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mod
Industriens Pensionsforsikring A/S

Ngrre Farimagsgade 3
1364 Kgbenhavn K

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved kritisk sygdom.

| klageskema af 22/12 2021 til neevnet samt i vedlagt klageskrift har klagerens advokat bl.a.
anfort:

"Kort redeggrelse for sagen

[Klageren] far diagnosen TCl i foraret 2021, og pa baggrund deraf sgges udbetaling ved Kritisk
Sygdom. Industriens Pension giver afslag, pa baggrund af, at TCl er undtaget af deekningen, men
det fremgar, at dette er betinget af, at der er symptomer af mindre end 24 timers varighed. | naer-
veaerende tilfeelde er der symptomer i lzengere tid end 24 timer.

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

Den 28. februar 2021 far min klient en blodprop. Grundet vedvarende gener i form af darlig ba-
lance,

mindsket overblik og svaekket hukommelse udfyldes og fremsendes ansggningsskema vedrgrende
'udbetaling ved visse kritiske sygdomme' til Industriens Pension den 27. september 2021. Se bilag
1 og bilag 1a.

Den 30. september 2021 sender Industriens Pension afslag jf. bilag 2. Begrundelsen er, at min kli-
ent ikke opfylder betingelserne for udbetaling, idet det er en betingelse, 'at der er tale om en akut
blodprop, der har medfgrt behandling pa sygehus eller hospital indenfor 24 timer efter, de fgrste
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symptomer er opstaet.’, samt at blodproppen skal have medfgrt varige neurologiske udfalds-
symptomer, der er til stede 3 maneder efter, behandlingen er startet.

Den 18. oktober 2021 sendes mail til IP, idet jeg finder, at det ifglge betingelserne fremgar, at TCI
er undtaget safremt symptomerne er af mindre end 24 timers varighed. Min klient har fortsat dar-
lig balance, mindsket overblik og svaekket hukommelse. Se bilag 3.

Industriens Pension anmoder om yderligere laegeligt, og dette fremsendes den 26. oktober 2021.
Se bilag 4 og bilag 5.

Den 3. november 2021 sendes Industriens Pension endnu et afslag. Se bilag 6. Af afslaget fremgar,
at min diagnosen TCl er direkte undtaget ved visse kritiske sygdomme, uafhaengigt af symptomer-
nes varighed.

Dette er i uoverensstemmelse med forsikringsbetingelserne, hvoraf det fremgar at TCI og laesio-
ner i hjernen og rygmarven er undtaget safremt symptomerne er af mindre end 24 timers varig-
hed, uanset om der senere ved en skanning kan pavises ar i hjernen. Se bilag 7.

Vi er opmarksomme pa jeres afggrelse i sagsnr. 85.315 som ligeledes omhandler TCIl, men der ses
ikke at have veeret sager vedrgrende betingelsernes formulering.

Jeg finder, at formuleringen pa side 18 i forsikringsbetingelserne “Undtaget fra deekningen er TCI
og leesioner i hjernen eller rygmarven med symptomer af mindre end 24 timers varighed, uanset
om der senere ved en skanning kan pavises ar i hjernen.” kan forstas pa tre forskellige mader.

F@rst og fremmest laeses formuleringen som:

Undtaget fra deekningen er

¢ TCI med symptomer af mindre end 24 timers varighed.

¢ |esioner i hjernen med symptomer af mindre end 24 timers varighed.

¢ |esioner i rygmarven med symptomer af mindre end 24 timers varighed.

Alternativt kan formuleringen laeses som:

Undtaget fra deekningen er

e TCI

® [xesioner i hjernen

¢ |zesioner i rygmarven med symptomer af mindre end 24 timers varighed

Og slutteligt kan formuleringen laeses pa fglgende made:

Undtaget fra deekningen er

e TCI

e |aesioner i hjernen med symptomer af mindre end 24 timers varighed.

e |aesioner i rygmarven med symptomer af mindre end 24 timers varighed.

