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2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved visse kritiske sygdomme. | klageskema af 13/4 2021 til
naevnet har klageren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Topdanmark har i Deres afvisning anfgrt, at jeg ikke har ret til udbetaling, eftersom der ikke er pa-
vist blodpropper i min hjerne. Dette er fuldsteendigt ukorrekt og selvom gentagne henvendelser
hos Topdanmark, har dette ikke @ndret deres udfald af afggrelse. Jeg gnsker derfor, at | skal gen-
nemga sagen, sa jeg far nogle friske gjne pa sagen, eftersom jeg mener, at jeg bgr veere berettiget
til erstatning. Jeg tegnede netop forsikringen dengang, eftersom jeg gnskede at veere deekket, sa-
fremt jeg skulle blive kritisk syg, hvilket jeg er blevet. Jeg kan altsa ikke arbejde laengere, netop pa
grund af blodpropper, som vi legejournal mv. godtggr.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Jeg gnsker friske gjne til at kigge pa sagen, eftersom jeg mener at Topdanmark ikke har oplyst sa-
gen og dermed ikke afgjort sagen korrekt."

Selskabet har af 29/4 2021 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Tvisten
Selskabet har afvist at udbetale forsikring ved visse kritiske sygdomme med henvisning til, at kla-
geren ikke har dokumenteret, at der er pavist blodpropper eller blgdninger i hjernen.

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

Forsikringens virkemade og forsikringsbetingelser

Klageren er omfattet af en privatoprettet forsikring ved visse kritiske sygdomme, der giver ret til
udbetaling af forsikringssummen, safremt forsikrede i forsikringstiden diagnosticeres med en i
daekningsskemaet beskrevet kritisk sygdom.
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| forsikringsbetingelser 6534-6 for forsikring ved visse kritiske sygdomme, som vedlaegges som bi-
lag 1, hedder det i afsnit 3, punkt J bl.a.:
'Sygdom Hjerneblgdning eller blodprop i hjernen (apopleksi) med blivende falger

Hvad daekker vi? En akut opstdet beskadigelse af hjernen eller hjernestammen med samtidig op-
stdede objektive neurologiske udfaldssymptomer af mere end 24 timers varighed som enten skyl-
des:

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

b. En forsneevring eller tillukning af en pulsdre (arterie) i hjernen pga. en trombose eller emboli,
hvor tilfeeldet har medfart blivende falger i form af neurologiske udfald svarende til den ved hjer-
nescanning (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 falger (vurderet tidligst efter 3 mdneder) svarende til hjernebeskadigelsen i
form af lammelser, gangbesveer, fgle-, syns-, tale-, koordinations eller bevidsthedsforstyrrelser.

Hvilke krav er der til diagnosen? Diagnosen skal vaere stillet pG en neurologisk eller neurokirurgisk
afdeling, eller vaere bekraeftet af en neurologisk speciallaege, og anden drsag til de neurologiske
falger skal vaere udelukket.

Hvad daekker vi ikke? Transitorisk cerebral iskaemi (TCl)/ transitorisk iskeemisk attak (TIA). Tidlige-
re hjerneinfarkter pavist ved hjerne-scanning (CT/MR). Blodpropper eller blgdninger i den perifere
del af nerve-vaevet, dvs. udenfor hjernen (fx gjne, gre, hypofyse)'

Sagsfremstilling

Klageren er fgdt i 19[60'erne].

Forsikring ved visse kritiske sygdomme er oprettet med virkning fra den 1. marts 2002 som en del
af en privattegnet Kundegruppeliv med Forsikring ved visse kritiske sygdomme (bilag 2).

Klager s@ger leege i december 2018, idet han igennem 1-2 ar har udviklet hukommelsesproblemer.
Klager henvises til Demensudredning ... den 14. december 2018 pa grund af mistanke om sygdom
i nervesystem (DZ033).

Af laegeattest og journal fra ... Laegeklinik 24. juli 2020 (bilag 3) fremgar det, at klager 'har tydelig
problemer med indlaering og anteograd hukommelse". CT-skanning af hjernen viste "Let leukoara-
iose, primeert hgjresidigt. Let markerede temporalhorn medfgrende MTA grad 1-2.'

Den 11. marts 2019 mgder klager til afsluttende samtale hos Demensudredning .... 'Neuropsyko-
logisk test viser problemer svigt inden for styringsfunktioner, planleegning, overblik, delt opmaerk-
somhed og abstraktion'. 'PET FDG viste ikke rigtig noget nyt i forhold til hvad vi kan se péd MRC og
CTC.' Klager diagnosticeres med Demens UNS (DF039).

