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kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved kritisk sygdom. | klageskema af 25/9 2021 til naevnet samt

i bilag har klageren bl.a. anfgrt:

"AP Pension mener ikke at forsikringsbetingelserne er opfyldt iht. udbetaling af sum ved visse kri-
tiske sygdomme, ifm. blodprop i hjernen - det mener vi.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

- Udbetaling af forsikringssum.

- Alternativt indhentning af specialleegeerklaering iht. Forsikring & Pensions principper, som
bekraefter AP Pensions vurdering af sagen.

Selskabet har i brev af 26/11 2021 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-
des:

"AP Pension fastholder, at AP Pension er berettiget til at afsla udbetaling af sum ved visse kritiske
sygdomme, da der ikke er dokumentation for, at klager har faet stillet en daekningsberettiget di-
agnose i henhold til de geeldende forsikringsbetingelser.

Klagers gener skyldes et hjertestop i naesten 2 timer og saledes ikke en blodansamling i hjernen el-
ler en forsnaevring eller tillukning af en pulsare i hjernen, som forsikringsbetingelserne stiller krav
om. Klager opfylder derfor ikke betingelserne for hjerneblgdning eller blodprop i hjernen.

For sa vidt angar klagers subsidizere gnske om en speciallaegeerkleering, ggr AP Pension opmaerk-
som p3a, at de laegelige undersggelser, der skal til for at fa stillet en diagnose i henhold til forsik-
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ringsbetingelserne og dermed berettigelsen til deekning under forsikringen, skal ske i umiddelbar
naerhed med forsikringshaendelsen. De lzegelige akter, som vedrgrer perioden fra klagers hjerte-
stop og de fglgende ugers indlaeggelse, foreligger dermed allerede i sagen.

Aftalegrundlaget

Det er en betingelse for udbetaling ved visse kritiske sygdomme, at der er stillet en deekningsbe-
rettiget diagnose i forsikringstiden. Det betyder, at der skal vaere stillet en diagnose, der opfylder
diagnosekriterierne i forsikringsbetingelserne inden for den periode, som forsikringsbetingelserne
daekker, dvs. forsikringstiden.

Klager fik 14. april 2021 et leengerevarende hjertestop med baggrund i blodpropper i lungerne.
Klager havde en del neurologiske fglger som fglge af hjertestoppet og oplevede desuden under
sin indlaeggelse pa [...hospital] en forvaerring i sin tilstand omkring d. 1. maj 2021.

Klager har d. 2. maj 2021 ansggt om udbetaling ved visse kritiske sygdomme. Ansggningen er ved-
lagt som Bilag A.

Der fremgar blandt andet fglgende af de geeldende forsikringsbetingelser, som er vedlagt klagers
ansggning til ankenaevnet som bilag “Forsikringsbetingelser”:

Det er en forudsatning for udbetaling, at der er stillet en diagnose som beskrevet i de szerlige for-
sikringsbetingelser for Forsikring ved visse kritiske sygdomme punkt A-R, og at diagnosekriterier-
ne, som fremgar af forsikringsbetingelserne, er opfyldt.

Sagsforlgb

Pa baggrund af klagers ansggning om udbetaling har AP Pension indhentet kopi af laegelig doku-
mentation, der er vedlagt som Bilag B og Bilag C, til brug for AP Pensions vurdering af, hvorvidt
betingelserne for at fa udbetalt sum ved kritisk sygdom var opfyldt.

AP Pension kan oplyse, at den fulde laegelige dokumentation i klagers sag har veeret forelagt AP
Pensions tilknyttede leegekonsulent med speciale i neurologi. Sagen har vaeret forelagt laegekon-
sulenten ved sagens fgrste behandling og efterfglgende ved revurdering af sagen pa baggrund af
klagers klage.