Af afslaget fra Industriens Pension fremgar, at sidstneevnte er hvad der menes med formulerin-
gen, men idet formuleringen er laest og forstdet som om, at undtagelsen gaelder for TCl med
symptomer af mindre end 24 timers varighed, laesioner i hjernen med symptomer af mindre end
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24 timers varighed samt laesioner i rygmarven med symptomer af mindre end 24 timers varighed,
skal jeg forud for domstolsprgvelse bede Ankenaevnet for Forsikring traeffe afggrelse om, hvorle-
des formuleringen skal forstas."

Selskabet har i brev af 19/1 2022 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Selskabet fastholder, at klager ikke har ret til udbetaling fra forsikringen, da der ikke er doku-
mentation for, at klager opfylder forsikringsbetingelsernes krav til diagnosen hjerneblgd-
ning/blodprop i hjernen.

De laegefaglige oplysninger, forsikringsbetingelserne og brevene i sagen er fremlagt af klagers ad-
vokat.

Sagsfremstilling
Selskabet har den 30. september 2021 og den 3. november 2021 givet klager afslag pa udbetaling
af forsikringen for visse kritiske sygdomme, idet klager ikke opfyldte betingelserne for udbetaling
som felge af TCI.

Denne sag handler derfor om, hvorvidt klager har Igftet bevisbyrden for, at han har en daeknings-
berettiget diagnose og, om han som fglge heraf har ret til udbetaling fra sin forsikring for visse kri-
tiske sygdomme.

Forsikringsforhold
Klager er omfattet af de 'Almindelige forsikringsbetingelser for Arbejdsmarkedspension' gaeldende
fra 1. januar 2021, bilag 7.

I henhold til forsikringsbetingelsernes kapital 2, § 2, pkt. F daekker forsikringen slagtilfeelde pa fgl-
gende betingelser, der alle skal vaere opfyldt:

"F. Slagtilfzelde (hjerneblgdning/blodprop i hjernen)
En akut laesion i hjernen eller rygmarven, der opfylder fglgende kriterier:

Leesionen skal have medfgrt behandling pa et hospital eller sygehus inden 24 timer efter de fgrste
symptomer har vist sig, og 3 maneder efter behandlingen er begyndt, skal der som en direkte fgl-
ge af laesionen veere et eller flere af fglgende blivende neurologiske udfaldssymptomer:

e Lammelser i form at vaesentlig nedsat kraft i muskulatur, der skyldes en organisk skade (paralyse
eller parese der ikke er funktionel)

¢ Tydelige taleforstyrrelser i form af nedsat evne til at anvende eller forsta tale (dysfasi), pavirk-
ning af de muskler som bruges til at frembringe tale (dysartri), eller

¢ Intellektuel reduktion i form af markant nedsat hukommelse og indlaeringsevne. Traethed, ho-
vedpine eller manglende overblik kan ikke alene udggre en intellektuel reduktion.

Andre arsager til udfaldssymptomerne end den akutte laesion af hjernen skal kunne udelukkes.
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Arsagen til lzesionen skal vaere et akut og inden for 24 timer pludseligt opstaet infarkt som fglge af
nedsat eller ophaevet blodforsyning til omrader i centralnervesystemet, opstaet pa trombotisk el-
ler embolisk basis, eller en blgdning i omrader i centralnervesystemet eller dettes hinder, herun-
der blgdning opstaet pa grund af trauma.

Undtaget fra daekningen er TCl og laesioner i hjernen eller rygmarven med symptomer af mindre
end 24 timers varighed, uanset om der senere ved en skanning er pavist ar i hjernen.

Krav: Diagnosen skal veere stillet pa en relevant afdeling pa et hospital eller sygehus, og de bliven-
de neurologiske udfaldssymptomer skal veere dokumenteret ved objektive fund. Industriens Pen-
sion kan kraeve, at diagnosen bliver bekraftet af en specialleege i neuromedicin."

Leegelige oplysninger
Klager bliver den 28. februar 2021 indlagt pa radiologisk afdeling, [sygehus], pa mistanke om slag-
tilfaelde.

Af journalnotat dateret den 1. marts 2021 (bilag 1 a) fremgar:

[...-arig] mand kendt med HT, DM2, sgvnapng, Hortons hovedpine og daglig ryger indlagt grundet
svimmelhed, hovedpine samt kvalme, udviklet gradvist over ca. 5 min, hvorefter pludselig tetra-
parese og afasi svarende til ca. 5-10 min, hvorefter langsom remission.