Klager henvises til Hukommelsesklinikken pa ... til en second opinion, idet klager 'har nogle vasku-
leere laesioner men usikker om de kan forklare patientens kognitive deficists.'
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Den 14. maj 2020 mgder klager pa ... Hukommelsesklinik til opfglgning idet han opfylder kriterier
for demens i let grad med pa uafklaret baggrund — formentlig vaskulaer. Konklusionen er, at der
skal fglges op med en ny MR-C.

Selskabet sender afslag pa udbetaling af forsikring ved visse kritiske sygdomme den 24. august
2020, idet klager er henvist til underspgelse grundet symptomer pa demens og nedsat kognitiv
funktion. CT-skanning af hjernen har ikke pavist blodpropper eller blgdninger (bilag 4).

Klager anmoder ved mail af 7. september 2020 om at selskabet revurderer afggrelsen idet han ik-
ke mener at selskabet er i besiddelse af alle oplysninger (bilag 5).

Selskabet modtager journal fra ... Laegeklinik af 21. december 2020 (bilag 6).

Af journalen fremgar det, at der er taget opfglgende MR-skanning af hjernen den 10. juli 2020, og
konklusionen er, at 'Ingen intrakranielle blgdninger, friske infarkter eller rumopfyldende processer.
Sene subakut udseende sma infarkter i hgjre MCA forsyningsomrdde jaevnfar tekst, tilkommet si-
den sidst. Kroniske lakunaere infarkter i hgjre mere end venstre centrum semiovale, tilkkommet pd
hgjre side siden sidst.’

Af journalen fremgar det endvidere at klager har vaeret indlagt pa ... og ... Hospital den 1. decem-
ber 2020 med '1,5 times varende svimmelhed med 10 minutters synsbesveer, fuldt remitteret, neu-
ro intakt'.

MR-skanning den 1. december 2020 pa ... Hospital viste ‘MR cerebrum i apopleksi protokol sam-
menholdt med undersggelse fra den 10.07.2020 viser ingen frisk infarkt, blgdning eller rumfyldte
processer. Der ses multible sma infarktsequelae i centrum semiovale samt corona radiata bilat.'

Selskabet fastholder sit afslag ved mail af 26. januar 2021 (bilag 7), idet der ikke er fremkommet
nye oplysninger, som sendrer pa selskabets afggrelse. Selskabet oplyser endvidere, at klagers for-
sikring er udlgbet 1. september 2020, hvorfor der ikke kan sgges om udbetaling for forhold ind-
truffet efter denne dato.

Vurdering og konklusion

Efter sin gennemgang af sagen vurderer selskabet, at klageren ikke har dokumenteret, at han har
haft en akut opstdet beskadigelse af hjernen eller hjernestammen med samtidig opstaede objek-
tive neurologiske udfaldssymptomer af mere end 24 timers varighed, der opfylder forsikringsbe-
tingelserne.

Klageren, der har bevisbyrden, skal dokumentere, at han har haft en daekningsberettiget hjerne-
blgdning eller blodprop i hjernen (apopleksi) med blivende fglger.

Selskabet har ved sin vurdering lagt vaegt pa de laegelige oplysninger fra Demensudredning ..., Hu-
kommelsesklinikken pa ..., idet klager er henvist til undersggelse grundet symptomer pa demens
og nedsat kognitiv funktion, og CT-skanning af hjernen ikke har pavist blodpropper eller blgdnin-
ger. Heller ikke de opfglgende skanninger har pavist blodpropper eller blgdninger, der opfylder
betingelserne for udbetaling af forsikring ved visse kritiske sygdomme.

Efter en samlet vurdering af sagens oplysninger fastholder selskabet, at klageren ikke har doku-
menteret, at han har haft en akut opstaet beskadigelse af hjernen eller hjernestammen med sam-
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tidig opstaede objektive neurologiske udfaldssymptomer af mere end 24 timers varighed, hvorfor
betingelserne for udbetaling af forsikring ved visse kritiske sygdomme ikke er opfyldte."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Naevnet har blandt andet modtaget selskabets breuv til
klageren af 16/4 2002, lsegeattest fra egen laege af 24/7 2020, journal fra egen laege, selskabets
afggrelse af 24/8 2020, klagerens klage til selskabet af 7/9 2020, selskabets fastholdelse af 26/1
2017 og forsikringsbetingelser 6534-6. Uddrag af bilagene gengives nedenfor.

Af legeattest fra egen leege af 24/7 2020 fremgar bl.a.:

"1. Hvilke symptomer var til stede fgr diagnosticering og fra hvornar? Hukommelsesbesvaer.
Dec. 2018.

