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afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved visse kritiske sygdomme. | klageskema af 15/3 2021 til
naevnet har klageren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Bliver akut voldsom svimmel i ca. 3 timer, har slgret syn og kvalme fredag den 12. juni 2020, bliver
fejlagtigt udskrevet samme dag, og jeg oplever efterfglgende de nzeste 48 timer, bade lgrdag den
13. juni 2020 og s@¢ndag den 14. juni 2020 flere svimmelanfald, dog ikke sa voldsomme som det
f@rste. Jeg burde have veeret MR-scannet pa [...] sygehus da jeg bliver indlagt akut, samt have vae-
ret under observation i minimum 24 timer, da dette efter al sandsynlighed kunne have pavist mi-
ne i alt 6 blodpropper i hjernen. Disse bliver fgrst konstateret ved en MR-scanning pa [...] privat
hospital ca. 14 dage senere.

Det er derfor pa denne baggrund jeg mener at vaere berettiget til at fa daekning ved kritisk syg-
dom, at man burde hos Topdanmark kigget pa mit sygdomsforlgb der sker i dagene efter mit fgr-
ste svimmelanfald. Sa ville jeg opfylde kravet: at beskadigelsen har medfgrt samtidigt opstaede
objektive neurologiske udfaldssymptomer af mere end 24 timers varighed.

Min nuvaerende status:
Arbejder 3 timer om dagen med pauser, oplever hukommelse, koncentrationsbesvaer og traethed,
ma hvile 1,5 — 2 timer om eftermiddagen.

Jeg kan naevne, at jeg har faet tilkendt tab af erhvervsevne hos Topdanmark, hvilket var en stor
lettelse og hjzelp i fastholdelse af mit nuvaerende job.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
@konomisk erstatning, deekning ved kritisk sygdom."
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Selskabet har i brev af 16/4 2021 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Tvisten

Topdanmark har afvist at udbetale forsikring ved visse kritiske sygdomme med henvisning til, at
klageren ikke opfylder betingelser om objektive neurologiske symptomer af mere end 24 timers
varighed, samt at klagers diagnose Transitorisk iskaemisk attak (TIA), er undtaget af forsikringsbe-
tingelserne.

Klageren har kraevet, at Topdanmark udbetaler forsikring ved visse kritiske sygdomme.

Forsikringens virkemade og forsikringsbetingelser

Klageren er omfattet af en firmaoprettet forsikring ved visse kritiske sygdomme, der giver ret til
udbetaling af forsikringssummen, safremt forsikrede i forsikringstiden diagnosticeres med en i
daekningsskemaet beskrevet kritisk sygdom.

| forsikringsbetingelser 7878-1 for forsikring ved visse kritiske sygdomme, som vedlaegges som bi-
lag 1, hedder det i afsnit 3, punkt J bl.a.:
'Hvad daekker vi:
En akut opstaet beskadigelse af hjernen eller hjernestammen med samtidig opstaede ob-
jektive neurologiske udfaldssymptomer af mere end 24 timers varighed...

Hvad daekker vi ikke?:
e Transitorisk cerebral iskeemi (TCl)/ transitorisk iskaemisk attak (TIA)
* Tidligere hjerneinfarkter pavist ved hjernescanning (CT/MR) '

Sagsfremstilling

Klager oplever den 12. juni 2020 en akut opstaet svimmelhed og kvalme. Det fremgar af laege-
journaler, at symptomerne aftager efter tre timer. Den neurologiske undersggelse som foretages
samme dag, viser endvidere normale forhold. Klager bliver udskrevet samme dag.

Leegejournaler vedlaegges som bilag 2.

Det fremgar af laegejournalen, at klager opsgger privathospital den 29. juni 2020 og far foretaget
en MR-scanning den 2. juli 2020. Denne scanning viser ldre lakunzere infarkter. Klager henvises
til udredning pa TIA klinik.

Det fremgar af laegejournalen, af den 6. juli 2020 at klager udredes pa TCl klinik, men der stilles ik-
ke diagnose.

Af denne journal fremgar 'Set i akutklinik hvor der mistaenkes perifer vertigo, samt set af en neu-
rolog i privatregi [...] hospital, udfgrt MR-c der angiveligt viser bilaterale infarkter (ukendt hvis ny-
ere eller sldre dato).'

Det fremgar af laegejournalen, af den 31. juli 2020 at klager far stillet diagnosen Transitorisk is-
kaemisk attak (TIA), denne diagnose er undtaget i selskabets betingelser.
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Sagen har veeret forelagt Helbred & Forsikring til vurdering. Den 8. december 2020 meddeler de,
at det er deres vurdering at 'Det er de leegelige konsulenters vurdering, at der i forlgbet ikke har
vaeret mistanke om aneurismeblgdning, hvorfor punkt J i betingelserne ikke er opfyldte. Betingel-
serne for punkt | (apopleksi) er heller ikke opfyldte, da der ikke er sammenhang mellem de fund-
ne sma infarkter pd MR og de uspecifikke symptomer, forsikrede havde i juni maned.'

Vurdering fra HEFO vedlaegges som bilag 3.

Topdanmark giver klager afslag pa udbetaling ved visse kritiske sygdomme den 15. september
2020. | afslaget laegger Topdanmark vaegt pa, at klager ikke har haft objektive neurologiske ud-
faldssymptomer af mere end 24 timers varighed. Brevet vedlaegges som Bilag 4.

Klager anfaegter afggrelsen og Topdanmark fastholder afslaget den 10. december 2020, da kun-
den har faet stillet diagnosen TCI. Se Bilag 5.

Topdanmark revurderer herefter klagers ansggning om udbetaling ved visse kritiske sygdomme
den 26. januar 2021. Afslaget fastholdes, da Topdanmark fortsat vurderer at klager ikke opfylder
betingelser for udbetaling ved visse kritiske sygdomme. Brevet vedlaegges som Bilag 6.

Herefter anleegges sagen for Ankenaevnet for Forsikring.

Vores vurdering
Det fremgar af laegeattesten af den 12. juni 2020, at symptomerne aftager efter 3 timer, og at der
er findes normale neurologiske forhold samme dag.

Det fremgar af leegejournalen af den 31. juli 2020, at klager far stillet diagnosen Transitorisk is-
kaemisk attak (TIA)

Klager ansgger om udbetaling ved visse kritiske sygdomme pa baggrund af diagnosen 'blodprop i
hjernen'. Det fremgar af forsikringsbetingelserne 7878-1, i afsnit 3, punkt J. bla, at der ikke kan ske
udbetaling for diagnosen (TIA). Pa denne baggrund afviser Topdanmark klager med den begrun-
delse, at der er tale om en diagnose, som er direkte undtaget i forsikringsbetingelserne.

| forbindelse med anmeldelsen har Topdanmark indhentet en medicinsk vurdering ved Videncen-
ter for Helbred & Forsikring. Det er de laegelige konsulenters vurdering, at betingelserne for punkt
J i forsikringsbetingelserne ikke er opfyldt. Der ggres ogsa opmeerksom pa, at betingelserne for
punkt | i forsikringsbetingelserne heller ikke er opfyldt.

| forbindelse med anmeldelsen har Topdanmark forelagt de lzegelige dokumenter for Topdan-
marks lzegekonsulent med henblik pa at fastsla, om klagers blodprop i hjernen overhovedet op-
fylder betingelserne for udbetaling i henhold til forsikringsbetingelserne.