Debut d.28/2 kl. 15:00

[...]

Alle symptomer i bedring ved ankomst til trombolse vurdering i gar.

[...]

Objektivt neurologisk

Bevidsthed & orientering: Vagen. klar, orienteret i tid. sted og egne data.
GCS:15

Hgjere cerebrale fkt: ingen afasi. Diskret dysartri.

Ingen neglekt. Hgjrehandet.

Kranienerver ii-xii: Systematisk undersggt i.a.

Pt. remitterer spontant til NIHSS 0.

(NIHSS er en international gradueringsskala for bevidsthedsniveau, svar pa spgrgsmal og ordre ef-
terkommelse. Tallet 0 betyder 100 procent normal. Selskabets tilfgjelse.)

Klager bliver udskrevet dagen efter, den 1. marts 2021, hvor den udskrivende laege konkluderer
fglgende:

Klinisk TCI/Apopleksi i bagre gebet/hjernestamme kan ikke udelukkes, trods gradvis udvikling. Op-
startet i dobbeltpladehammer.
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Ved udskrivelsen henvises klager til ambulant udredning, herunder MR-skanning.

Af journalnotet dateret den 9. marts 2021 (bilag 5, s. 12) fremgar, at MR-skanningen viser norma-
le forhold, og at klager afsluttes i neurologisk regi. | notatet konkluderer neurolog [...]:

TIA i bagre gebet kan ikke udelukkes. Da svaert belastet risikoprofil veelges der at behandle patien-
ten.

Faktiske sagsfremstilling

Klager indgiver, via sin advokat, den 27. september 2021 ansggning om udbetaling fra forsikring
for visse kritiske sygdomme pa grund af blodprop (slagtilfeelde, hjerneblgdning/blodprop i hjer-
nen). Klager vedlaegger kopi af lsegejournal fra radiologisk afdeling, [sygehus], se bilag 1 a (frem-
lagt af klager).

Selskabet meddeler den 30. september 2021 afslag pa udbetaling fra forsikring for visse kritiske
sygdomme med henvisning til, at klager har diagnosen TCl, som i forsikringsbetingelserne er und-
taget fra dakning. Se bilag 2 (fremlagt af klager).

Den 18. oktober 2021 anfaegter klager via sin advokat afggrelsen. Klagers advokat papeger, at det
fremgar af betingelserne, at TCl er undtaget safremt symptomerne er af mindre end 24 timers va-
righed. Endvidere fremfgres, at klager fortsat har darlig balance, mindsket overblik samt svaekket
hukommelse, jf. bilag 3 (fremlagt af klager).

Den 26. oktober 2021 fremsender klagers advokat yderligere journalmateriale, jf. bilag 4 og 5
(fremlagt af klager).

Selskabet meddeler den 3. november 2021 afslag pa udbetaling fra forsikring for visse kritiske
sygdomme med henvisning til, at klager har diagnosen TCl, som i forsikringsbetingelserne er und-
taget fra daekning. Selskabet henviser ogsa til, at der ikke er nye lzegelige oplysninger, som doku-
menterer, at klager har en daekningsberettiget diagnose.

Selskabet modtager herefter klagers ankenaevnsklage.

Selskabets begrundelse

Det er selskabets synspunkt, at klager kun kan fa udbetalt forsikringssummen pa baggrund af di-
agnosen blodprop i hjernen, hvis han opfylder de diagnosekrav, som er anfgrt under forsikrings-
betingelsernes § 2, pkt. F (bilag 7).

Det fglger af forsikringsretlige principper, og er fastslaet af bade domstole og af Ankenaevnet, at
bevisbyrden for, at en diagnose opfylder betingelserne for udbetaling, pahviler klager. Det er sa-
ledes klager, der skal fgre bevis for, at han opfylder selskabets betingelser for udbetaling, jf. An-
kenavnets kendelser 91.238, 91.126 og 93.769. Dette bevis har klager ikke fgrt.