2a. Hvornar blev den fgrste laegehjeelp ydet? 18/12 — 2018.

2b. Hvem ydede den fgrste laegehjeelp Demensudredning ...

3a. Hvilken diagnose er stillet? Apoplexia cerebri

3b. Hvornar blev diagnosen stillet?

4, Hvor eller hos hvem er forsikrede blevet undersggt og/eller behandlet?

1) Demensudredning ...

2) ... hospital... Hukommelsesklinikken ...

5. Er der foretaget undersggelser eller tests for at bekreefte diagnosen? Ja Huvis ja, hvilke: CT
scanning, MR scanning, testning pa hukommelsesklinik."

Af journal fra egen laege fremgar bl.a.:

"Tirsdag d. 8. december 2020
** AMBULANTEPIKRISE **

AKTIONSDIAGNOSE:
A DGA459 - Transitorisk anfald af cerebral iskeemi UNS

Resume af behandlingsforlgb:

Mgder op mhp svar pa Holter.

Har haft en episode med nautisk svimmelhed og uklar syn, remitteret samme dag.
Kendt med vaskuleer demens, men velfungerende.

MRC: MR cerebrum i apopleksi protokol sammenholdt med undersggelse fra den 10.07.2020 viser
ingen frisk infarkt, blgdning eller rumopfyldende processer. Der ses multiple sma infarktsequelae i
centrum semiovale dexter samt corona radiata bilat. Leukoaraiose forandringer periventrikulaert
bilat, Fazekas scale 2. Multiple lobzer microbleed sequelae primaert i hgjre cerebral hemisfeaerer,
obs amyloid angiopati.

Pt'en ma godt kgre bil, da han scorer kun 1. Jeg kan ikke se noget steder i journalen at han har
haft tidligere apopleksi.
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Torsdag d. 3. december 2020
** UDSKRIVNINGSEPIKRISE **

Indlaeggelsesdato: 01-12-2020 kl. 16:20
Udskrivningsdato: 03-12-2020 kl. 14:08

Patientens status: Patienten er indlagt.
AKTIONSDIAGNOSE:

A DG459 - Transitorisk anfald af cerebral iskeemi UNS
03-12-2020 kl. 14:23

Resume af behandlingsforlgb:

Indlagt med 1,5 times varende svimmelhed med 10 minutters synsbesveer, fuldt remitteret, neuro
intakt. Har risiko faktorer ifa vaskulaer demens, HT og HK.

MR-C har vist ldre infarkter og CAA.

Pt. har sund livsstil uden rygning, alkohol, motionere ofte og spiser sund kost.
Pa risikoprofil med vaskulaer demens og CAA kan TCl-tilfeelde godt forklares.
Pt. mangler fortsat holter, U-stix og bleerescanning.

Pt. kan udskrives til opfglgning i subakut amb. efter holter-monitorering.

Mandag d. 31. august 2020
** AMBULANTEPIKRISE **
Modtaget fra ... hospital ..., Hukommelsesklinikken, ...

31 -08-2020 kl. 14:41
HUKOMMELSESKLINIKKEN - KONTROL

Fulgt i Hukommelsesklinikken siden juni 2019, initielt med MMSE 22, ACE 70.

Er blevet udredt med PET/MR, Ipt., neuropsyk. vurd. og PIB-skanning. Konklusionen blev at pt. op-
fyldte krit. for demens i let grad men pa uafklaret baggrund - formentlig vaskuleer.

Forveerring ved neuropsyk. re-test. Bestilt opfglgende MR-c mhp. ny tilkomst af vaskulaere foran-
dringer.

Aktuelt

Subjektivt er der ikke de store aendringer, men det er i hvert fald ikke blevet bedre. Pt. klarer fort-
sat sig selv og har ikke behov for hjzlp. Forleegger ting i hjemmet indimellem. Ellers ingen nytil-
kommende klager el. symptomer.

Paraklinisk

MR-c 10.07.20: Konklusion:

Ingen intrakranielle blgdninger, friske infarkter eller rumopfyldende processer.

Sene subakut udseende sma infarkter i hgjre MCA forsyningsomrade jeevnfgr tekst, tilkommet si-
den sidst.

Kroniske lakunaere infarkter i hgjre mere end venstre centrum semiovale, tilkommet pa hgjre side
siden sidst.

Demensilet grad
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/Atiologi: Cerebrovaskulzer sygdom

Konklusion og plan:

MR-scanning gennemgas samt rationale for diagnose. Samtale om forebyggelse af progression
ved bl.a. KRAM faktorer - pt ryger ikke og drikker ikke. Spiser dog meget lakrids. Opfordres til at
begraense forbruget.