Topdanmarks leegekonsulent har vurderet, at blodproppen i hjernen ikke opfylder betingelserne
for at vaere en dakningsberettiget diagnose i henhold til forsikringsbetingelserne. Topdanmarks
legekonsulent vurderer i den forbindelse, at der ikke har vaeret objektive neurologiske udfalds-
symptomer i mere end 24 timer.
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Pa baggrund heraf fastholder Topdanmark, at der ikke kan ske udbetaling fra Topdanmark, da kla-
ger har ansggt om udbetaling for en diagnose, som er direkte undtaget i klagers forsikringsbetin-
gelser, samt at de paviste infarkter ikke har vist objektive neurologiske udfaldssymptomer af mere
end 24 timers varighed.

Konklusion
Det er Topdanmarks vurdering, at klager ikke er berettiget til udbetaling ved visse kritiske syg-
domme, da klagers diagnose er direkte undtaget i forsikringsbetingelserne.

Topdanmark vurderer derudover, at klagers paviste infarkter, ikke opfylder betingelserne for ud-
betaling i henhold til forsikringsbetingelserne."

Klageren har i brev af 19/4 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg savner den manglende belysning af dagene/timerne efter jeg blev udskrevet fra [...] sygehus
den 12/6-2020 hvilket jeg ogsa har forklaret Topdanmark, da jeg her far flere svimmelanfald efter-
felgende bade senere samme dag, den 13, 14 og 15. juni 2020, dog ikke sa voldsomme som det
farste, hvor jeg derfor ops@ger egen laege den 15. juni 2020 da jeg er meget utilpas. Jeg er stadig
af den opfattelse, at [...] sygehus ikke burde have udskrevet mig sa hurtigt efter jeg indlaegges
akut, men have beholdt mig til observation minimum 24 timer efter, samt udfgrt en MR-scanning,
da dette sandsynligvis kunne have pavist mine blodpropper som opstaet objektive neurologiske
udfaldssymptomer jeg havde i mere end 24 timer.

Jeg mener derfor, at man pa denne baggrund bgr tage dette med i den samlet vurde-
ring/afggrelse. 15/6-2020 Hos egen laege, her bliver jeg undersggt, og pa denne baggrund far jeg
en henvisning for hurtig undersggelse i privat regi.

15/6-2020 Privathospitalet [...] kontakter jeg samme dag via min sundhedsforsikring hos Topdan-
mark, jeg far en akuttid den 29/6-2021 til undersggelse og MR-scanning. Den lange ventetid pa de
14 dage skyldes Corona situationen i Danmark.

19/4-2021 Aktuelle status: Kan arbejde ca. 3 timer om dagen ma holde flere pauser end fgr min
sygdom, har koncentrationsbesvaer, darlig hukommelse og treethed, sover dagligt ekstra ca. 1,5-2
timer om eftermiddagen for at kunne klare mig nogenlunde igennem min dag. Er i gang med en
langsom optrapning af arbejdstimer, men er desvaerre blevet opsagt pr. ... grundet for mange sy-
gedage, sa min fremtid er pa nuvaerende tidspunkt ukendt.

Afslutningsvis haber jeg, at man pa denne baggrund vil tage min forklaring med i den samlet vur-
dering/afggrelse, da jeg uheldigvis blev uskrevet for tidligt af sygehuset, for sa nu ikke at kunne
opfylde forsikringsbetingelserne 'opstaet objektive neurologiske udfaldssymptomer i mere end 24
timer "

Selskabet har i brev af 27/4 2021 til naevnet bl.a. anfart:

"Med henvisning til tidligere svarskrift af 16. april 2021 fastholder vi vores afggrelse af de arsager,
som ggres gxeldende i svarskriftet.
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Symptomerne som klager oplever i de efterfglgende dage er ikke objektive neurologiske udfalds-
symptomer, hvorfor klager fortsat ikke opfylder kravet om objektive neurologiske udfaldssymp-
tomer af mere end 24 timers varighed.

Det ville derfor ikke have haft betydning for klagers ret til forsikringsdaekning, om der var pavist
en akut opstaet blodprop som kunne pavises ved scanning den 15. juni 2020, da klager fortsat ik-
ke ville opfylde betingelserne for objektive neurologiske udfaldssymptomer."

Til dette har klageren fremsendt brev af 5/5 2021, hvori det bl.a. er anfgrt:

"Nu var jeg som beskrevet tidligere ikke saerlig frisk efter mit fgrste voldsomme svimmelanfald,
kvalme, slgret syn, og dagene efter med mindre anfald, hvor en MR-scanning den 12. juni 2020
sandsynligvis kunne have pavist disse blodpropper og ikke den 15. juni som Topdanmark [...] skri-
ver, og hvor man pa [...] sygehus burde have beholdt mig og haft mig under observation timerne
og dagene efter, og pa denne baggrund har jeg en sag i gang hos patientklagenavnet.

Det vil derfor bl.a. ikke vaere muligt for mig nu, at en neuromedicinsk eller neurokirurgisk afdeling
eller speciallege kan stille den @gnskede diagnose, som medfgrte de objektive neurologiske ud-
faldssymptomer i mere end 24 timer, som jeg mener jeg havde.

Jeg haber derfor navnet ud fra det menneskelige perspektiv vil tage dette med i deres samlet
overvejelse, nar de skal traeffe deres afggrelse i denne sag, sa derfor kan sagen nu forelagges
naevnet."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af journalnotat af
12/6 2020 fra neurologisk afdeling fremgar bl.a.:

"Pt. er sund og rask. KI. 9 bliver pt. meget svimmel og far kvalme, idet han rejser sig op fra en stol.
Svimmelheden bedres nar han laegger sig ned.

Objektivt er der normal neurologisk undersggelse, herunder ingen pareser, fascialisparese, tale-
besvaer, ataxi, nystagmus eller andet. EKG normalt. BT 154/91.

Vurdering og plan
Pa det foreliggende ikke mistanke om apopplexi.
Pt. visiteres til neermeste akutmodtagelse, [...], til vurdering af monosymptomatisk svimmelhed."

Af journalnotat af 3/7 2020 fremgar bl.a.:

"MRC viser tre sma lakunzere infarkter frontalt i hgjre hjernehemisfaere, og tre sma lakunaere in-
farkter frontalt i venstre hjernehemisfaere. Saledes i mine gjne episode med vertigo var en TCl til-
feelde i bagergebet. Ut. har kontaktet neurologisk vagthavende pa [...] sygehus og pt. far en sub-
akut tid pa mandag den 06.07. kl. 9 pa afdeling N80 mhp. iveerkszettelse af blodfortynende be-
handling og cholesterolsenkende. LDL: 3,2. Desuden videre udredning med Ultralyd af halskarene
(eller angiografi), trombofili og en kardiologisk us.

Diagnose: TCl DG459"
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Af journalnotat af 3/7 2020 fra neurologisk afdeling fremgar bl.a.:

"Pt. med akut opstaet svimmelhed for 20 dage siden, komplet remission efter 3-4 timer. Kortva-
rigt indlagt pa [hospital], der udskriver pt. igen, opsgger derfor efterfglgende privathospital, som
ser pt. d. 29-06 og bestiller mrc foretaget 02-07, der viser ldre lakuneere infarkter i begge hemi-
sfeerer. Henvisende laege mistanker TCI. Vi aftaler at pt kommer i TIA klinik mandag d. 06-06 til
videre udredning."

Af journalnotat af 6/7 2020 fra TIA-klinik fremgar bl.a.:

"Aktuelle:

Debut d 12/6 kl 09.00 mens rejser sig op ad stol, med svaer rotatrosik svimmelhed, slgret syn, ba-
lanceproblemer. Varighed 3h. Ville helst ligge med lukkede gjne, forvaerring ved aktivitet. | forlg-
bet let prikken begge haenders fingerspidser. Let svimmelhed 30 sek x 2 de naastkommende dage,
men ikke som ovenstdende. Har efterfglgende haft en let trykken i hovedet, fgler sig meget treet,
msat koncentrationsbesveer pa arbejdet. Ikke sygemeldt sig.

Set i akutklinik hvor der misteenkes perifer vertigo, samt set af en neurolog i privatregi [...] hospi-
tal, udfgrt MR-c der angiveligt viser bilaterale infarkter (ukendt hvis nyere eller sldre dato).

Objektiv undersggelse

Ikke akut eller kronisk pavirket. Hud varm og tgr. Ses psoriasis pa krop. St.p: Vesikulaer rspiration
bilat, ingen bilyde. St.c: Regelmaessig hjerteaktion = pp. Ingen mislyde. Abdomen: Flad, ugm ved
palpation, ingen pat. udfyldninger, nat. tarmlyde. Ekstremiteter: Slanke uden gdemer. Pulse+/+ i
begge fgdder.

Neurologisk undersggelse

Ingen afasi eller dysartri. Kognitivt upafaldende. Hgjrehandet. Kranienerver: lkke udfgrt oftalmo-
skopi. Normalt perifert synsfelt. Pupiller 4+/4+, parallelle gjenakser, frie gjenbevaegelser uden ny-
stagmus. Ingen gjenmuskelparese. Normal sensibilitet i ansigt. Ingen facialisinsufficiens. Normal
hgrelse for fingerknitren bilat. Normal kraft i trapezius og sternokleid bilat. Ingen tunge- eller
uvuladeviation. Normale tungebevaegelser og kraft.

Ekstremiteter: Kraefter 5/5 over alle store led i OE/UE. Normal tonus. Arefleksi i begge OE, let re-
fleksovervaegt hg patellar, arefleksi achilles bilat. Ingen klonus. Nat. plantarrespons bilat. Nedsat
sens. for let bergring og spids i et lille omrade anteriort hg skinneben, ellers normale samsemoda-
lioteter overalt. FNF og KHF uden ataksi. Frit mobiliseret til stdende stilling. Ingen faldtendens.
Romberg negativ. Normal gang uden faldtendens.

Paraklinik:

MR-c 2/7 [...]: Ingen billeder tilgaengelige eller beskrivelser. Kun mundtlig med synlige infarkter
begge hemisfaerer. UL af halskar: lkke indiceret grundet mistanke bagre gebet. Blodprgver: Total-
cholesterol 5,6, heraf LDL 3,7, i gvrigt CRP 38, normal leukocytter. EKG: SR
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Konklusion og plan:
[Klageren] kendt med [...], m@der i TIA-klinikken obs TCI. Debut 12/6 med pludselig rotatorisk
svimmelhed 3h trigget af elevation fra stol. Samtidig slgret syn samt balanceproblemer.

Ovenstdende episode kunne veere perifer aetiologi, herunder gresten, men TCl kan ikke udelukkes.
Foretaget MRc i privat regi der finder bilaterale infarkter, billeder eller beskrivelser dog ikke til-
geengelige. Indtil videre aftales

Hvis igen infarkt synlige, bgr diagnosen TIA frafalde.

Kgrsel: Intet kgrselsforbud."

Af journalnotat af 31/7 2020 fra neurovaskulaert ambulatorium fremgar bl.a.:

"Pt. mgder til svar pa MR af cerebrum foretaget pa Privathospital. Denne viser sma in-
farktsequelae i begge hemisfeerer.

Vurdering og plan
Pt. har diagnosen TIA og bgr fortsaette behandling med clopidogrel og atorvastatin. Afventer vide-
re udredning med Holter og TTE i kardiologisk regi."

Af medicinsk vurdering af 8/12 2020 fra Helbred og Forsikring fremgar bl.a.:

"I har gnsker vores vurdering af, om selskabets betingelser ved Visse Kritiske Sygdomme punkt J
er opfyldte. Videncenter for Helbred & Forsikrings laegelige konsulenter har gennemgaet de frem-
lagte helbredsoplysninger og finder, at betingelserne ikke er opfyldte.

Forsikrede blev pludselig svimmel og fik kvalme den 12. juni 2020 i forbindelse med, at han rejste
sig fra en stol. Symptomerne stod pa i 3 - 4 timer og ved undersggelse pa sygehus samme dag
fandtes ikke tegn til neurologisk arsag t il symptomerne. MR-scanning i starten af juli viste tre sma
lakunaere infakter frontalt i hgjre hemisfaere og tre sma lakunaere infarkter frontalt i venstre hjer-
nehemisfaere. Forsikrede blev senere i juli maned vurderet pa TIA klinik, hvor han klagede over
treethed og koncentrationsbesvaer, og man vurderede tilfaeldet den 12. juni som TIA.

Det er de leegelige konsulenters vurdering, at der i forlgbet ikke har veeret mistanke om aneuris-
meblgdning, hvorfor punkt J i betingelserne ikke er opfyldte. Betingelserne for punkt | (apopleksi)
er heller ikke opfyldte, da der ikke er sammenhang mellem de fundne sma infarkter pa MR og de
uspecifikke symptomer, forsikrede havde i juni maned."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"3 Dakning

Stk. 1. | deekningsskemaet nedenfor har vi beskrevet, hvilke diagnoser Forsikring ved visse kritiske
sygdomme daekker. Ved en diagnose forstas de sygdomme eller tilstande der er beskrevet i afsnit
A-£ i dekningsskemaet nedenfor. Diagnoser, der ikke er beskrevet i daekningsskemaet eller ikke
opfylder kravene, berettiger ikke til udbetaling.
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j- Hjerneblgdning eller blodprop i hjernen (apopleksi) med blivende fglger

Hvad daekker vi?

En akut opstdet beskadigelse af hjernen eller hjernestammen med samtidig opstaede objektive

neurologiske udfaldssymptomer af mere end 24 timers varighed som enten skyldes:

a. En spontant eller traumatisk opstaet blodansamling i hjernen eller mellem hjernehinderne,
som fglge af et bristet blodkar eller en misdannelse i hjernens kar, eller

b. En forsnaevring eller tillukning af en pulsare (arterie) i hjernen pga. en trombose eller emboli,
hvor tilfeldet har medfgrt blivende fglger i form af neurologiske udfald svarende til den ved
hjernescanning (CT /MR) paviste hjernebeskadigelse.

Dakningen kan desuden omfatte en blodprop i hjernen, hvor der ikke er foretaget scanning eller
en scanning intet viser, hvis samtlige klassiske tegn pa blodprop i hjernen er opfyldt, og der er bli-
vende neurologiske fglger (vurderet tidligst efter 3 maneder) svarende til hjernebeskadigelsen i
form af lammelser, gangbesveer, fgle-, syns-, tale-, koordinations eller bevidsthedsforstyrrelser

Hvilke krav er der til diagnosen?
Diagnosen skal veere stillet pa en neurologisk eller neurokirurgisk afdeling, eller vaere bekraeftet af
en neurologisk speciallaege, og anden arsag til de neurologiske fglger skal veere udelukket.

Hvad dakker vi ikke?

e Transitorisk cerebral iskaemi (TCI)/ transitorisk iskaemisk attak (TIA)

e Tidligere hjerneinfarkter pavist ved hjernescanning (CT/MR)

e Blodpropper eller blgdninger i den perifere del af nervevaevet, dvs. udenfor hjernen (fx gjne,
gre, hypofyse)"

Navnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1960'erne, blev den 12/6 2020 indlagt med akut opstaet svimmelhed og
kvalme. Ved MR-scanning den 2/7 2020 blev der pavist aldre lakunzere infarkter. Klageren gn-
sker at fa udbetalt forsikringssum ved kritisk sygdom for diagnosen blodprop i hjernen. Han har
oplyst, at han den 12/6 202 blev akut indlagt efter voldsom svimmel med slgret syn og kvalme.
Han blev fejlagtigt udskrevet samme dag, og i de efterfglgende 48 timer oplevede han flere
svimmelhedsanfald. Han har anfgrt, at han ved indleeggelsen burde vaeret blevet MR-scannet,
og at en sadan scanning efter al sandsynlighed ville have pavist 6 blodpropper i hjernen, men at
disse f@rst blev konstateret ved scanning pa privathospitalet 14 dage senere. Han har anfgrt, at

han aktuelt oplever treethed samt hukommelse- og koncentrationsbesveer.
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Selskabet har afvist at udbetale forsikringssum ved kritisk sygdom, idet klageren ikke opfylder
betingelserne om objektive neurologiske symptomer af mere end 24 timers varighed, og klage-

rens diagnose er undtaget i forsikringsbetingelserne.

Af medicinsk vurdering af 8/12 2020 fra Helbred og Forsikring fremgar det, at klageren "blev
pludselig svimmel og fik kvalme den 12. juni 2020 i forbindelse med, at han rejste sig fra en stol.
Symptomerne stod pa i 3-4 timer og ved undersggelse pa sygehus samme dag fandtes ikke tegn
til neurologisk arsag til symptomerne. MR-scanning i starten af juli viste tre sma lakunaere in-
farkter frontalt i hgjre hemisfeere og tre sma lakunzere infarkter frontalt i venstre hjernehemi-
sfaere. Forsikrede blev senere i juli maned vurderet pa TIA klinik, hvor han klagede over traethed
og koncentrationsbesvaer, og man vurderede tilfaeldet den 12. juni som TIA. Det er de laegelige
konsulenters vurdering, at der i forlgbet ikke har vaeret mistanke om aneurismeblgdning, hvor-
for punkt J i betingelserne ikke er opfyldte. Betingelserne for punkt | (apopleksi) er heller ikke
opfyldte, da der ikke er sammenhang mellem de fundne sma infarkter pa MR og de uspecifikke

symptomer, forsikrede havde i juni maned".

Af punkt 3.j i forsikringsbetingelserne fremgar det, at forsikringen deekker "En akut opstaet be-
skadigelse af hjernen eller hjernestammen med samtidig opstaede objektive neurologiske ud-
faldssymptomer af mere end 24 timers varighed", og at forsikringen ikke dakker "Transitorisk

cerebral iskeemi (TCI)/ transitorisk iskaemisk attak (TIA)".

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke er grundlag for at kritisere selskabet
har afvist deekning med henvisning til, at forsikringsbetingelsernes punkt 3.j — om, at hjerneska-
den skal veere opstaet akut med samtidig opstaede objektive neurologiske udfaldssymptomer
af mere end 24 timers varighed — ikke ses at vaere opfyldt, og at diagnosen transitorisk iskae-

misk attak (TIA) er undtaget daekning i forsikringsbetingelserne.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa de laegelige oplysninger, hvoraf det fremgar, at klageren
den 12/6 2020 blev indlagt med svimmelhed og kvalme med fuld remission efter 3-4 timer, og

at der objektivt blev fundet normal neurologisk undersggelse, herunder ingen pareser, fascia-
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lispares, talebesveer, ataxi, nystagmus eller andet. Endvidere fremgar det, at der ved efterfgl-
gende MR-scanning den 2/7 2020 blev fundet 3 zldre lakunaere infarkter i henholdsvis hgjre og
venstre hemisfaere, og at klageren den 31/7 2020 fik stillet diagnosen TIA.

Nzevnet har ogsa lagt vaegt pa vurderingen af 8/12 2020 fra Helbred og Forsikring, som har vur-
deret, at der ikke er sammenhaeng mellem de fundne sma infarkter pa MR-scanningen og de
uspecifikke symptomer klageren havde i juni maned.

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