Selskabet er enig med klager i, at klager har faet stillet diagnosen TCI. For god ordens skyld henle-
des opmaerksomheden pa, at TIA, som ogsa star anfgrt i klagers journal, er det samme som TCI.
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TCl er en forkortelse for transitorisk iskeemisk infarkt. TCl er et 'mildt' slagtilfaelde, hvor man har
et forbigaende tab af en funktion, f.eks. tale eller lammelse af arm eller ben. Symptomerne for-
svinder indenfor et dggn, man kan have fglgevirkninger i form af treethed. (Kilde: Sundhed.dk).

Som det fremgar af bilag 1 a har klager faet stillet diagnosen TCl, og der blev ikke fundet nogen
laesioner af hjernen ved MR-skanningen. Ligesom det fremgar af journalen, at behandling udeluk-
kende bliver opstartet, idet man ikke kunne udelukke, at klager har haft TCl og henset til hans risi-
kobillede, vaelger neurologen at ivaerksaette behandling.

Endvidere fremgar det af den laegelige dokumentation, at klagers objektive udfaldssymptomer in-
den indlaeggelse er svimmelhed, hovedpine, kvalme samt pludseligt opstaet talebesveaer og nedsat
kraft i ben og i hgjre arm, og at disse havde en varighed af kun cirka 3% time.

Selskabet finder pa denne baggrund det dokumenteret, at klagers diagnose er TCI.

Tvisten omhandler derfor, om der er tale om en dakningsberettiget diagnose, hvis klager fortsat
har symptomer efter 24 timer. Det er selskabets synspunkt, at klager ikke har Igftet denne bevis-
byrde.

For det fgrste henviser klager i sin ankenavnsklage til kendelse 85.315, hvor naevnet udtaler, at:
Forsikringsbetingelser indeholder en udtgmmende opregning af hvilke diagnoser der giver ret til

udbetaling af en forsikringssum. Klagerens diagnose TCI er direkte undtaget fra forsikringsbetin-
gelserne og naevnet kan derfor ikke palsegge selskabet at yde forsikringsdaekning.

Kendelsens omstaendigheder er nasten identiske til naeervaerende sag, idet sagen omhandler en
person, der bliver indlagt pa hospitalet med symptomer pa slagtilfeelde. Vedkommende bliver di-
agnosticeret med TCl, men har efter 24 timer fortsat persisterende symptomer i form at hoved-
pine samt snurren i lillefinger.

Selskabet anerkender, at der er tale om en aldre kendelse, men selskabet har ikke aendret betin-
gelsernes ordlyd for sa vidt angar tilfeelde, der er undtaget deekning efter § 2, pkt. F. for god or-
dens skyld citeres daveerende undtagelsesklausul:

Undtaget fra daekningen er TCl og laesioner i hjernen eller rygmarven med symptomer af mindre
end 24 timers varighed, uanset om der senere ved en skanning kan pavises ar i hjernen.

Der er saledes ikke sket en praksisandring eller ordlydsaendring af selskabets betingelser, hvorfor
kendelsen fortsat er valid. Det er derfor selskabets synspunkt, at TCl ikke er en daekningsberetti-
get diagnose.

For det andet fremgar det udtrykkeligt af forsikringsbetingelserne (bilag 7), at TCl og laesioner der
giver symptomer i mindre end 24 timer, er undtaget fra deekning. Selskabet er derfor ikke enigt i
klagers tre mulige fortolkningsmuligheder af undtagelsesbestemmelsen, jfr. at der efter TCI star
‘og', hvilket rent sprogligt indikerer, at bade TCl og laesioner i hjernen eller rygmarven der giver
symptomer i mindre end 24 timer er undtaget.
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Selskabet g@r videre geeldende, at selv hvis der var tale om en lzesion af hjernen, er der ingen do-
kumentation for, at klager tre maneder efter, at behandlingen er begyndt, har lammelser, som de-
fineret i forsikringsbetingelserne, ligesom der ikke i laegejournalerne er beskrevet, at klager har
tydelige taleforstyrrelser eller en intellektuel reduktion i form at markant nedsat hukommelse- og
indlaeringsevne, jf. bilag 5, hvorefter klagers vaesentlige symptom er er nedsat hukommelse- og
balanceproblemer.

