viser stortset ueendrede
forhold i carotiskarrene uden arteriosklerotiske forandringer. Pa hg. side lidt tiltagende flowha-
stighed i den distale del af a. carotis interna. Maksimalt systolisk flow 1,3 m/sek. usendret i for-
hold til forundersggelsen. Ingen betydende stenoser i gvrigt og normalt retvendt flow i hg. verte-
bralis. P& ve. side lidt tiltagende flowhastighed i a. carotis interna op til 1,3 m/sek i den midterste
del og i den mest kranielle del lige under kaeben ses stigende flowhastighed til 2,5 m/sek og turbu-
lent flowprofil, dog mindre turbulent end ved forundersggelsen, hvor der ogsa var dokumteret
karvibrationer ifa ..... A. vertebralis sin. med normalt retvendt flow.

INDTRYK

Alt i alt ueendrede forhold med lidt stigende flowhastighed i hg. a. carotis interna distalt, som ud-
fra CT tolkes som sequelae efter tidligere dissektion og pa ve. side i den distale del betydelig flow-
stigning og turbulens forenelig med en betydelig heemodynamisk stenose umiddelbart dog uzen-
dret ift. forundersggelsen.

Der aftales at det ses an under fortsat usendret dobbeltpladebehandling og pt. henvender sig
pany i tilfeelde af, at der kommer nye symptomer eller forveerring. | gvrigt fastholdes kontrol af
CT-angiografi om maneder, men henvender pt. sig pany med forveaerring eller andre klager bgr
overvejes supplerende CT-angio."

Af journal for perioden 26/8 2019 til 15/10 2019 fra egen laege fremgar bl.a.:

"NEUROVASKULZRT AMBULATORIUM DEN 26.08.2019

Kommer til planlagt kontrol ledsaget af aegtefaellen. Klager ikke laengere over stramning og ube-
hag sv.t. ve. keeberegion, men er stadig plaget tinnitus og pulssynkron mislyd sv.t ve. side. Der er
ikke nytilkomne vaskulaere handelser og saledes ingen nye symptomer suspekt for apopleksi eller
amaurosis fugax, men pt. klager over gget traethed, hukommelsesbesvaer og iseer nar pt. er traet
senere pa dagen tendens til ordfindingsbesvaer, som fglge af apopleksien. Aktuelle sekundaerpro-
fylakse bestar usendret af tablet Magnyl 75 mg dagligt tablet Cloriocard 75 mg dagligt. Kontrol CT-
angiografi beskrives med delvist rekanaliseret dissektion af ve. a. carotis interna med pseudoan-
eurisme-dannelse. Sv.t. hg. a. carotis interna ses uzendrede forhold (formentlig udtryk for
sequelae efter tidligere dissektion).
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INDTRYK

Anamnestisk og billeddiagnostisk stabile forhold med typiske sequelae efter dissektion sv.t. a . ca-
rotis interna sin. og typiske kliniske sequelae efter cerebralt infarkt pavist pa MR-skanning af ce-
rebrum i sin tid. Der findes ikke behov for at fortseette dobbeltpladebehandling. Der aftales, at pt.
fortsaette med tablet Cloriocard 75 mg dagligt saledes sep. tablet Hjertemagnyl fra d.d. Aktuelt
har pt. lettere bivirkning af nuvaerende Cloriocard pga. ubehagelig smag. Viser det sig at det for-
styrrer pt. fremover kan uden problemer skiftes til tablet Hjertemagnyl 75 mg dagligt. Behandlin-
gen bgr opretholdes livslangt, da der fortsat ses karforandringer i ve. carotis interna.

Der er ikke planlagt yderligere i neurovaskuleaert regi og pt. afsluttes herfra.

Tirsdag d. 15. oktober 2019

Journal tekst - Almen

T: Ringer at hun fortsat dgjer meget med traethed, spgrger om det kan veere fglger efter den
blodprop hun har haft i hjernen og det kan det. Vi aftaler dog at hun kommer til blpr. og ktrl. Her."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"6. Blodprop i hjernen eller hjerneblgdning (apopleksi)
Forsikringen deekker hjerneskader, hvis der gaelder fglgende.

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

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

— Diagnosen skal vzere stillet pa neurologisk eller neurokirurgisk afdeling eller af en special-
leege i neurologi eller neurokirurgi.

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

Forsikringen dakker ikke:
— Tilfeeldigt opdaget fglge efter eventuel tidligere apopleksi ved CT/MR-scanning.
— Transistorisk cerebral iskeemi (TCl)/Transistorisk iskeemisk attak (TIA).
— Diffus hjerneskade forarsaget af kredslgbssygdom i hjernen (demens)
— Blodpropper eller blgdninger i den perifere del af nerveveevet udenfor hjernen (for ek-
sempel gjne, grer og hypofyse)."

Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1960'erne, fik den 12/4 2019 konstateret en blodprop i hjernen. Hun
gnsker at fa udbetalt forsikringssum ved kritisk sygdom. Hun har anfgrt, at hun som fglge af
blodproppen i hjernen har kognitive fglger i form af ordfindingsbesveer, hukommelsesbesveer,
e&ndret personlighed og udmattethed, og at disse forhold kun kan anses som neurologiske ud-

fald i form af intellektuel reduktion/kognitive skader i forsikringsbetingelsernes forstand. Hun
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har anfgrt, at forsikringsbetingelser ikke angiver hvilke eller hvilken grad af udfaldssystemer fra

nervesystemet der kreeves for at opfylde forsikringsbetingelserne.

Selskabet har afvist at udbetale forsikringssum ved kritisk sygdom, idet forsikringsbetingelser-
nes krav for deekning ikke er opfyldt. Selskabet har anfgrt, at det af klagerens journal fremgar,
at billeddiagnostikken viste et frisk infarkt, og at de kliniske lokaliserede neurologiske udfald
havde en varighed af 30 minutter. Selskabet har anfgrt, at selskabets lzegekonsulent har vurde-
ret, at de af klageren oplyste symptomer ikke er fokale eller lokaliserede, og at de ikke kan hen-

fores til et bestemt sted i hjernen.

Af journalnotat af 12/4 2019 fremgar det, at "l gar efter en Igbetur pa 4 km bliver hun utilpas.
Hun vil se pa telefonen, men kan ikke rigtig se den, fordi der er hvide pletter. Hun har en hgj
pulserende lyd i v. gre. Hun kommer ind og gar i bad, men mens hun star i badet begynder
hendes h. arm at prikke og stikke. Det fortszetter ned i h. ben, hvor hun ligesom mister kraften i
h. ben og er ngdt til at saette sig ned pa gulvet inde i badet. Far kravlet ud af badet, men da hun
vil tage t@j pa, kan hun ikke rigtig finde ud af hvor hun har sit tgj henne. Hun vil ringe til en ven,
men kan slet ikke finde ud af at betjene telefonen. Efter godt % time begynder hun at komme til
sig selv og far ringet til vennen. Ved undersggelse her i dag har hun fortsat en pulserende lyd i

v. gre. Otoskopi er ia. BT 147/83, puls 62. Neurologisk undersggelse eria.".

Af journalnotat af 17/4 2019 fremgar det, at "Pt. angiver at efter en Igbetur pa 4 km bliver hun
utilpas. Hun kunne ikke bruge sin telefon, fordi der var hvide pletter i hendes synsfelt. Hun kom
hjem og mens hun star i badet far hun en prikkende, stikkende fornemmelse i hgjre arm. For-
nemmelse starter i fingrene og gar op til skuldrene. Bagefter samme fornemmelse i pt's hgjre
ben. Efterfglgende fik pt. nedsat kraft i hgjre arm. Pt. kan huske at der var ordfindingsbesveer,
hvor pt. ikke kan finde de rigtige ord. Alle symptomer remitterede efter 30 minutter. Pt. siger
ogsa at hun kan hgre pulserende lyd i venstre gre.... OBJEKTIVT: Pt. er vagen, klar og orienteret i
tid, sted og egne data. Almentilstand: God og alderssvarende. St.p.: Vesikulaer respiration uden

bilyde. Brystkasse bevager sig normalt og er ugm. St.c.: Regelmaessig hjertefunktion = perifer
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puls. Ingen hgrbar mislyd. Ved undersggelse af halskar kan jeg hgre lille mislyd i venstre carotis.
NEUROLOGISK UNDERS@GELSE: Normale, runde og egale pupiller med normal direkte og indi-
rekte lysreaktion. Ingen tegn til facialisparese. Ingen nystagmus og intet dobbeltsyn. Ingen ned-
sat sensibilitet over ansigtet. Ingen tungedeviation. Motorisk: Normal med hensyn til tonus og
kraft. Ved strakt arm- og bentest var der ikke nedsynkningsfeenomen. Sensibilitet: Der er ikke
nedsat sensibilitet over ekstremiteter. Reflekser: Egale og normale biceps og brachioradialis
reflekser i overekstremiteter og egale patella og achilles reflekser i underekstremiteter. Rom-
berg: Negativ. Gang: Pt. kan godt ga pa ta-, hael- og linjegang. Ingen problemer med at holde
balance. Dysdiadokukinesi: negativ ........... Negativ. Tremor: negativ. Bradykinesi: negativ. Kog-
nitivt: Intakt. KONKLUSION Saledes [klageren], henvist af egen laege til [...] obs. TCI. Symptom-
debut var for ca. 5 dage siden som ordfindingsbesvaer og bagefter prikkende og stikkende for-
nemmelse i hgjre arm og nedsat kraft i hgjre arm. Stikkende fornemmelse i hgjre ben. Neurolo-

gisk undersggelse vari.a.".

Af journalnotat af 16/5 2019 fremgar det, at "Pt. henvender sig telefonisk pga. tiltagende tinni-
tus sv.t. ve. gre. Ingen nytilkomne fokalneurologiske udfald og ellers velbefindende... INDTRYK
Alt i alt uaendrede forhold med lidt stigende flowhastighed i hg. a. carotis interna distalt, som
ud-fra CT tolkes som sequelae efter tidligere dissektion og pa ve. side i den distale del betydelig
flow-stigning og turbulens forenelig med en betydelig heemodynamisk stenose umiddelbart dog

uaendret ift. Forundersggelsen".

Af journalnotat af 26/8 2019 fremgar det, at "Klager ikke laengere over stramning og ubehag
sv.t. ve. kaeberegion, men er stadig plaget tinnitus og pulssynkron mislyd sv.t ve. side. Der er
ikke nytilkomne vaskuleere haendelser og saledes ingen nye symptomer suspekt for apopleksi
eller amaurosis fugax, men pt. klager over gget traethed, hukommelsesbesvaer og iszer nar pt. er traet

senere pa dagen tendens til ordfindingsbesvaer, som fglge af apopleksien".

Af punkt 6 i forsikringsbetingelserne fremgar det, at "Blodprop i hjernen eller hjerneblgdning
(apopleksi). Forsikringen daekker hjerneskader, hvis der gaelder fglgende: Hjerneskaden opstar

akut og giver lokaliserede (fokale) udfaldssymptomer fra nervesystemet, der varer mere end 24
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timer... Skaden skal vaere pavist ved en CT/MR-scanning".

Naevnet bemaerker, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er klageren som skal

bevise stgrrelsen og rigtigheden af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen kan naevnet ikke kritisere, at selskabet har afvist daekning, idet
kravet i forsikringsbetingelsernes punkt 6 om, at hjerneskaden skal opsta akut og give lokalise-
rede fokale udfaldssymptomer fra nervesystemet af mere end 24 timers varighed, ikke ses at

vaere opfyldt.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det af journalnotat af 12/4 2019 fremgar, at klageren
efter en halv time begyndte at komme til sig selv, og at det af journalnotat af 17/4 2019 frem-

gar, at alle symptomer remitterede efter 30 minutter.

Naevnet har endvidere lagt veegt pa det, som selskabet har anfgrt om, at dets laegekonsulent
vurderer, at klagerens aktuelle symptomer, ikke har karakter af lokale fokale udfaldssymptomer

fra nervesystemet, da de ikke kan henfgres til et bestemt sted i hjernen.
Naevnet har ogsa lagt vaegt p3, at det af journalnotat af 17/4 2019 fremgar, at klageren ved den
objektive undersggelse blev fundet vagen, klar og orienteret i tid, sted og egne data, at den

neurologiske undersggelse viste intet abnormt, og at klageren blev fundet kognitiv intakt.

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

Klageren far ikke medhold.

Z C
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