Det fremgar af journalen, jf. Bilag B, at klager d. 14. april 2021 pa baggrund af blodpropper i lun-
gerne havde et leengerevarende hjertestop i naesten 2 timer. Det fremgar ligeledes af journalen,
at klager under sin indlaeggelse oplevede betydelige neurologiske fglger som fglge af hjertestop-
pet.

Der blev i Igbet af klagers indlaeggelse foretaget CT-scanning af hjernen pa indlaeggelsesdagen d.
14. april samt d. 22. april 2021. D. 30. april 2021 blev der foretaget en MR-scanning af hjernen,
som viste et 'lille subduralt haamatom occipitalt pa venstre side', og 'sequelae efter et lille kronisk
infarkt i corona radiata pa venstre side', jf. journalen i Bilag C.

Det er AP Pensions laeegekonsulents vurdering, at klager har faet en hjerneskade pa grund af det
nasten 2 timer lange hjertestop, hvor klager i denne periode ikke har faet blod og ilt nok til hjer-
nen. De svaere neurologiske mén klager oplever, er forarsaget af denne hjerneskade. Det fremgar
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af forsikringsbetingelserne, at der enten skal vaere tale om en blodprop i hjernen (emboli eller
trombose), som stopper iltforsyningen til hjernen, eller der skal vaere tale om en blodansamling,
som enten er spontan eller forarsaget af et hovedtraume. | klagers tilfaelde er der tale om hjerne-
skade forarsaget af en anden mekanisme; et hjertestop, og dermed er hverken de laegelige eller
forsikringsmaessige definitioner for apopleksi opfyldt.

AP Pension ggr opmaerksom pa, at der ved hjertestop med en varighed pa mere end 30 minutter,
kan ga hul pa de mindre blodkar i hjernen, der derfor kan medfgre, at der kan ses blod pa efter-
felgende scanninger af hjernen. Det er AP Pensions laegekonsulents vurdering, at det 'lille subdu-
ralt heematom occipitalt pa venstre side' jf. journalen i Bilag C, der ses ved MR-scanningen d. 30.
april, er opstaet som fglge af hjertestoppet og den deraf afledte spraengning af mindre blodkar i
hjernen. Ogsa pa denne baggrund fastholder AP Pension, at klagers hjerneskade er forarsaget af
hjertestop og ikke apopleksi, som beskrevet i forsikringsbetingelserne.

| et tilfaelde af hjertestop, der medfgrer betydelig hjerneskade, kan der opsta infarktforandringer,
som kan ses pa scanninger. AP Pensions leegekonsulent vurderer, at det 'lille kronisk infarkt i co-
rona radiata pa venstre side' jf. journalen i Bilag C, der ogsa ses ved MR-scanningen d. 30. april, li-
geledes er opstaet som fglge af hjertestoppet og ikke som fglge af en emboli eller trombose, som
defineret i forsikringsbetingelserne for apopleksi.

Afslutning

AP Pension vurderer, at der i de laegelige oplysninger ikke er dokumentation for, at de neurologi-
ske udfald hos klager skyldtes en blodprop i hjernen eller en blgdning i hjernen som defineret i
forsikringsbetingelserne, men derimod skyldes den hjerneskade, klager har faet pa grund af det
nasten 2 timer lange hjertestop, hvorunder hjernen ikke har faet nok blod- eller iltforsyning.

AP Pension fastholder derfor, at klagers ansggning er blevet behandlet korrekt i henhold til aftale-
grundlaget og at klager ikke er berettiget til udbetaling af sum ved visse kritiske sygdomme, da di-
agnosekriterierne for kritisk sygdom ved apopleksi i forsikringsbetingelsernes § 1 E ikke er opfyldt,
og vi fastholder derfor vores afslag.