Det skal her bemaerkes, at det fremgar at journalen, bilag 5, at klager inden TClI-tilfaelde var kendt
med nedsat hukommelse, angiveligt tolket som stress udlgst. Videre fremgar det, at klager inden
indlaeggelsen var sygemeldt grundet stress og angst. | den forbindelse bemaerkes, at det fglger af
forsikringsbetingelserne, at andre arsager til udfaldssymptomerne end den akutte laesion i hjer-
nen skal kunne udelukkes for at betingelserne er opfyldte.

Det betyder, at selv hvis der var dokumenteret en hjernelaesion og udfaldssymptomerne opfyldte
kravet i forsikringsbetingelserne, ville andre arsager til udfaldssymptomerne end lasionen i hjer-
nen, ikke kunne udelukkes i klagers tilfelde, hvorfor betingelserne fortsat ikke ville veere opfyldte.

Selskabet fastholder derfor, at klager alene har dokumenteret at have haft TCl, som udtrykkeligt
er undtaget i forsikringsbetingelserne for visse kritiske sygdomme, og at selskabet med rette har
afvist at udbetale summen til klager. Selskabet bemaerker videre, at selv hvis klager havde haft en
laesion i hjernen, sa ville de fglger, der efter forsikringsbetingelserne kraeves, ikke vaere til stede,
ligesom andre arsager til fglgerne heller ikke kan udelukkes."

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

Af journalnotat fra sygehus af 28/2 2021 fremgar bl.a.:

"TROMBOLYSE VURDERING
[...-arig] mand indlaegges i trombolyseberedskab pa mistanke om apopleksi.

Symptomer:

Mens veninden er pa besgg, oplever pt tiltagende symptomer over cirka 5 minutter. Kraftig svim-
melhed, hovedpine samt kvalme. Utilpashed i hovedet. Lukker gjnene. Ligger sig ind pa seng hvor
han gradvist far det vaerre. Ligger pa sengen fuldt bevidst men kan ikke kalde pa hustru og kan ik-
ke bevaege ben eller hgjre arm, kan med venstre arm svagt banke ind i veeg. Gradvis bedring her-
efter. Ved ambulancens ankomst bemaerkes det at pt sngvler og gar usikkert. Ut. taler i telefon
med pt. mens ambulancen er on-site, der er han moderat dysartrisk. Pt. benzaegter at have indta-
get alkohol i dag, drak en smule i gar (et glas). Ved ankomst hertil fortsat let dysartrisk og med
dysmetri af begge OE. Alle symptomer i bedring efter ankomst. Angiveligt intet dobbeltsyn. Ingen
halssmerter

Apopleksi Scores (indtastes i vurderingsskemaer)

NIHSS Behandlingsstart

1a. Bevidsthedsniveau: 0 — Vagen

1b. LOC spgrgsmal (md., alder) O - Besvarer begge korrekt
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1c. LOC ordrer (dbne/luk gjne, knytte) O - Efterkommer begge korrekt
2. Blik (horisontale gjenbevaegelser) 0 — Normal

3. Synsfelt 0 - Normalt synsfelt

4. Facialisparese 0 - Normal symmetrisk bevaegelse

5a. Motorisk funktion i hgjre arm 0 - Ingen deviation

5b. Motorisk funktion i venstre arm 0 - Ingen deviation

6a. Motorisk funktion i hgjre ben 0 - Ingen deviation

6b. Motorisk funktion i venstre ben 0 - Ingen deviation

7. Ataksi 2 - Til stede i to ekstremiteter (begge OE let dysmetri)
8. Sensibilitet (smerte) 0 — Normal

9. Sprog 0 - Ingen afasi

10. Dysartri 1 - Let til moderat dysartri(moderat dysartri)

11. Ekstinktion/inattention (visuel, sensorisk) 0 — Normal
NIHSS total score: 3

Mistaenker forbigaende trombose (TIA) i bagre gebet.
Pt. remitterer spontant til NIHSS 0."

