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mod
Topdanmark Livsforsikring A/S

Borupvang 4
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved kritisk sygdom. | klageskema af 6/5 2020 til naevnet har
klageren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Jeg fik i 2008 en blodprop i hjernen, og har sa sggt om penge for kritisk sygdom. Top Danmark bli-
ver ved med at naegte at jeg har haft en blodprop, trods jeg har sendt lzege papirer fra sygehus
hvor der star at jeg har haft blodproppen.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg forventer at fa penge for kritisk sygdom"

Selskabet har den 28/5 2020 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Topdanmark (herefter selskabet) har den 11. maj 2020 modtaget [klagerens] (herefter klageren)
klageskema og bilag til Ankenavnet.

Det skal indledningsvist meddeles, at selskabet frafalder kald og varsel.

Tvisten
Klageren kraever udbetaling af Forsikring ved visse kritiske sygdomme, hvilket selskabet har afvist
med henvisning til, at forsikringsbetingelserne ikke er opfyldt.

Forsikringens virkemade

Forsikringen giver ret til en skattefri engangsudbetaling, hvis forsikrede far stillet diagnosen pa én
af de i forsikringsbetingelserne oplistede sygdomme. Forsikringsbetingelser, Nr. 6534-4, vedlaeg-
ges som Bilag 1.
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Forsikringen er en privatoprettet risikoforsikring uden opsparingsvaerdi.

Sagsfremstilling
Klagerens forsikring tradte i kraft i 1999 og er en sakaldt gruppelivsforsikring i Topdanmark Livs-
forsikring.

Den 31. oktober 2008 blev klageren indlagt med mistanke om apopleksi efter at have oplevet
pludselig nedsat hgjresidig kraft og styringsbesveaer, svimmelhed og hovedpine. CT-skanning viste
normale forhold, og man afstod fra at foretage trombolyse behandling (medicinsk behandling
mod blodpropper), idet hendes symptomer forsvandt samme dag.

Primo december 2008 anmodede klageren om udbetaling af forsikringssummen pa baggrund af
en af blodprop i hjernen den 31. oktober 2008.

| brev af 30. januar 2009 afviste selskabet at udbetale summen med henvisning til, at CT-
skanningen var normal, og at klageren ikke havde haft neurologiske udfaldssymptomer af mere
end 24 timers varighed. (Bilag 2)

Den 28. marts 2019 ansggte klageren pa ny om udbetaling af forsikringssummen.

Til brug for vurdering af sagen indhentede selskabet en vejledende udtalelse af 21. maj 2019 fra
Helbred og Forsikring. (Bilag 3) Udtalelsen konkluderede, at der ikke var holdepunkt for apopleksi,
og at klageren ikke opfyldte forsikringsbetingelserne.

Den 26. maj 2019 afslog selskabet forsikringsdaekning. (Bilag 4)

Klageren var utilfreds med selskabets afggrelse og anmodede om en revurdering i brev af 10. fe-
bruar 2020 fremsendt til selskabet i mail af 27. februar 2020. (Bilag 5)

| brev af 14. april 2019 (Bilag 6) fastholdt selskabet sin tidligere afggrelse, hvorefter klageren ind-
bragte sagen for naevnet.

Leegelige akter vedlaegges som Bilag 7.

Vores vurdering

Efter forsikringsaftalelovens § 29, stk. 1 og foraeldelseslovens § 3, stk. 1 geelder en 3-arig foraeldel-
sesfrist. Klagerens eventuelle krav — safremt diagnosen i 2008 matte vaere omfattet af forsikrings-
daekning — ma derfor anses for at vaere foraeldet ved hendes anmeldelse i marts 2019 til selskabet.
Der henvises i den forbindelse ogsa til forsikringsbetingelsernes punkt 15, stk. 1.

| gvrigt bestrider selskabet, at klageren har haft en blodprop i hjernen, som opfylder forsikrings-
kriterierne for udbetaling, hvilken vurdering Helbred og Forsikring i deres vejledende udtalelse af
21. maj 2019 har stgttet selskabet i. Det skyldes, dels at CT-skanningen var normal, dels at klage-
ren ikke havde vedvarende objektive neurologiske udfaldssymptomer af mere end 24 timers va-
righed.
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Pa baggrund heraf ggr selskabet overfor naevnet geeldende, at klageren som fglge af de ovenfor
naevnte arsager ikke har ret til udbetaling af Gruppesum ved Kritisk Sygdom, hvorfor afslaget fast-
holdes."