AP Pension vurderer, at der ikke er grundlag for at indhente en speciallaegeerklaering. Dette be-
grundes i, at de leegelige oplysninger der kraeves for at stille en diagnose i henhold til forsikrings-
betingelserne, skal foreligge i umiddelbar nzaerhed til forsikringshaendelsen. De lzegelige oplysnin-
ger der er indhentet i forbindelse med behandling af klagers ansggning, omhandler klagers ind-
leggelse og sygdomsforlgb i perioden lige efter haendelsen og de kraevede lzegelige oplysninger
foreligger saledes allerede. AP Pension vurderer derfor, at omsteendighederne for indhentelse af
en specialleegeerklaering ikke er til stede og at en speciallaegeerklzering ikke vil kunne fremskaffe
yderligere oplysninger om baggrunden for de gener klager oplevede under sin hospitalsindlaeggel-

se.

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Af journalnotat

fra hospital af 14/4 2021 fremgar bl.a.:

"[...-arig] mand som er akut indlagt her til formiddag med ubevidnet hjertestop. Langvarig genop-
livning men har ROSC ved ankomsten. ... Da Falck ankommer minimum 12 min. senere findes han
livigs med asystoli og der startes HLR. Der er lang transporttid, sa der er gaet over 1 % time fgr
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han ankommer til hospital. ... Ekko viser velfungerende ve. ventrikel, lidt nedsat hg.sidig TAPSE pa
1,6 og lidt D-konfiguration kunne tale for lungeemboli. ... Pga. langvarig resuscitation er det be-
sluttes, at pt. ikke skal pa CPS ogsa med baggrund i, at primarrytme var asystoli. ... At ved nytil-
kommet hjertestop, ikke indikation til yderligere genoplivningsforsgg pga. darlig cerebral progno-
se pga. langvarig hjertestop op til 2 timer. ... CT af cerebrum, thorax og abdomen. Der er ingen
tegn til cerebral blgdning. ... Kontaktes kl. 19.30 af R-intensiv vagthavende, der har ekstuberet pt.,
pt. er vagnet op, svarer pa tiltale, seneste a-gas med laktat faldet til 6,5 (top 20) og pH 7,34 (6,7).
Det var tidligere besluttet at pt. var minus R pga. langvarig genoplivning men pa disse konditioner,
ma det siges at pt. atter er kandidat til genoplivning."

Af CT-scanning af 14/4 2021 fremgar bl.a.:

"Der ses steerke motionsartifakter. Ingen blgdning. CT-maessigt ingen tegn pa rumopfyldende pro-
cesser eller umiddelbare infarktdannelser. Paent kalibreret ventrikelsvstem. Upéafaldende forhold
1 hjernestammen og i fossa posterior. Ingen tegn til knoglefraktur.

Konklusion:
Ingen akutte intrakranielle forandringer pavist"

Af journalnotat fra hospital af 15/4 2021 fremgar bl.a.:

"Problemer med korttidshukommelsen, ellers orienteret i sted og egne data. Har .... amnesi. Bliver
ved at spgrge, hvem der har kaldt hjelp og kan ikke huske omsteendighederne omkring indleeg-
gelsen, selvom han har faet det fortalt. Bliver ved med at spgrge efter om pargrende er informe-
ret, selvom de var pa besgg i gar aftes og han fik besked pa, at de er underrettet og kommer igen
pa besgg."

Af journalnotat fra hospital af 20/4 2021 fremgar bl.a.:

"Har haft en leengere genoplivningstid, men har overraskende godt cerebralt outcome. Har haft
lidt korttidshukommelsesproblemer, ellers vaeret helt vagen, men intuberet grundet respiratori-
ske udfordringer."

Af journalnotat fra hospital af 23/4 2021 fremgar bl.a.:

"Meget treet-men fremtraeder nogenlunde cerebralt relevant."

Af journalnotat fra hospital af 26/4 2021 fremgar bl.a.:

"CNS: vagen og med god kontakt. Har ind imellem hallucinationer. Han angiver, at det er mandag,
men ikke naermere hvilken arstid vi er i."

Af journalnotat fra hospital af 27/4 2021 fremgar bl.a.:

"Har apraxi og en del kognitive problemer."
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Af journalnotat fra hospital af 29/4 2021 fremgar bl.a.:

"Der er fortsat flere problemstillinger med pt. Har ret betydelige neurologiske sequelae efter hans
hjertestop, fys/ergoterapeuter har vurderet pt. og vi mangler tilbagemelding fra neuropsykolog.
Der er et gnske om en MR-scanning af cerebrum. Kan blive lidt i tvivl, om pt. kan kooperere til
dette, idet der er en del uro af overekstremiteter. Forstar hvad der bliver sagt, men har meget pa-
virket korttidshukommelse."

Af journalnotat fra hospital af 1/5 2021 fremgar bl.a.:

"Patientens almentilstand er i forvaerring. Pargrende er til stede, og der oplyses, at patienten er
klart forandret siden i gar. Sidder i kgrestol. Fremtraeder dog yderst traet. Abner gjnene ved tiltale.
Der er dog ingen verbal kontakt. ... Pa det foreliggende er der mistanke om infektion som arsag til
patientens forvaerring. Ikke noget oplagt fokus. Der er dog mistanke om pneumoni, ogsa set i lyset
af, at der ifglge plejepersonalet har vaeret en del hoste. Evt. UVI kan dog ogsa vaere en mulighed.
... Objektivt er pt. ukontaktbar, dog abner han spontant gjnene, af og til sitrende. Nakkerygstiv. ...
Der er bedt om akut infektionsmedicinsk tilsyn mhp., om pt. kan have meningit. Pt. har veeret
igennem et langt intensivforlgb grundet lungeemboli udlgst hjertestop. Er netop returneret til
stamafd. her i denne uge. Gennem de sidste par dage er pt. blevet mere og mere fjern og fravee-
rende. Samtidig beskeden stigning i infektionstal, sdledes nu CRP 39, leukocytter 18.

Af journalnotat fra hospital af 3/5 2021 fremgar bl.a.:

"Pt. er tilbageflyttet til intensivafdeling pga. svaer hypernatrizemi og resp. insufficiens. Efter initialt
hjertestop akut nyresvigt og i polyurisk fase. Derfor hypernatrizemi. Ingen tegn til cerebal arsag."

Af MR-scanning af 3/5 2021 fremgar bl.a.:

"1/2: MR cerebrum ...

Lille subduralt haematom occipitalt pa venstre side. Sequelae efter et lille kronisk infarkt i corona
radiata pa venstre side, dog for nylig opstaet, ellers er der ingen tegn pa hypoxiske hjerneskade,
ingen store infarktdannelser. Upafaende overfladesulci og hjerneparenkym. Midtstillet normalt
kalibreret ventrikelsystem. Upafaldende forhold ved hjernestammen og cerebellum. Slimhinde-
fortykkelse i begge sinus sphenoidales samt let sekretstagnation i mastoidcellerne. Ved den fore-
tagne spektroskopi ses der ingen tegn pa laktat ophobning. Der er reduceret NAA iszer ved basal-
ganglierne, og en del lipid Picks ved gra substans spektroskopi, uden paviselige arsager. Konklusi-
on: Ingen tegn pa hypoxiske hjerneskade eller laktat ophobning. Lille subduralt haematom occipi-
talt pa venstre side."

Af journalnotat fra hospital af 4/5 2021 fremgar bl.a.:

"Cerebralt intakt. ... Under indleeggelsen pa S1 Fortsat beskrevet en del neurologiske sequelae og
behov for genoptraening. Forvaerring i almentilstanden omkring d. 30.04/01.05. Beskrives slgv og
bevidsthedsaendret. Bliver febril. Stigende infektionstal. ... Beskrevet som cerebralt intakt og
overgik til Kardiologisk Stamafsnit S1 pga. primeer problematik med lungeemboli. Han havde ved
indlaeggelsen akut nyresvigt. Dette var i bedring. Han havde hjemmefra en tabletbehandlet type Il
diabetes og behandlingen blev skiftet til insulinbehandling (og aktuelt styres blodsukrene upro-
blematisk med insulininfusion pa Intensiv Afsnit), og samtidig kunne man konstatere flere neuro-
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logiske sequelae med deraf fglgende genoptraeningsbehov. Op til weekenden blev patientens til-
stand forvaerret, idet han padrog sig infektionsproblemer med pneumoni, respirationsinsufficiens,
hyperglykaemi, ligesom der er beskrevet fokale neurologiske udfald med nedsat kraft fra under-
ekstremiteter. MR-scanninger har vist et mindre cerebralt infarkt og meningitismistanke synes af-
kraeftet."

Af journalnotat fra hospital af 12/5 2021 fremgar bl.a.:

"Pt. har veeret delirpraeget og en endelig neuropsykologisk vurdering har ikke kunnet gennemfg-
res under indlaeggelsen."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"E: Hjerneblgdning eller blodprop i hjernen (apopleksi) med blivende fglger

En akut beskadigelse af hjernen eller hjernestammen, med samtidig opstdede objektive neurolo-
giske udfaldssymptomer af mere end 24 timers varighed, og som enten skyldes;

a) en spontant eller traumatisk opstaet blodansamling i hjernen eller mellem hjernehinderne, som
folge af en bristet pulsare eller en misdannelse i hjernens kar, eller

b) en forsnaevring eller tillukning af en pulsare i hjernen (emboli eller trombose).

Hjernebeskadigelsen skal have medfgrt blivende neurologiske udfald svarende til hjernebeskadi-
gelsen, og vaere pavist ved en hjernescanning (CT/MR).

Tilfeelde hvor en blodprop i hjernen ikke er pavist ved CT/MR-scanning er omfattet af forsikrings-
deaekningen, hvis samtlige klassiske kliniske tegn pa blodprop i hjernen er opfyldt, og der er bliven-
de neurologiske udfald svarende til hjernebeskadigelsen (vurderet tidligst efter 3 maneder) i form
af lammelser, fgleforstyrrelser, synsforstyrrelser eller taleforstyrrelser.

Diagnosen skal vzere stillet pa en neurologisk eller neurokirurgisk afdeling, eller veere bekrzftet af
en neurologisk specialleege.

Undtaget fra forsikringsdaekningen er transitorisk cerebral iskeemi (TCI) /transitorisk iskeemisk at-
tak (TIA) og tidligere hjerneinfarkter pavist tilfaeldigt ved hjernescanning (CT/ MR)."

Navnet udtaler:

Klageren har ansggt om udbetaling af forsikringssum ved kritisk sygdom, idet han den 14/4
2021 fik hjertestop pa baggrund af blodpropper i lungerne. Under indlaeggelsen fik klageren
pavist en hjerneblgdning. Klageren gnsker udbetaling ved kritisk sygdom, alternativt at selska-

bet indhenter en specialleegeerklzering.
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Selskabet har afvist udbetaling ved kritisk sygdom, idet der ikke er dokumentation for, at de
neurologiske udfald hos klageren skyldtes en blodprop i hjernen eller en blgdning i hjernen som
defineret i forsikringsbetingelserne. Selskabet har anfgrt, at klagerens hjerneskade skyldes det
naesten 2 timer lange hjertestop, hvor klageren ikke har faet ilt nok til hjernen. Ved et hjerte-
stop med en varighed pa mere end 30 minutter kan der ga hul pa de mindre blodkar i hjernen,
som vil kunne ses pa hjernescanninger. Hjerneblgdningen skyldes ikke en spontan eller trauma-
tisk blgdning. Selskabet har anfgrt, at det fremgar af det laegelige materiale, at klageren under
indlaeggelsen oplevede betydelige neurologiske fglger pa grund af hjertestoppet. Selskabet har
anfert, der ikke er grundlag for at indhente en specialleegeerklzaering, idet de laegelige oplysnin-
ger — der kraeves for at stille en diagnose efter forsikringsbetingelserne — skal foreligge i umid-

delbar nzerhed til forsikringshaendelsen.

Af journalnotat af 14/4 2021 fremgar det, at CT af cerebrum ikke viser tegn til cerebral blgd-
ning. Af journalnotat af 20/4 2021 fremgar det, at "Har haft en laengere genoplivningstid, men
har overraskende godt cerebralt outcome. Har haft lidt korttidshukommelsesproblemer, ellers
veeret helt vagen, men intuberet grundet respiratoriske udfordringer." Af journalnotat af 27/4
2021 fremgar det, at klageren har apraxi og en del kognitive problemer. Af journalnotat af 29/4
2021 fremgar det, at klageren har ret betydelige neurologiske sequelae efter hjertestoppet. Af
journalnotat af 1/5 2021 fremgar det, at klagerens almentilstand er i forvaerring, at han frem-
treeder yderst traet og uden verbal kontakt, at der er mistanke om en infektion som arsag til
klagerens forveaerring, og at han igennem de sidste par dage er blevet mere fjern og fravaeren-
de." Af journalnotat af 3/5 2021 fremgar det, at klageren er tilbageflyttet til intensivafdeling pa
grund af sveer hypernatrieemi og respiratorisk insufficiens, og at der ingen tegn er til cerebral

arsag.

Af MR-scanning af 3/5 2021 fremgar det, at "1/2: MR cerebrum ... Lille subduralt haematom
occipitalt pa venstre side. Sequelae efter et lille kronisk infarkt i corona radiata pa venstre side,
dog for nylig opstaet, ellers er der ingen tegn pa hypoxiske hjerneskade, ingen store infarktdan-

nelser. Upafaende overfladesulci og hjerneparenkym. Midtstillet normalt kalibreret ventrikelsy-
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stem. Upafaldende forhold ved hjernestammen og cerebellum. Slimhindefortykkelse i begge
sinus sphenoidales samt let sekretstagnation i mastoidcellerne. Ved den foretagne spektroskopi
ses der ingen tegn pa laktat ophobning. Der er reduceret NAA iszer ved basalganglierne, og en
del lipid Picks ved gra substans spektroskopi, uden paviselige arsager. Konklusion: Ingen tegn pa
hypoxiske hjerneskade eller laktat ophobning. Lille subduralt haematom occipitalt pa venstre

side."

Af journalnotat af 4/5 2021 fremgar det, at man kunne "konstatere flere neurologiske sequelae
med deraf fglgende genoptraeningsbehov. Op til weekenden blev patientens tilstand forveerret,
idet han padrog sig infektionsproblemer med pneumoni, respirationsinsufficiens, hyperglykae-
mi, ligesom der er beskrevet fokale neurologiske udfald med nedsat kraft fra underekstremite-
ter. MR-scanninger har vist et mindre cerebralt infarkt og meningitismistanke synes afkraeftet."
Af journalnotat af 12/5 2021 fremgar det, at klageren har veeret delirpraeget, og at en endelig

neuropsykologisk vurdering har ikke kunnet gennemfgres under indlaeggelsen.

Af forsikringsbetingelsernes punkt E fremgar det blandt andet, at forsikringen daekker hjerne-
blgdning eller blodprop i hjernen (apopleksi) med blivende fglger, defineret som en akut be-
skadigelse af hjernen eller hjernestammen, med samtidig opstaede objektive neurologiske ud-
faldssymptomer af mere end 24 timers varighed, og som enten skyldes; a) en spontant eller
traumatisk opstaet blodansamling i hjernen eller mellem hjernehinderne, som fglge af en bri-
stet pulsdre eller en misdannelse i hjernens kar, eller b) en forsnaevring eller tillukning af en

pulsare i hjernen (emboli eller trombose).

Naevnets flertal udtaler:

Flertallet finder, at klageren har bevist, at hovedarsagen til hans neurologiske gener er den pa-
viste hjerneblgdning, og at hjerneblgdningen opfylder betingelsen om, at veere opstaet spon-
tant. Selskabet skal derfor genoptage sagsbehandlingen og skal afggre, om klageren opfylder
forsikringsbetingelsernes gvrige daekningskrav, herunder "objektive neurologiske udfaldssymp-

tomer af mere end 24 timers varighed".
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Flertallet har blandt andet lagt veegt pa, at klageren ved indlaeggelsen fik foretaget en CT-
scanning af hjernen, som ikke paviste cerebrale forandringer, og at klageren ifglge journalnota-
terne af 14/4, 15/4, 20/4 og 23/4 2021 var neurologisk pavirket af det langvarige hjertestop,

men at hans neurologiske tilstand var overraskende god, og at han var i bedring.

Flertallet har ogsa lagt veegt pa, at det af MR-scanning af 3/5 2021 fremgar, at der ikke er tegn

pa hypoxiske hjerneskade (hjerneskade der opstar, nar iltniveauet ikke er tilstraekkeligt).

Der er videre lagt vaegt pa, at det fremgar af journalnotat af 4/5 2021, at MR-scanningen har
vist et mindre cerebralt infarkt, og at det af journalnotat af 12/5 2021 fremgar, at en endelig

neuropsykologisk vurdering har ikke kunnet gennemfgres under indlaeggelsen.

Flertallet bemaerker, at det ikke fremgar af de laegelige oplysninger, hvornar hjerneblgdningen
opstod, men at der pa baggrund af CT-scanningen af 14/4 2021 og MR-scanningen den 3/5

2021 er en formodning for, at den er opstaet i dette tidsrum.

Flertallet tilfgjer, at det ogsa er tillagt betydning ved afggrelsen, at forsikringsbetingelsernes
punkt E om hjerneblgdning eller blodprop i hjernen med blivende fglger er formuleret saledes,
at der kan veere tvivl om forstaelsen og reekkevidden af bestemmelsen, jf. herved aftalelovens §
38 b, og at bestemmelsen derfor i en situation som den foreliggende ikke giver grundlag for at

fastsla, at der ikke er deekning.

Naevnets mindretal udtaler:

Mindretallet bemaerker, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er klageren, der

skal bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.
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Efter en gennemgang af sagen finder mindretallet, at der ikke er grundlag for at kritisere sel-
skabets afggrelse, idet klageren ikke har bevist, at hans hjerneblgdning opfylder forsikringsbe-

tingelsernes krav om at vaere opstdet spontant.

Der er blandt andet lagt vaegt p3, at klageren har haft et langvarigt hjertestop, hvor han ikke har
faet ilt nok til hjernen, og at det ma laegges til grund, at der ved et sadant langvarigt hjertestop
kan ga hul pa de mindre blodkar i hjernen, som vil kunne ses pa efterfglgende hjernescannin-
ger. En sadan hjerneblgdning kan efter mindretallets opfattelse ikke siges at vaere opstaet

spontant.

Det forhold — at det af journalnotat af 14/4 fremgar, at CT af cerebrum ikke viser tegn til cereb-

ral blgdning — kan ikke fgre til andet resultat.

Der traeffes afggrelse efter stemmeflertallet.

Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, AP Pension, skal anerkende, at klagerens hjerneblgdning opfylder forsikringsbetin-
gelsernes krav om at vaere opstdet spontant. Selskabet skal genoptage sagsbehandlingen og
skal afg@re, om klageren opfylder forsikringsbetingelsernes gvrige deekningskrav, herunder "ob-
jektive neurologiske udfaldssymptomer af mere end 24 timers varighed". En eventuel deekning

for kritisk sygdom forrentes efter forsikringsaftalelovens § 24.

Klagegebyret tilbagebetales.
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