Af journalnotat fra sygehus af 1/3 2021 fremgar bl.a.:

"Aktuelle

[...-arig] mand kendt med HT, DM2, sgvnapng, Hortons hovedpine og daglig ryger indlagt grundet
svimmelhed, hovedpine samt kvalme, udviklet gradvist over ca. 5 min, hvorefter pludselig tetra-
parese og afasi varende ca. 5-10 min, hvorefter langsom remission.

Alle symptomer i bedring ved ankomst til trombolyse-vurdering i gar. Aktuelt velbefindende og
habituel bortset fra let sngvlen.

Objektiv neurologisk

Bevidsthed & orientering: Vagen, klar, orienteret i tid, sted og egne data.
GCS: 15

Hgjere cerebrale fkt.: Ingen afasi. Diskret dysartri.

Ingen neglekt. Hgjrehandet

Kranienerver II-XIl: Systematisk undersggt i.a

Motorisk: Normal trofik sv.t. OE og UE

Normal strakt arm test

Normal egal kraft over skulder, albue, handled, fingre samt hofte, knae og fodled.
Reflekser: Normale egale dybe senereflexer sv.t. OE og UE.

Naturligt plantar respons bilateralt

Sensorik: Normal sensibilitet for let bergring og stik sv.t. OE og UE
Koordination: Normal FN-test bilateralt.

Gang og stand: Normal stand og alm. gang.

Negativ Romberg

Vurdering og Plan

Klinisk TCl/apopleksi i bagre gebet/hjernestamme kan ikke udelukkes, trods gradvis udvikling. Op-
startet i dobbeltpladehaammer. Rp. Ambulant CT-angio obs vertebralis dissektion Rp. Ambulant
MRC obs apopleksi"
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Af journalnotat fra sygehus af 9/3 2021 fremgar bl.a.:

"Patienten kendt med flere kardiovaskulzere risikofaktorer (diabetes mellitus, hypertension, ryg-
ning, sgvnapng). Set i trombolyseberedskab d. 28. februar grundet nedsat kraft i alle 4 ekstremi-
teter samt sprogforstyrrelser og svimmelhed/kvalme.

ASA i trombolysenotat. Ikke tydelig afasi, beskriver selv mere sngvlende tale. Gradvis bedring un-
der transport til sygehuset.

Beskrives ved ankomst med let dysartri og dysmetri i begge OE. CT-c, CT-p og CT-angio i.a. Da kli-
nisk remission ingen trombolyse.

Har nu veeret til MR-c, som ogsa er i.a.

Patienten fortaeller han er kendt med nedsat hukommelse, angiveligt tolket som stress udlgst. Al-
lerede inden indlaeggelse sygemeldt grundet stress og angst.

Hukommelsen er ikke blevet siden ovenstaende episode. Desuden nogle gange lidt usikker pa be-
nene.

Konklusion:
TIA i bagre gebet kan ikke udelukkes. Da svaer belastet risikoprofil veelges der at behandle patien-
ten."

Af journalnotat fra sygehus af 27/3 2021 fremgar bl.a.:

"Aktuelt

[...-arig] mand kendt HT, HK, T2DM, sgvnapng, Hortons hovedpine, PTSD. Henvist mhp. udredning
for kardiel embolikilde efter TCI ultimo februar. CTc og MR ia. Pa trods af alder svaer belastet med
flere risikofaktorer. Den 10/3 blev pakgrt bagfra og siden smerter i nak/ryg/thorax samt stillings-
afhaengig svimmelhed ved beveaegelse.

Objektivt AT: God. Upavirket. Hukommelse svaekket ET: Over middel. BT 166/110, 61. Hgjde: 195
cm, Vaegt: 114 kg, BMI (Beregnet): 30 St.c: Aktionen regelmaessig = perifere puls. Systolisk mislyd
aorta ... St. p: Overalt vesikulaer respiration. Ingen daempninger eller bilyde. Ekstremiteter: slanke
uden misfarvninger, ingen mistanke om DVT"

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"§ 2 Sygdomsdefinitioner
Med kritisk sygdom forstas en sikkert stillet diagnose med de praeciseringer og begransninger,
der fremgar af A-V, fglgende:

F. Slagtilfselde (hjerneblgdning/blodprop i hjernen)
En akut laesion i hjernen eller rygmarven, der opfylder fglgende kriterier:



Ankenaevnet for Forsikring

10.