Onsdag d. 13. marts 2019
** SPECIALLEGEEPIKRISE **
Modtaget fra Demensudredning ...

13-03-2019 kl. 10:41

11. marts 2019

Patienten mgder til afsluttende samtale og opsummering. Neuropsykologisk test viser problemer
svigt inden for styringsfunktioner, planlaegning, overblik, delt opmaerksomhed og abstraktion. Pa-
faldende regnevanskeligheder og lettere nedsat/ustabil hukommelse. Endeligt fas indtryk af let
anomi (med forbehold for sproglig barriere). PET FDG viste ikke rigtig noget nyt i forhold til hvad vi
kan se pa MRC og CTC.

Jeg er enig med neuropsykologen, at vi sender patienten videre til SECOND opinion pa [hospital]
hukommelsesklinikken.

... Har nogle vaskulzere laesioner men usikker om de kan forklare patientens kognitive deficists. |
bedes indkalde patienten til second opinion.

... Anamnestisk har han ikke haft nogle neurologisk udfald, men han er disponereret til vaskulaere
problemer. | fgrst omgang er det nok med intensivering af BT behandling og kolesterol samt kost
omlagning.

Torsdag d. 14. maj 2020
** AMBULANTEPIKRISE **
Modtaget fra ... hospital ..., Hukommelsesklinikken, ...

HENVISNINGSDATO: 13-03-2019 kl. 13:53
HENVISNINGSDIAGNOSE:

H 02033 - Obs. pga mistanke om sygdom i nervesystem
+ AZAC2 - HOVEDFUNKTIONSNIVEAU

AKTIONS DIAGNOSE:
A DF039 - Demens UNS
+ AZAC3 — regionsfunktion

HUKOMMELSESKLINIKKEN - ambulant opfglgning / kontrol

[Mand i 50'erne] diagnosticeret med Aktionsdiagn.: Demens UNS (DF039)
TIf . kons. pga. COVID19.

| journalen er registreret fglgende diagnoser:

Aktiv diagnoseliste for patient

* Demens UNS (DF039) 16-03-2019
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Fulgt i Hukommelsesklinikken siden juni 2019, initielt med MMSE 22, ACE 70.

Er blevet udredt med PET/MR, Ipt., neuropsyk. vurd. og PIB-skanning. Konklusionen blev at pt. op-
fyldte krit. for demens i let grad men pa uafklaret baggrund - formentlig vaskuleer. Der blev plan-
lagt at fglge pt. med neuropsyk. re-test.

Aktuelle

Har d. 4/5 veaeret til neuropsyk. re-testning, som viste tegn pa progression med en profil praeget af
bred kognitiv pavirkning men domineret af tiltagende forvaerring inden for hukommelse og op-
marksomhed/tempo. Dette er i overensstemmelse med hvad pt. selv oplever. Han synes hu-
kommelsen er forveaerret. ...

Konklusion

Kognitiv forvaerring, bade subjektivt og vurderet ved neuropsyk. re-testning.

Man har tidl. mistaenkt vaskulaer arsag til pt's symptomer. Vi ma derfor afklare, om der er tilkom-
met nye vaskulaere forandringer (senest MR-C i jan. 2019).

Herefter tid til svar i klinikken og her ma man atter vurdere om pt. har behov for snak med social-
radgiver.

Fglges op med

Rp. MR-C obs. nytilkomne vaskulzre forandringer

Rp. Tid til svar og videre plan i klinikken

Sgndag d. 14. juli 2019
** SKADESTUEEPIKRISE **
Modtaget fra ... og ... Hospital, Skadestue Akutmodtagelse

Skadestuebesgg pabegyndt: 13-07-2019 kl. 23:53
Skadestuebesgg afsluttet: 14-07-2019 kl. 06:42

AKTIONSDIAGNOSE:
A DT885 - Anden komplikation til anaestesi

Resume af behandlingsforlgb:

[Mand i 50'erne] indleegges via 1813 grundet Aktionsdiagn.: Anden komplikation til anaestesi
(DT885)

Anamnese

Frontal hovedpine gennem 2 dage efter lumbalpunktur, som del af udredning for demens. Bed-
ring ved liggende stilling. Haft tp 38,5 hjemme. Taget nogle panodil. Ingen synsforstyrrelser el hg-
renedszettelse. Kvalme, men ingen opkast. Ingen sympt fra CP, Gl, UG el bevaegeapp. Ondt over
indstiksstedet. Kendt med lumbale rygsmerter grundet lumbal diskusprolaps.