Klageren har den 22/7 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg vil fastholde mit krav om erstatning til Topdanmark under henvisning til bilag 7 laegelige akter
5, da | jo kan laese flere steder, at jeg HAR haft en blodprop i hjernen. Dette star ogsa mange ste-
der i de gvrige leegepapirer der er sendt til Topdanmark. [Hospital] ville vel skrive, jeg har haft en
blodprop, hvis det ikke var tilfaeldet, og jeg ville jo heller ikke vaere sat i behandling med blodfor-
tyndende medicin, hvis dette ikke var ngdvendigt. Skal lige naevne, at jeg stadig far blodfortyn-
dende medicin hver dag."

Af klagerens laegejournal fremgar det bl.a., at:

“31-10 -2008 .. Gennemgang...

... - arig kvinde. Meldes af Falck mhp. Trombolysevurdering ... For et ar siden indlagt pa neurolo-
gisk afd. med talebesvaer og hovedpine. CT-skanning af cerebrum dengang i.a. Symptomerne ikke
tolket som vaskulaere. | maj 2008 vurderet pa hjerteafd. pga. myogene spaendinger. Sat i Hjerte-
magnyl-behandling. | morges hovedpine. Tog hovedpinepiller. Var pa arbejde i egen [butik] og var
kl. 16.00 i feerd med [at arbejde], da hun pludselig blev utilpas med summen og dgdhedsfornem-
melse | hgjre arm. Opdagede herefter. at hun ikke kunne skrive. Symptomerne stationzere ved
ankomst til skadestuen. lettere hovedpine. Ingen kvalme.

OBJEKTIVT:

Klar, fuldt orienteret.

Intakte kranienerver.

Svarende til ekstr. diskret venstresidig hemiparese, mest udtalt for OE. Der er nedsynkning ved
Barré og let forbipegning ved FNF samt dysdiadokokinese. Egale dybe reflekser og normale plant-
arreflekser. Scorer 2 pa NIHS-scale.

BT 150/93 Puls 75

Selvrapporteret vaegt pa 80 kilo.

Kgres til CT-skanning af cerebrum mhp. trombolyse.

CT-skanning af cerebrum i.a.

Efter CT-skanning af cerebrum er symptomerne remitteret.

Symptomer og objektive rund forenelige med TCl-lilfeelde udlgst fra venstre hemisfaere.

Da pt. er uldt remitteret er der ikke indikation for trombolyse-behandling.

Overgar til vagtholdet.

Foreslar supplering af den antitrombotiske behandling med Persantin samt cerebrovaskulaer ud-
redning med transkraniel Doppler, ekkokardiografi og tromboflliudredning.

31-10-2008... Primaer journal ...
Anamnese

Pt. indbragt mhp. trombolysevurdering.
Ingen kendte

Hypertension.
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2007, [hospital], stress.
[Familiemedlem] ... dgd ... af AMI.
Ingen dispositioner til vaskulaer eller neurologisk sygdom hos gvrige sleegtninge.

Aktuelle

Pt. star i sin [butik] oplever ca. kl. 16.00 d.d. pludselig nedsat kraft og styringsbesveer af hgjre OE
samt problemer med at styre sit hgjre gje/gjenlag. Desuden en ukarakteristisk svimmelhed og en
ganske let hovedpine. Intet smeeld i hovedet og ingen besvimelser. Pt. trombolysevurderes og CT-
skannes, som angiveligt er i.a. Idet symptomerne hurtigt remitterer afstdes der fra trombolysebe-
handling. Pt. har aldrig haft amaurosis fugax eller uregelmaessig hjerterytme eller claudicatio
intennittens. Pt. har vaeret undersggt med kontrastundersggelse, formentlig KAG, pga. brystsmer-
ter. Undersggelsen var normal, men kardiologeme radede alligevel pt. til at fortsaette med Mag-
nylbehandling, som var opstartet via egen lsege pa mistanke om anginasmerter...

Behandlingsplan

Det vurderes, at pt. har haft en apopleksi/TCl efter klinisk forlgb.

CT-skanning af cerebrum eri.a

Jeg har opfattet, at overleege ... har bestilt ekkokardiografi, transkraniel Doppler og trombofiliud-
redning. Notatet kan endnu ikke ses. Hvis det ikke star, at dette er foretaget bedes det gjort i
morgen ved stuegang.

cont. vanlig medicin

rp. tabl. Persantin Retard 200 mg 1 tabl. x 2 dagl.

Rp. N-standardblodprgver inkl. faste-BS og lipidudredning.

Pga. de meget diskrete symptomer finder jeg ikke indikation for fys. og ergo hos denne

pt.

Pt. har formentligt brug for et kort indleeggelsesforlgb, og inden udskrivelse skal der tales om kgr-
selsforbud evt.

Udskrivningsepikrise ... Indkaldt til: 31/10 2008 ... - 3/11 2008

Aktionsdiagnose: D1639 Infarctus cerebri uden specifikation ...

Arsag til henvisningen: Obs. TCI/apopleksi.

Resumé af forlgbet: Indlagt grundet pludselig nedsat kraft og styringsbesveaer af hgjre UE samt ta-
leforstyrrelse. Pt. trombolysevurderes og idet symptomerne hurtigt er remitteret, afstas der fra
trombolysebehandling.

CT scanning af cerebrum: l.a.

Ekg. Viser sinusrytme.

Totalkolesterol=5,5

Det vurderes, at pt. har haft apopleksi/TCI.

Pa grund af diskrete symptomer, findes der ikke indikation for fysio-ergoterpai.

Bliver indkaldt til ambulant cerebrovaskulzer udredning med transkraniel Doppler og ekkokradio-
grafi.

Information til patienten: Symptomerne der fgrte til indlaeggelsen, skyldes en blodprop i hjernen.
Ivaerksat blodpropforebyggende behandling. Indkaldes ambulant til yderligere udredning med
transkraniel Doppler samt ekkokaridografi.
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18-11-2008 Ambulant notat ...

Kzere [klageren]

Vi er nu feerdige med den undersggelse du var til omkring blodets stgrkning. Vi har ikke fundet
noget der kan forklare hvorfor du har faet en blodprop i séd ung en alder, men jeg kan se at du eri
behandling for forhgjet blodtryk, og at du tidligere har vaeret ryger. Dette er sandsynligvis den
vaesentligste arsag til blodproppen, hvorfor det er vigtigt at passe denne behandling og at undlade
brug af tobak fremover... Vores undersggelse viste at du har en meget almindelig forekommende
variant i blodstgrkningsproteinerne (Faktor V Leiden), som kan give en lidt gget risiko for blod-
propper i benene og i lungerne (vengse blodpropper). Denne variant har sandsynligvis overhove-
det ikke noget at ggre med de symptomer du har haft, men nar man kender til varianten er der
visse ting man bgr overveje.

15-04-2009 Primaer journal ...

Var den 31 10-03 11 .2008 indlagt Neurologisk afdeling med minor stroke CT-skanning viste nor-
male forhold ... Pt. oplyser at hun blev sendt hjem primo november maned, som om hun havde
haft

TCl-tilfelde, men hendes symptomer var slet ikke forsvundet. Dels havde hun ved indlaeggelsen
en let hgjresidig hempiparese, som aldrig blev regelret undersggt. Hun blev heller ikke set af en
fysioterapeut eller tilbudt rehabilitering. Hun genoptog godt nok sit arbejde efter 14 dage pa halv
tid, men forst i februar maned kunne hun maerke, at det begyndte at lette med et hgjresidige
symptomer. Indtil da havde hun bl.a. sveert ved at holde om ting med venstre hand, og hun tabte
flere gange knive eller sakse ud af handen. Hun har ogsa siden symptomdebut ultimo oktober
maned haft ordmobiliseringsbesvaer. Dette er ogsa blevet bedre siden februar. Fgrst fra engang i
Igbet af februar maned er hun begyndt at vaere tilbage i habitualtilstand... Ifglge egen laege varede
symptomerne et par dage, men ifglge pt har hun stadig sensibilitetsaendring i hgjre side af ansig-
tet samt den trykkende fornemmelse over hgjre gje og et vist ordmobiliseringsbesveer. Hun kan
komme til at tale 'volapyk'. Det er pa samme made som i oktober 2008 og i 2007, hvor hun ligele-
des var indlagt pa | Neurologisk afdeling, og hvor man mente at hun havde stress (!).

18-09-2009 Klinisk kontakt ...

... - arig kvinde set i TCI ambulatoriet den 15.04.09. Det blev vurderet, at patienten har minor
stroke fra venstre hemisfeere med et diskret venstresidigt Homes syndrom og hgjresidig re-
fleksovergeaet. Det blev nedlagt 3 maneders kgrselsforbud fra den 09.04.09. MR-scanning af cereb-
rum og columna cervicalis har vist normale forhold, bortset fra slgring af hgjre sinus maxillaris og
lette degenerative forandringer i columna... For 2-3 aftner siden oberserverede patienten, at hun
havde en lammelse ved hgjre gre. Hun kiggede i spejlet og sa at gjenlaget hang. Det varede min-
dre end to timer. ... Umiddelbart tror jeg ikke, at hun har haft et TCl tilfelde, men det kan selvfgl-
gelig ikke udelukkes. Symptomerne er anderledes, end dem hun har haft tidligere. MR-scanning
viste intet abnormt.

20-10-2011 Klinisk kontakt

Fornemmelse er, at alle patientens symptomer er funktionelle og forbundet med stress, da MR-
skanningen ikke viser nogen tegn pa, at hun har haft en tidligere apopleksi, og symptomerne har
en tendens til at opstd, nar hun er allermest stresset pa arbejdet eller derhjemme".
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Af vejledende udtalelse fra Helbred og Forsikring af 21/5 2019 fremgar det bl.a., at:

"Medicinsk vurdering af Visse Kritiske Sygdomme
Videncenter for Helbred & Forsikrings laegelige konsulenter har gennemgaet de fremlagte hel-
bredsoplysninger og finder, at kriterierne ved Visse Kritiske Sygdomme ikke er opfyldte.

| 2008 blev forsikrede indlagt pa grund af hovedpine og om eftermiddagen pludselig opstaet util-
pashed med summen og dgdhedsfornemmelse i hgjre arm. CT-scanning af cerebrum samme dag
var normal, og efter scanningen var symptomerne fuldstaendig forsvundet, hvorfor man afstod fra
trombolyse behandling. Symptomerne og de objektive fund fandtes forenelige med TCI tilfeelde
udlgst fra venstre hemisfaere.

Forsikrede har siden vaeret indlagt akut flere gange pa grund af mistanke om akut hjerte kar lidel-
se samt symptomer pa blodprop uden dette er befundet. Gentagne MR- og CT-scanninger af ce-
rebrum har vaeret normale ligesom gentagne objektive undersggelser ogsa har vaeret normale.

Det er de laegelige konsulenters vurdering pa baggrund af ovenstdende, at der ikke er holdepunkt
for apopleksi hverken i 2008 eller efterfglgende, og betingelserne ved Visse Kritiske Sygdomme er
derfor ikke opfyldte. Forsikrede er beskrevet med udtalt funktionelle symptomer, som kunne for-
klare symptomerne."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"7 Dakning (diagnoser)
Stk. 1. Forsikringen daekker ved dgdsfald og ved diagnosticering af en kritisk sygdom i forsikrings-
tiden, se dog punkt 8.

I Hjerneblgdning/ blodprop i hjernen (Apopleksi) med blivende fglger
En beskadigelse af hjernen, som medfgrer objektive udfaldssymptomer fra nervesystemet, af me-
re end 24 timers varighed som enten skyldes:

a. en spontan eller traumatisk opstaet blodansamling i eller uden pa hjernen, som fglge af en bri-
stet pulsare eller en misdannelse i hjernens kar, eller

b. en forsnaevring eller tillukning af en pulsare i hjernen.

Hjernebeskadigelsen skal have medfgrt fglger i form af blivende neurologiske udfald og veere pa-
vist ved en hjernescanning (CT /MR).

| tilfeelde af en blodprop i hjernen, hvor CT/MR- scanning ikke er foretaget i forlgbet eller intet vi-
ser, er tilfeeldet omfattet af daekningen, hvis samtlige klassiske tegn pa blodprop i hjernen er op-
fyldt, og der er vedvarende objektive udfaldssymptomer fra nervesystemet af mere end 24 timers
varighed, herunder blivende fglger i form af lammelser, fgleforstyrrelser eller taleforstyrrelser.
Anden arsag til de neurologiske udfald skal veere udelukket (fx fglger efter epileptiske anfald).
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Krav: Diagnosen skal vaere stillet pa en neurologisk eller en neurokirurgisk afdeling eller vaere be-
kraeftet af en neurologisk speciallaege.

15 Foraeldelse

Stk. 1. Krav pa deekning forzeldes 3 ar efter forsikrede fik eller burde have faet kendskab til sit krav
mod selskabet. Foraeldelse indtraader dog senest 10 ar fra forsikringsbegivenhedens indtreeden."

Navnet udtaler:

Klageren anmeldte i 2009, at hun den 31/10 2008 fik en blodprop i hjernen. Selskabet afviste i
2009, at klageren var berettiget til deekning ved kritisk sygdom. | 2019 genanmeldte klageren
skaden, hvorefter selskabet efter indhentelse af en vejledende udtalelse fra Helbred og Forsik-

ring fastholdt afvisningen.

Klageren har over for naevnet anfgrt, at blodproppen opfylder diagnosekriterierne i forsikrings-

betingelserne.

Selskabet har over for naevnet i fgrste raekke anfgrt, at selskabet i 2009 afviste at den anmeldte
skade var deekningsberettigende, og at klagerens eventuelle krav ved indbringelsen af sagen for
naevnet er foraeldet. | anden raekke har selskabet anfgrt, at blodproppen ikke opfylder diagno-
sekriterierne i forsikringsbetingelserne. Selskabet henviser i denne forbindelse til en vejledende

udtalelse, som selskabet har indhentet fra Helbred og Forsikring af 21/5 2019.

Af klagerens laegejournal af 15/4 2009 fremgar det bl.a., at "[Klageren] var den 31 10 - 03 11

2008 indlagt Neurologisk afdeling med minor stroke CT-skanning viste normale forhold".

Endvidere fremgar det af leegejournalen af 23/5 2012, at "Det drejer sig om en ... -arig kvinde,
henvist fra egen laege grundet flere neurologiske udfaldssymptomer, der kan skyldes stress.
Haft et apopleksi i 2007, med flere efterfglgende indleeggelser med udfald, hvor anfaldene tol-

kes som muskelspaendinger".
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Af vejledende udtalelse fra Helbred og Forsikring af 21/05 2019 fremgar det bl.a., at: "I 2008
blev forsikrede indlagt pa grund af hovedpine og om eftermiddagen pludselig opstaet utilpas-
hed med summen og dgdhedsfornemmelse i hgjre arm. CT-scanning af cerebrum samme dag
var normal, og efter scanningen var symptomerne fuldstaendig forsvundet, hvorfor man afstod
fra trombolyse behandling. Symptomerne og de objektive fund fandtes forenelige med TCI til-
faelde udlgst fra venstre hemisfeere ... Det er de laegelige konsulenters vurdering pa baggrund af
ovenstaende, at der ikke er holdepunkt for apopleksi hverken i 2008 eller efterfglgende, og

betingelserne ved Visse Kritiske Sygdomme er derfor ikke opfyldte".

Ifglge forzeldelseslovens §§ 2 og 3 regnes forzeldelsestidspunktet pa tre ar fra det tidligste tids-
punkt, til hvilket fordringshaveren kunne kraeve at fa fordringen opfyldt. Hvis fordringshaveren
var ubekendt med fordringen, regnes foraeldelsesfristen fgrst fra den dag, da fordringshaveren

fik eller burde have faet kendskab hertil.

Efter en gennemgang af sagen kan naevnet ikke kritisere, at selskabet har afvist klagerens even-
tuelle krav under henvisning til, at det var forazldet forud for klagerens genanmeldelse af ska-
den til selskabet i 2019 og dermed ogsa forud for indbringelsen af sagen for naevnet. Naevnet
finder, at selskabet, der vedvarende har fastholdt, at den anmeldte skade ikke er deekningsbe-
rettigende, ved at realitetsbehandle sagen ved klagerens genanmeldelse i 2019 ikke stiltiende
har givet klageren tilsagn om at frafalde at ggre foreldelse geldende. Neevnet har derfor ikke
grundlag for at kritisere, at selskabet allerede af denne grund har afvist at udbetale summen

ved kritisk sygdom.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

e
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Peter Thgnnings