97689

Laesionen skal have medfgrt behandling pa et hospital eller sygehus inden 24 timer efter, de fgr-
ste symptomer har vist sig, og 3 maneder efter behandlingen er begyndt, skal der som en direkte
folge af laesionen vaere et eller flere af fglgende blivende neurologiske udfaldssymptomer:

- Lammelser i form af vaesentlig nedsat kraft i muskulatur, der skyldes en organisk skade (paralyse
eller parese der ikke er funktionel),

- Tydelige taleforstyrrelser i form af nedsat evne til at anvende eller forsta tale (dysfasi), pavirk-
ning af de muskler som bruges til at frembringe tale (dysartri), eller

- Intellektuel reduktion i form af markant nedsat hukommelse og indlaeringsevne. Traethed, ho-
vedpine eller manglende overblik kan ikke alene udggre en intellektuel reduktion.

Andre arsager til udfaldssymptomerne end den akutte laesion af hjernen skal kunne udelukkes.

Arsagen til lzesionen skal vaere et akut og inden for 24 timer pludseligt opstaet infarkt som fglge af
nedsat eller ophaevet blodforsyning til omrader i centralnervesystemet, opstaet pa trombotisk el-
ler embolisk basis, eller en blgdning i omrader i centralnervesystemet eller dettes hinder, herun-
der blgdning opstaet pa grund af traume.

Undtaget fra daekningen er TCl og laesioner i hjernen eller rygmarven med symptomer af mindre
end 24 timers varighed, uanset om der senere ved en skanning kan pavises ar i hjernen.

Krav: Diagnosen skal vaere stillet pa en relevant afdeling pa et hospital eller sygehus, og de bliven-
de neurologiske udfaldssymptomer skal vaere dokumenteret ved objektive fund. Industriens Pen-
sion kan kraeve, at diagnosen bliver bekraeftet af en speciallaege i neuromedicin."

Navnet udtaler:

Klageren fik den 28/2 2021 konstateret TCl i hjernen. Klageren har angivet at have fglger i form

af darlig balance, mindsket overblik og sveekket hukommelse.

Klageren er utilfreds med selskabets afvisning af deekning. Klageren har anfgrt, at daknings-

undtagelsen ved TCI ma fortolkes saledes, at der er symptomer af mindre end 24 timers varig-

hed, og at der i hans tilfaelde er symptomer af mere end 24 timers varighed. Formuleringen af

daekningsundtagelsen er uklar og kan fortolkes pa flere mader, hvilket ma komme selskabet til

skade.
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Selskabet har afvist daekning under henvisning til, at klageren ikke opfylder diagnosekravene for
udbetaling af forsikring ved kritisk sygdom. Selskabet har anfgrt, at TCl ikke er en daeknings-
berettiget diagnose. Der star efter TCl skrevet 'og', hvilket rent sprogligt indikerer, at bade TCI
og laesioner i hjernen eller rygmarven, der giver symptomer i mindre end 24 timer er undtaget. |
anden raekke har selskabet anfgrt, at klageren ikke opfylder kravene for at opna daekning ved
slagtilfeelde, da det ifglge forsikringsbetingelserne kraeves, at leesionen i hjernen, "skal have
medfgrt behandling pa et hospital eller sygehus inden 24 timer efter, de fgrste symptomer har
vist sig, og 3 maneder efter behandlingen er begyndt, skal der som en direkte fglge af laesionen
veere et eller flere af fglgende blivende neurologiske udfaldssymptomer: - Lammelser i form af
vaesentlig nedsat kraft i muskulatur, der skyldes en organisk skade (paralyse eller parese der
ikke er funktionel), - Tydelige taleforstyrrelser i form af nedsat evne til at anvende eller forsta
tale (dysfasi), pavirkning af de muskler som bruges til at frembringe tale (dysartri), eller - Intel-
lektuel

reduktion i form af markant nedsat hukommelse og indlaeringsevne. Traethed, hovedpine eller

manglende overblik kan ikke alene udggre en intellektuel reduktion."