Objektivt

Blodtryk 165/98, puls 87, temperatur 37,6 °C, temperaturkilde @re, resp.hastighed 18, Sp02 96 %.
VKO.

Stet C: Regelmaessig hjerteaktion = perifer puls uden mislyde.

Stet P: Vesikulzer respiration bilateralt uden bilyde.
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Abdomen: Fladt, blgdt , ugmt . naturlige tarmlyde
Neurologisk us: Kranienerver 2-12 ia. Normal kraft og sens i OE og UE. Romberg neg. Normal FN.

Ingen dysdiadokinese. Normal ta, haelgang og squat.

Columna: @mhed paravertebralt lumbal samt over indstikssted. Ingen redme, varme el havelse
ved indstik.
Ingen bankegmhed over columna.

Paraklinik
Biokemi: leuko 5,2, CRP 18. !gvrigt fine bp.

Vurd/plan
Tolkes som postspinal hovedpine. Grundet feber hjemme
rp aka bp pakke obs inf

Konf med anastesiforvagt. Anbefaler rigelig veeske og koffein via kaffe/cola de nseste 2-3 dage.
Ved fortsat hovedpine eller andre symptomer kontakt til lsege derefter.

Mandag d. 25. november 2019
** AMBULANTEPIKRISE **
Modtaget fra ... hospital ..., Hukommelsesklinikken, ...

HENVISNINGSDATO: 13-03-2019 kl. 13:53
HENVISNINGSDIAGNOSE:

H DZ033 - Obs. pga mistanke om sygdom i nervesystem
+ AZAC2 - HOVEDFUNKTIONSNIVEAU

AKTIONSDIAGNOSE:
A DF039 - Demens UNS
+ AZAC3 - regionsfunktion

HUKOMMELSESKLINIKKEN - INFORMATIONSSAMTALE
[Mand i 50'erne] mgder ledsaget af [familiemedlem] til svar pa udredning.

| journalen er (ved afslutning af denne konsultation) registreret fglgende diagnoser:
Aktiv diagnoseliste for patient

..., NEUROLOGISK KLINIK ..., HUKOMMELSESKLINIK 25-11-2019 10:14 -Aktuel
Diagnose Noteringsdato

* Demens UNS (DF039) 16-03-2019

Andre diagnoser

Diagnose Noteringsdato
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*Hovedpineefter durapunktur (DT885) 14-07-2019

Aktuelt:

Kendt med hypertension (nu opstartet ramipril side for.us.), hyperkolesterolaemi samt lumbal dis-
kusprolaps. 2 ar med tiltagende hukommelsesvanskeligheder, der pavirker hverdagen i sadan grad
at han har afviklet sit firma som ... og nu er i ressourceforlgb ved kommunen. Pavirket korttidshu-
kommelse (glemmer beskeder, gentager sig selv), koncentration, overblik (sveert ved at holde styr
pa Ignninger og regnskab), ordmobiliseringsbesveer, sveert at finde rundt i [by] (tidl ... i 9 ar og
kender byen godt). Kgrer bil uden problemer. [Familiemedlem] der er med til info-samtale ople-
ver dog ikke de store problemer ift. at pt gentager sig selv. Kan finde rundt selvstaendigt uden at
fare vild - men kan ikke huske gaderne helt sa godt som for ar tilbage. Ift. humgret er pt. blevet
mere hidsig, kan indimellem fgle sig lidt trist, men mener bestemt ikke han er deprimeret. Ingen
indsovningsbesvaer, men kan vagne 2-3 gange om natten uden grund. Pt. er fortsat pa sygedag-
penge. Fortaller der fgrst er mgde med jobcenteret igen i sommeren 2020. Har ikke arbejdet si-
den dec 2018 hvor han stoppede i ... firmaet. Er via ... neurolog i foraret 2019 udredt med MR-C,
PET-FOG samt N-psyk.

Objektivt neurologisk:
Fremtraeder objektivt neurologiskt intakt.

PET-FDG cerebrum: Let reduceret metabolisk aktivitet hgjresidigt parietooccipitotemporalt, der
korrelerer med udbredning af leukoaraiose. | gvrigt stort set normal cerebral metabolisk aktivitet.
Undersggelsen taler mere for vaskuleer end neurodegenerativ sygdom.

PET-amyloid: Normal. Ingen tegn til amyloid ophobning.

Ved neuropsykologisk testning er fundet:

'Den neuropsykologiske us. peger pa klare kognitive vanskeligheder. Mest udtalt ses der svigt in-
den for styringsfunktioner, planlaagning, overblik, delt opmaerksomhed og abstraktion. Pafaldende
regnevanskeligheder og lettere nedsat/ustabil hukommelse. Endelig fas indtryk af let anomi (med
forbehold for sproglig barriere). Forarbejdningstempoet findes upafaldende og klinisk fas indtryk
af at pt. naermest er lidt hurtigkgrende og pa igen made traeg/subkortikal. Det kan ikke udelukkes
at de vaskulaere laesioner kan forklare pt's kognitive vanskeligheder, men testproflien er ikke klas-
sisk for subkortikal/vaskulaer sygdom. | betragtning af hans alder bgr man overveje henvisning til
specialiseret klinik.'

Drgftet pa teamkonference samt konf med ovl. ...:

Patienten fungerer ift. funktionsniveau som svarende til let demens.

Uafklaret zetiologi. Der er ikke tegn til Alzheimers sygdom.

Informeres om at der pa scanning af fundet vaskulaere laesioner som muligt kan forklare sympto-
merne. lkke stor mistanke om neurodegenerativ sygdom pa baggrund af paraklinisk undersggel-
ser.
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Plan:
Informeret om svar pa undersggelser. Tages snak om generelt livsstilsrad seerligt mhp vaskulaere
risikofaktorer."

Af forsikringsbetingelser 6534-6 fremgar bl.a.:

varighed som enten

skyldes:

a. Enspontant eller
traumatisk opstaet
blodansamling i
hjernen eller mellem
hjernehinderne, som
folge af et bristet
blodkar eller en mis-
dannelse i hjernens
kar, eller

b. En forsnaevring eller
tillukning af en puls-
are (arterie) i hjer-
nen pga. en trombo-
se eller emboli, hvor
tilfaeldet har med-
fort blivende falger i

rologiske felger skal
vaere udelukket.

vist ved hjerne-
scanning (CT/MR)
Blodpropper eller
bledninger i den pe-
rifere del af nerve-
vaevel, dvs. udenfor
hjernen (fx gjne,
@re, hypofyse)

Sygdom Hvad da&kker vi? Hvilke krav er der til Hvad daekker vi ikke? Andre begransninger
diagnosen? i deekningen?
J | Hjernebled- En akut opstéet beska- Diagnosen skal veere » Transitorisk cereb-
ning eller digelse af hjernen eller | stillet p& en neurologisk ral iskaemi (TCI)/
blodprop i hjernestammen med eller neurokirurgisk transitorisk iskae-
hjernen ) samtiqig opstéede_ afdeling, eller vaere misk attak (TIA)
(apopleksi) objektive neurologiske bekraeftet af en neuro- -
med bliven- udfaldssymptomer af logisk speciallzge, og * Tl.dllgelre .
de folger mere end 24 timers anden arsag til de neu- hjerneinfarkter pa-
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Sygdom Hvad daekker vi? Hvilke krav er der til Hvad daekker vi ikke? Andre begransninger
diagnosen? i deekningen?

form af neurologiske
udfald svarende til
den ved hjernescan-
ning (CT /MR) pévi-
ste hjernebeskadi-
gelse.

Deaekningen kan desu-
den omfatte en blod-
prop i hjernen, hvor der
ikke er foretaget scan-
ning eller en scanning
intet viser, hvis samtli-
ge klassiske tegn pa
blodprop i hjernen er
opfyldt, og der er bli-
vende neurologiske
felger (vurderet tidligst
efter 3 maneder) sva-
rende til hjernebeska-
digelsen i form af lam-
melser, gangbesveer,
fele-, syns-, tale-, ko-
ordinations eller be-
vidsthedsforstyrrelser.

Navnet udtaler:

Klageren, som er i fgdt i 1960'erne, udviklede i 2018 hukommelsesproblemer, og han fik i 2019
stillet diagnosen demens. Klageren har gener i form af kognitive vanskeligheder, herunder svigt
inden for styringsfunktioner, planlaegning, overblik, delt opmaerksomhed og abstraktion, pafal-
dende regnevanskeligheder og lettere nedsat/ustabil hukommelse. Klageren gnsker at fa udbe-
talt forsikringssum ved kritisk sygdom for diagnosen blodprop i hjernen. Han har blandt andet
anfgrt, at han som fglge af blodpropper ikke lzengere kan arbejde, og at dette fremgar af laege-
journalen. Han tegnede forsikringen, da han gnskede at vaere daekket, hvis han skulle blive kri-

tisk syg. Han mener desuden, at selskabet ikke har oplyst sagen tilstraekkeligt.

Selskabet har afvist at udbetale forsikringssummen ved visse kritiske sygdomme, da klageren
ikke har bevist, at han har haft en akut opstaet beskadigelse af hjernen med samtidig opstaede
objektive neurologiske udfaldssymptomer af mere end 24 timers varighed, hvorfor betingelser-
ne for udbetaling af forsikring ved visse kritiske sygdomme ikke er opfyldt. Selskabet har desu-

den oplyst, at klagerens forsikring ved visse kritiske sygdomme ophgrte pr. 1/9 2020.
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Af journal fra egen laege fremgar det, at "Tirsdag d. 8. december 2020 ... AKTIONSDIAGNOSE: A
DG459 - Transitorisk anfald af cerebral iskeemi UNS ... Resume af behandlingsforlgb: Mgder op
mhp svar pa Holter. Har haft en episode med nautisk svimmelhed og uklar syn, remitteret
samme dag. Kendt med vaskulaer demens, men velfungerende ... MRC: MR cerebrum i apoplek-
si protokol sammenholdt med undersggelse fra den 10.07.2020 viser ingen frisk infarkt, blgd-
ning eller rumopfyldende processer. Der ses multiple sma infarktsequelae i centrum semiovale
dexter samt corona radiata bilat. Leukoaraiose forandringer periventrikulzert bilat, Fazekas sca-
le 2. Multiple lobzer microbleed sequelae primzert i hgjre cerebral hemisfaerer, obs amyloid
angiopati ... Jeg kan ikke se noget steder i journalen at han har haft tidligere apopleksi ... Tors-
dag d. 3. december 2020 ** UDSKRIVNINGSEPIKRISE ** ... Indleeggelsesdato: 01-12-2020 kl.
16:20 Udskrivningsdato: 03-12-2020 ... AKTIONSDIAGNOSE: A DG459 - Transitorisk anfald af
cerebral iskeemi UNS 03-12-2020 ... Resume af behandlingsforlgb: Indlagt med 1,5 times varen-
de svimmelhed med 10 minutters synsbesveer, fuldt remitteret, neuro intakt. Har risiko faktorer
ifa vaskulaer demens, HT og HK. MR-C har vist zldre infarkter og CAA. ... Pa risikoprofil med va-
skuleer demens og CAA kan TCl-tilfeelde godt forklares ... Mandag d. 31. august 2020 ** AMBU-
LANTEPIKRISE ** ... Fulgt i Hukommelsesklinikken siden juni 2019, .... Er blevet udredt med
PET/MR, Ipt., neuropsyk. vurd. og PIB-skanning. Konklusionen blev at pt. opfyldte krit. for de-
mens i let grad men pa uafklaret baggrund - formentlig vaskulaer. Forvaerring ved neuropsyk. re-
test. Bestilt opfglgende MR-C mhp. ny tilkomst af vaskulzere forandringer ... MR-C 10.07.20:
Konklusion: Ingen intrakranielle blgdninger, friske infarkter eller rumopfyldende processer. Se-
ne subakut udseende sma infarkter i hgjre MCA forsyningsomrade jaevnfer tekst, tilkommet
siden sidst. Kroniske lakuneere infarkter i hgjre mere end venstre centrum semiovale, tilkom-
met pa hgjre side siden sidst. ... Demens i let grad Ztiologi: Cerebrovaskulaer sygdom ... Onsdag
d. 13. marts 2019 ** SPECIALLEGEEPIKRISE ** Modtaget fra Demensudredning ... 11. marts
2019 Patienten mgder til afsluttende samtale og opsummering. Neuropsykologisk test viser
problemer svigt inden for styringsfunktioner, planleegning, overblik, delt opmeerksomhed og
abstraktion. Pafaldende regnevanskeligheder og lettere nedsat/ustabil hukommelse. Endeligt
fas indtryk af let anomi (med forbehold for sproglig barriere). PET FDG viste ikke rigtig noget nyt

i forhold til hvad vi kan se pa MRC og CTC. Jeg er enig med neuropsykologen, at vi sender pati-



Ankenaevnet for Forsikring

13. 96733

enten videre til SECOND opinion pa [hospital] hukommelsesklinikken. ... Har nogle vaskulzaere
laesioner men usikker om de kan forklare patientens kognitive deficits ... Anamnestisk har han
ikke haft nogle neurologisk udfald, men han er disponereret til vaskulzeere problemer ... Torsdag
d. 14. maj 2020 ** AMBULANTEPIKRISE ** Modtaget fra ... hospital ..., Hukommelsesklinikken,
... AKTIONS DIAGNOSE: A DF039 - Demens UNS + AZAC3 — regionsfunktion ... Fulgt i Hukommel-
sesklinikken siden juni 2019, initielt med MMSE 22, ACE 70. ... Konklusion: Kognitiv forvaerring,
bade subjektivt og vurderet ved neuropsyk. re-testning. Man har tidl. mistaenkt vaskuleer arsag
til pt's symptomer. Vi ma derfor afklare, om der er tilkommet nye vaskulaere forandringer (se-
nest MR-C i jan. 2019) ... Mandag d. 25. november 2019 ** AMBULANTEPIKRISE ** Modtaget
fra ... hospital ..., Hukommelsesklinikken, ... Objektivt neurologisk: ... Fremtraeder objektivt neu-
rologiskt intakt. ... PET-FDG cerebrum: Let reduceret metabolisk aktivitet hgjresidigt parietooc-
cipitotemporalt, der korrelerer med udbredning af leukoaraiose. | gvrigt stort set normal cereb-
ral metabolisk aktivitet. Undersggelsen taler mere for vaskulaer end neurodegenerativ sygdom.
PET-amyloid: Normal. Ingen tegn til amyloid ophobning ... Ved neuropsykologisk testning er
fundet: 'Den neuropsykologiske us. peger pa klare kognitive vanskeligheder. Mest udtalt ses der
svigt inden for styringsfunktioner, planlaegning, overblik, delt opmaerksomhed og abstraktion.
Pafaldende regnevanskeligheder og lettere nedsat/ustabil hukommelse. Endelig fas indtryk af
let anomi (med forbehold for sproglig barriere). Forarbejdningstempoet findes upafaldende og
klinisk fas indtryk af at pt. naermest er lidt hurtigkgrende og pa ingen made traeg/subkortikal.
Det kan ikke udelukkes at de vaskulzere lasioner kan forklare pt's kognitive vanskeligheder,
men testproflien er ikke klassisk for subkortikal/vaskulzaer sygdom. ...' Drgftet pa teamkonferen-
ce samt konf med ovl. ...: Patienten fungerer ift. funktionsniveau som svarende til let demens.
Uafklaret aetiologi. ... Informeres om at der pa scanning af fundet vaskulzere laesioner som mu-
ligt kan forklare symptomerne. Ikke stor mistanke om neurodegenerativ sygdom pa baggrund

af parakliniske undersggelser".

Af punkt 3.j i forsikringsbetingelserne fremgar det, at forsikringen daekker hjerneblgdning eller
blodprop i hjernen (apopleksi) med blivende fglger. Endvidere fremgar, "Hvad daekker vi? En

akut opstaet beskadigelse af hjernen eller hjernestammen med samtidig opstdede objektive
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neurologiske udfaldssymptomer af mere end 24 timers varighed som enten skyldes: a. En spon-
tant 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 tilfeeldet har medfgrt blivende
folger i form af neurologiske udfald svarende til den ved hjernescanning (CT /MR) paviste hjer-
nebeskadigelse. Daekningen kan desuden omfatte en blodprop i hjernen, hvor der ikke er fore-
taget scanning eller en scanning intet viser, hvis samtlige klassiske tegn pa blodprop i hjernen er
opfyldt, og der er blivende 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 bekreaeftet af en neurologisk speciallaege, og
anden arsag til de neurologiske fglger skal veere udelukket. Hvad daekker vi ikke? Transitorisk
cerebral iskaemi (TCl)/ transitorisk iskeemisk attak (TIA). Tidligere hjerneinfarkter pavist ved
hjerne-scanning (CT/MR). Blodpropper eller blgdninger i den perifere del af nervevaevet, dvs.

udenfor hjernen (fx gjne, gre, hypofyse)".

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

bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at han opfylder diag-
nosekravene for deekning ved visse kritiske sygdomme. Naevnet kan derfor ikke kritisere selska-

bets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa de laegelige oplysninger, herunder MR-scanninger den
10/7 2020 og 1/12 2020, hvoraf det fremgar, at klageren ikke har faet stillet diagnosen blod-

prop — "apopleksi" — eller hjerneblgdning.
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Naevnet har videre lagt veegt pa, at der i de laegelige bilag ikke er oplysninger om, at de fundne
infarkter opfylder betingelsen om "akut opstaet beskadigelse af hjernen eller hjernestammen
med samtidig opstaede objektive neurologiske udfaldssymptomer af mere end 24 timers varig-

hed".

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at det af journalnotat af 13/3 2019 bl.a. fremgar, at klageren har
vaskulaere laesioner, men at det er usikkert om laesionerne kan forklare hans kognitive gener. Af
journalnotat af 25/11 2019 fremgar det blandt andet, at det ikke kan udelukkes, at klagerens
vaskulaere lasioner kan forklare de kognitive vanskeligheder, men at testprofilen ikke er klas-

sisk for subkortikal/vaskulzaer sygdom.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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