Selskabet har herved bemazerket, at klageren forud for sit TCl-tilfeelde var kendt med nedsat
hukommelse, angiveligt tolket som stressudlgst, og at andre arsager til udfaldssymptomerne

derfor ikke kan udelukkes.

Af journalnotat fra sygehus af 28/2 2021 fremgar det, at "TROMBOLYSE VURDERING [...-arig]
mand indlaegges i trombolyseberedskab pa mistanke om apopleksi. ... Symptomer: ... oplever pt
tiltagende symptomer over cirka 5 minutter. Kraftig svimmelhed, hovedpine samt kvalme. Util-
pashed i hovedet. Lukker gjnene. Ligger sig ind pa seng hvor han gradvist far det vaerre. Ligger
pa sengen fuldt bevidst men kan ikke kalde pa hustru og kan ikke bevaege ben eller hgjre arm,
kan med venstre arm svagt banke ind i veeg. Gradvis bedring herefter. Ved ambulancens an-
komst bemaerkes det at pt sngvler og gar usikkert. Ut. taler i telefon med pt. mens ambulancen
er on-site, der er han moderat dysartrisk. ... Ved ankomst hertil fortsat let dysartrisk og med

dysmetri af begge OE. Alle symptomer i bedring efter ankomst. Angiveligt intet dobbeltsyn. In-
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gen halssmerter ... Apopleksi Scores (indtastes i vurderingsskemaer) NIHSS Behandlingsstart ...
7. Ataksi 2 - Til stede i to ekstremiteter (begge OE let dysmetri) ... 10. Dysartri 1 - Let til moderat
dysartri(moderat dysartri) ... NIHSS total score: 3 ... Mistanker forbigdende trombose (TIA) i

bagre gebet. Pt. remitterer spontant til NIHSS 0."

Af journalnotat fra sygehus af 1/3 2021 fremgar det, at "Vurdering og Plan Klinisk TCl/apopleksi
i bagre gebet/hjernestamme kan ikke udelukkes, trods gradvis udvikling. Opstartet i dobbelt-
pladeh&@mmer. Rp. Ambulant CT-angio obs vertebralis dissektion Rp. Ambulant MRC obs apo-

pleksi"
Af forsikringsbetingelsernes punkt F, fremgar bl.a., “Undtaget fra daekningen er TCl og laesioner
i hjernen eller rygmarven med symptomer af mindre end 24 timers varighed, uanset om der

senere ved en skanning kan pavises ar i hjernen.”

Navnets flertal udtaler:

Efter en gennemgang af sagen finder flertallet ikke grundlag for at kritisere, at selskabet har

afvist daekning under henvisning til, at TCI-tilfaelde er undtaget fra deekning.

Flertallet har bl.a. lagt vaegt pa, at formuleringen 'med symptomer af mindre end 24 timers va-
righed' sprogligt relaterer til laesioner i hjernen eller rygmarven og ikke til TCI-tilfeelde. Fortolk-
ningen understgttes af, at der med "og" sondres mellem pa den ene side "TCI" og pa den anden

side "laesioner i hjernen eller rygmarven". Der henvises ogsa til sag 85315.

Det bemeerkes, at selskabet med fordel kunne have formuleret undtagelsesbestemmelsen kla-

rere.

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

Naevnets mindretal udtaler:
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Mindretallet finder, at bestemmelsen i punkt F sprogligt kan forstas pa 2 mader, og at den

uklarhed, der fglger heraf, i overensstemmelse med aftalelovens § 38 b ma fortolkes pa den

made, som er mest gunstig for forbrugeren.

Herefter, og da det efter de foreliggende oplysninger laegges til grund, at klageren har haft

symptomer af mere end 24 timers varighed, finder mindretallet, at selskabet skal yde klageren

daekning.

Der traeffes afggrelse efter stemmeflertallet.

Som fglge heraf

Klageren far ikke medhold.

\/” /‘\, (;"; '8 =y "/‘C

Svend Bjerg Hansen

bestemmes:




