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2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved visse kritiske sygdomme. | klageskema af 17/1 2022 til
naevnet har klageren bl.a. anfgrt:

"Er blevet ramt af blodprop i hjernen

Er blevet afvist da jeg ikke havde symptomer i mere end 24 timer efter deres mening.
Mener jeg har faet bevis for det modsatte.

Er pa vej i fleksjob.

For udbetalt tab af erhvervsevne fra samme selskab

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Udbetaling af forsikringssum."

Selskabet har i brev af 4/4 2022 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-
des:

"Kunden klager over, at [selskabet] har afvist at udbetale forsikringssummen i forbindelse med en
anmeldt kritisk sygdom.

AP Pension ggr geeldende, at forsikringsbetingelserne for udbetaling af kritisk sygdom ikke er op-
fyldt.

Almindelige forsikringsbetingelser ved visse kritiske sygdomme Nr. 20215-01-01 vedhaftes som
bilag 1.

Sagens forlgb
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Den 3.11.2020 modtog vi fra klager en ansggning om udbetaling ved visse kritiske sygdomme un-
derskrevet 17.10.2020.

Af ansggningen fremgik:

1. Hvad er sygdommens | Enkelte akutte lakunaere infarkter venstresidig (TCl)
navn/diagnose?
2. Hvornar havde du fgr- | Dato: 7/10-20
ste gang symptomer pa | Symptomer:
sygdommen, og hvilke | Hgjresidig hemiperese + nedsat kraft.
symptomer havde du?
3. Hvornar henvendte du | Dato: 7/10-20 1813
dig fgrste gang til en
lege i forbindelse med | Hospital/lzege:
sygdommen, og hvem | 1813 —ambulance — [sygehus]
henvendte du dig til?
4. Hvor er du blevet un- | Dato: 7/10-20
dersggt/behandlet i
forbindelse med syg- | Hospital/lzege:
dommen? [sygehus]
5. Har du tidligere veeret | Hvis ja, hvornar dato?
syg af eller faet be-
handling for: Nej ...
- En lignende syg- | Ja... Hvilken: Myocardit
dom?
- Andre sygdomme?

Af anmeldelsen fremgik, at der var tale om TClI, hvilket i.h.t. betingelserne ikke er deekket af for-
sikringen. Sagsbehandler kontaktede telefonisk klager, der oplyste, at det ikke var TClI men en
apopleksi, han havde haft.

Viindhentede herefter laegejournal fra [sygehus] Neurologisk afdeling, hvor klager havde veaeret
indlagt 2 gange. Journalen vedlagges som bilag 2.

Pa baggrund af de laegelige oplysninger fra Neurologisk afdeling vedr. indlaeggelsen den 7.10.2020
afviste vi udbetaling for kritisk sygdom, da klagers diagnose ikke opfyldte betingelserne for udbe-
taling. Klager havde ikke samtidige opstaede objektive neurologiske udfaldssymptomer (lammel-
ser, fgle-, syns- eller taleforstyrrelser) af mere end 24 timers varighed.

Ved den efterfglgende indleeggelse den 13.10.2020 blev der ikke pavist nye akutte infarkter pa
MR-scanning, og ingen blivende objektive neurologiske udfaldssymptomer, og tilstanden under
denne indlaeggelse opfyldte saledes heller ikke betingelserne for udbetaling.

Afvisningsbrev af 15.12.2020 vedhaftes som bilag 3.

Kunden klagede herefter over afggrelsen ved mail af 6.4.2021, hvortil var vedhzftet en speciallze-
geerklaering af 20.3.2021 indhentet til brug for klagers Tab af erhvervsevnesag.
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Vedhaftes som bilag 4 og 5.

Af klagen fremgik, at klager ikke fandt, at symptomerne, som vi havde beskrevet, var fyldestgg-
rende. | forbindelse med, at blodproppen opstod, oplevede klager lammelse/mistet fglelse i hgjre
ben. Fglelsen i hgjre ben vendte tilbage torsdag den 8.10.2020 omkring kl. 14. Dermed havde
symptomerne haft en varighed pa mere end 24 timer.

Sagen blev herefter gennemgaet pa ny og pa ny forelagt vores leegekonsulent, der er overlaege i
Neurologi.

Vi fastholdt, at vi fortsat ikke vurderede, at klager var berettiget til udbetaling fra forsikringen for
visse kritiske sygdomme, da diagnosen ikke opfyldte forsikringsbetingelserne. Afvisningsbrev af
16.6.2021 vedhaftes som bilag 6.

Klager fremsendte herefter sagen til ankenaevnet.
Vores vurdering af sagen

Af betingelserne fremgar under afsnit 3 pkt. 2a Hjerneblgdning eller blodprop i hjernen (Apoplek-
si):

Af journalnotater fra Neurologisk afdeling, ... Sygehus fremgar, at klager fgrste gang blev indlagt
den 7.10.2020 kl. 05:42 grundet udfald i hg. side.

F@rste symptomer den 7.10.2020 kl. 04:30.

Den 9.10.2020 viste MR-scanning af hjernen enkelte akutte lakunaere infarkter i venstre hemisfee-
re.

Pa baggrund af de objektive neurologiske undersggelser ma vi konstatere, at de alle er beskrevet
som helt normale og uden neurologiske udfaldssymptomer, og at remission af symptomer er sket
indenfor 24 timer.

Klager opfylder saledes ikke betingelserne for udbetaling af sum ved visse kritiske sygdomme, da
han ikke har haft samtidige opstaede objektive neurologiske udfaldssymptomer (lammelser, fgle-
syns- eller taleforstyrrelser af mere end 24 timers varighed.

Klager blev indlagt igen den 13.10.2020 cirka kl. 12 pa grund af akut indszettende sovende for-
nemmelse svarende til hgjre side af ansigtet og hgjre arm.

Konklusionen pa den objektive neurologiske undersggelse samme dag kl. 14:46 Igd:

'Sdledes en [mand i 30'erne] med nylig indlaeggelse pa neurologisk afdeling, som har fdet konsta-
teret akut iskeemisk apopleksi og blev den 10.10.2020 udskrevet mhp. Ambulant kardiologisk vur-
dering mader op med akut indsaettende sovende fornemmelse svt. hg. ansigt/ hg. OE. Ved under-
s@gelsen findes dog nedsat sensibilitet svt. hg OE, ydersiden af hg UE og ubehag falesans svt. bilat
ansigt. lkke typisk for apopleksi, dog skal indleegges og observeres, indtil man kan afkraefte ny
apopleksi vha. paraklinikken.'
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MR-scanning den 14.10.2020 viste ingen nytilkomne infarkter.

Ny leegefaglig undersggelse igen den 14.10.2020 kl. 11:07 beskrives som normal. Det fremgar
endvidere:
'Symptomer persisterede indtil kl. 21 om aftenen, hvor symptomer atter var remitteret.’

Af udskrivningsresume af 15.10.2020 fremgar:

Pa baggrund af de objektive neurologiske undersggelser ma vi konstatere, at klagers tilstand un-
der denne indlaeggelse heller ikke opfylder betingelserne for udbetaling af sum ved visse kritiske
sygdomme.

Klager har ikke faet pavist nye akutte infarkter pa MR-scanning, og der har ikke veeret blivende ob-
jektive neurologiske udfaldssymptomer af mere end 24 timers varighed.

Af speciallaegeerklzaringen, der er udarbejdet omkring % ar efter klagers indlaeggelser, til brug for
en Tab af erhvervsevnesag beskriver ligeledes, at klagers symptomer var forsvundet helt omkring
midnat imellem den 7. og 8.10.2020, og ved den efterfglgende indlaeggelse den 13.10.2020 for-
svandt fgleforstyrrelserne efter en times tid. De nye symptomer var resultatet af aurafaenomener
og ikke resultatet af nye blodpropper.

Specialleegen konkluderer, at de symptomer klager har ved speciallaegeundersggelsen er af kogni-
tiv karakter.

| henhold til forsikringsbetingelserne for Kritisk Sygdom er fglger i form af kognitive gener eller
treethed alene ikke tilstraekkelige for deekning ved kritisk sygdom.

Under henvisning til ovenstaende fastholder vi vores afggrelse om, at der ikke er ret til udbetaling
af forsikringssummen."

Klageren har i meddelelse af 8/5 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Har dags dato uploadet observation fra fysioterapeut der beskriver, at jeg er fysisk ramt i hgjre
side."

Selskabet har i brev af 31/5 2022 til naevnet bl.a. anfart:

"Klager har allerede tidligere under sagen indsendt dette materiale sammen med slutstatus fra fy-
sioterapeuten fra den 12.11.2021, og materialet har vaeret forelagt vores laegekonsulent, der er
overlaege i Neurologi.

Der foreligger desuden en lageattest fra klinisk funktion fra en undersggelse foretaget
29.11.2021, vedlzaegges som bilag 7, som desvaerre ikke er blevet medsendt sammen med vores 1.
indleeg i sagen. Ogsa dette bilag har veeret forelagt vores laegekonsulent.

Leegeattesten beskriver 'hjernetraethed' som det centrale symptom, dvs. udelukkende mental
treethed, kort lunte, sveert ved at handtere stress mm. Der er ikke beskrevet motoriske eller andre
neurologiske udfald.
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Som beskrevet i 1. indlaeg ma vi pa baggrund af de objektive neurologiske undersggelser konsta-
tere, at de alle er beskrevet som helt normale og uden neurologiske udfaldssymptomer, og at re-
mission af symptomer er sket indenfor 24 timer.

Klager opfylder saledes ikke betingelserne for udbetaling af sum ved visse kritiske sygdomme, da
han ikke har haft samtidige opstaede objektive neurologiske udfaldssymptomer (lammelser, fgle-
syns- eller taleforstyrrelser af mere end 24 timers varighed.

Vi fastholder vi vores afggrelse, at klager ikke har ret til udbetaling af forsikringssummen."

Selskabet har videre i meddelelse af 15/8 2022 til naeevnet bl.a. anfgrt:

"Vi har modtaget de to bilag fra klager. Der ses dog ingen fglgeskrivelse med fra klager. Vi har vi-
deresendt bilagene til vores skadeafdeling og bedt dem gennemga de nye bilag og forelaegge disse
for laegekonsulenten. Vi vender tilbage, nar vi far sagen retur fra lsegekonsulen-
ten/skadeafdelingen."

Selskabet har herefter i brev af 25/8 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vi har via ankenaevnets portal modtager 2 bilag fra klager.

En legeattest fra 5.5.2022 til Rehabiliteringsteam og en forlgbsbeskrivelse fra 20.5.2022 fra ...
Begge ser ud til at vaere indhentet i forbindelse med Tab af Erhvervsevnesagen.

Det modtagne andrer ikke pa vores afggrelse vedr. Kritisk Sygdom daekningen.

Som beskrevet i vores tidligere besvarelser kan vi pa baggrunde af de objektive neurologiske un-
dersggelser konstatere, at de alle er beskrevet som helt normale og uden neurologiske udfalds-
symptomer, og at remission af symptomer er sket indenfor 24 timer.

Vi fastholder vores afggrelse, at klager ikke har ret til udbetaling af forsikringssummen ved kritisk
sygdom."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af journalnotat fra
skadestuen af 7/10 2020 kl. 6:22 fremgar bl.a.:

"Aktuelle

Pt. star op ved 04:30 og gar i bad, da han skal veere pa arbejde inde i [by] kl. 06. Vagner uden
symptomer, sove godt. 5 minutter senere, mens han star og bader, forsvinder krzefterne i hele
kroppen stille og roligt over nogle minutter, hvorefter han sa ma laegge sig ned. Fglte det ikke som
om han ville besvime, bare at han blev afkrzeftet. Efter at han havde ligget pa gulvet i fa minutter
kunne han komme op og sta igen, men lagde maerke til, at hg. side manglede kraft, kunne slet ik-
ke Igfte benet, kunne dog godt stgdte pa den. Ogsa nedsat kraft i hg. OE, samt sovende fornem-
melse i disse ekstremiteter. Intet i ansigt, ingen problemer med talen eller synet. Aldrig oplevet
lignende fg@r. Ingen hovedpine.
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Objektiv somatisk
Upavirket. Ikke kronisk medtaget. ET middel. Pane farver. Varm

Objektiv neurologisk

Vagen, klar, orienteret i tid, sted og egne data.

GCS: 15.

Ingen afasi. Ingen dysartri.

Hgjrehandet. Ingen neglekt.

Kranienerver II-XII:

Systematisk undersggt i.a.

Normal egal kraft over skulder, albue, handled, fingre, samt hofte, knae og fodled. Normal strakt
arm. Pa trods af, at der ikke findes nedsat kraft fgler pt., at han skal koncentrere sig mere ved at
aktivere hg. Siden.

Normal tonus sv.t. OE og UE, ingen catch. Normal trofik sv.t. OE og UE.

Normale egale dybe senereflexer sv.t. OE og UE. Naturligt plantar respons bilateralt.

Angiver nedsat sensibilitet for bergring hg. Sidigt, kan dog godt skelne mellem spist og stumt.
Normal FN-test bilateralt. Normal KHF bilateralt. Normal Stewart-Holmes test. Ingen dysdiado-
kokinese. Normal stand og alm. Gang, heel- ta- og linjegang. Kan hoppe pa det ene ben, ogsa den
hg.

Negativ Romberg."

Af laegejournal fra neurologisk afdeling fremgar bl.a.:

"07-10-2020 10:09

Gennemgang
[Mand i 30'erne] kendt tidligere perimyokardit i 2017, men i @gvrigt rask ... familizer disponeret til

hjertesygdom indlagt obs. Apopleksi efter, at han her til morgen pludselig mistede kraften i begge
ben, mens han var i brusebad. Faldt om pa gulvet og meaerkede nedsat kraft i hg. ben og hg. arm,
da han rejste sig. Var ikke bevidstlgs. Slaebte benet efter sig. Pt.s. keereste er [arbejder i sundheds-
sektoren]. Hun bemaerkede ikke skaevhed i ansigtet. Der var ikke talebesveer eller synsforstyrrel-
ser. Her til formiddag fgler pt., at han skal bruge flere kraefter pa at aktivere hg. arm og hg. ben.
Ingen smerter pa halsen, ingen hovedpine.

Objektiv somatisk
Blodtryk 133/80, puls 68, temperatur 36,3 grader C, resp.hastighed 14, Sp02 99%. Upavirket. Ikke
kronisk medtaget. Paene farver. Varm. Tgr. Normopngisk. Fremstar ikke smertepavirket.

Objektiv neurologisk

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

Ingen afasi. ingen dysartri.

venstrehandet. Ingen neglekt.

Kranienerver li-XII:

Systematisk undersggt 1.a.
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Normal egal kraft over skulder, albue, handled, fingre samt hofte, knee og fodled. Normal strakt
arm test.

Normal tonus v.t. OE og UE, ingen catch. Normal trofik sv.t. OE og UE .

Normale egale dybe senereflexer sv.t. OE og UE. Naturligt plantar respons bilateralt.

Normal senibilitet for bergring og stik sv.t OE og UE

Normal FN-test bilateralt. Norm | KHF bi lateralt. Normal Stewart-Holmes test. Ingen dysdiado-
kokinese.

Negativ Romberg.

Normal stand og alm. gang, hal-, ta- og linjegang.

NIHSS: 0.

Parakliniske undersggelser — status
CT cerebum
Ingen friske infarkter eller blgdninger. i.a.s

Vurdering og plan

Ikke typiske apopleksisymptomer. Subjektiv fornemmelse af nedsat kraft i hg. sidige ekstremite-
ter. Risikofaktorer i form af rygning og familizer disposition til hjertesygdom. Objektivt neurologisk
intakt.

08-10-2020 10:08

Har fglt sig helt remitteret og sig selv siden kl. 00.
Objektivt helt upavirket.

09-10-2020
| dag fortsat velbefindende uden neurologisk udfald.

Hurtig remission af symptomer (indenfor 24 timer).
MRC viser enkelte akutte lakunzere infarter i ve. hemisfaere.

13-10-2020

NIHSS

1a. Bevidsthedsniveau 0 = Helt vagen

1b. LOC Spgrgsmal (md. Alder) 0 = Begge svar korrekt

1c. LOC ordrer (3abne/luk gjne, knytte band) 0 = Udfgrer begge korrekt

2. Blik (horisontale gjenbevaegelser) 0 = Normale gjenbevaegelser

3. Synsfelt 0 = Normalt synsfelt

4. Facialisparese 0 = Normal

5a. Motorisk funktion i hgjre arm 0 = Ingen nedsynkning (> 10 sek)
5b. Motorisk funktion i venstre arm 0 = Ingen nedsynkning (>10 sek)
6a. Motorisk funktion i hgjre ben 0 = Ingen nedsynkning (> 5 sek)
6b. Motorisk funktion i venstre ben 0 = Ingen nedsynkning (> 5 sek)
7. Ataksi 0 = Ingen ataksi

8. Sensibilitet (smerte) 1 = Let til moderat nedsat sensibilitet for stik.
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9. Sprog 0 = Ingen afasi
10. Dysartri 0 = Normal artikulation
11. Ekstinktion/inattention (visuel, sensorisk) 0 = Normal

Total score: 1

Konklusion og plan

Saledes en [mand i 30'erne] med nylig indleeggelse pa neurologisk afdeling, som har faet konstate-
ret akut iskeemi apopleksi og blev d. 10.10.20 udskrevet mhp. Ambulant kardiologisk vurdering
meder op med akut indsattende sovende fornemmelse sv.t. hg ansigt/hg OE. ved underspggelsen
findes dog nedsat sensibilitet sv.t. hg OE, ydersiden af hg UE og ubehag fglesans sv.t. bilat ansigt.
Ikke typisk for apopleksi, dog skal indleegges og observ. Indtil man kan afkraefte ny apopleksi vha.
paraklinikken.

14-10-2020

Angiver snurrende fornemmelse der startede omkring middagstid og graduvist tiltog ila. Ca. 30 min,
symp. Persisterende indtil kl. 21 om aftenen, hvc symptomer atter var remitteret. Efterfglgende
folte pt sig meget treet i hovedet, ikke egentlig hovedpine. Pt. angiver ikke tidligere lignede. Aldrig
tidl. Synsforstyrrelser. Ingen familieanamnese med neurologiske sygdomme/hvp.

15-10-2020 Udskrivningsresume...

Pa baggrund af fund med flere relativt sma (i udbredelse) overvejende kortikalt beliggende infark-
ter, vurderes pt. at have haft iskeemisk apopleksi ifm. tidligere indl. Aktuelle snurren i hg side af
ansigtet og OE der udvikles over 30 mi, tolkes som muligt aurafeenomen, der er ikke mistanke om
fornyet apopleksi, ej heller nytilkomne forandringer pa MR."

Af neurologisk speciallaegeerklzering indhentet af selskabet af 20/3 2021 fremgar bl.a.:

"“[Klageren] forteeller, at han den 7. oktober 2020 tidligt om morgenen var i bad, da han maerkede,
at han over nogle sekunder til minutter tabte kraefterne i begge siders arme og ben.

Pa hospitalet fandt den undersggende laege ikke tegn pa kraftnedsaettelse, men [klageren] kunne
forteelle, at den hgjre arm alligevel fgltes tungere end vanligt (bilag).

Selv fortzeller [klageren] ved dagens undersggelse, at han fglte, man ikke tog ham alvorligt pa [sy-
gehuset], men blot negligerede hans symptomer. Af journalen fremgar det, at [klageren] symp-
tomer var remitteret (= forsvundet) helt omkring midnat, natten imellem den 7. oktober og den 8.
oktober 2020. Man konkluderede ifglge journalen, at apopleksi var mindre sandsynligt (bilag).
Man foretog dog en supplerende MR-scanning af hjernen den 9. oktober, hvor man kunne se, at
der var tegn pa flere sma infarkter i hjernens venstre side. ... Selvom [klageren] tilstand ved ud-
skrivelsen blev beskrevet som fuldt remitteret, fortzeller [klageren] ved dagens undersggelse, at
der fortsat var let nedsat kraft i hgjre arm/hand, da han blev udskrevet til eget hjem den 10. ok-
tober.
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Den 13. oktober 2020 oplevede [klageren] en atter langsomt indszaettende sovende fornemmelse i
ansigtets hgjre side. Det bredte sig over nogle minutter til den hgjre arm og hand. Igen kom [kla-
geren] akut pa [sygehuset], hvor man ved den kliniske undersggelse fandt tegn pa en mulig dis-
kret lammelse af ansigtets hgjre side, men ellers ikke nogen kliniske tegn pa lammelser (bilag).
Ved dagens undersggelse fortaeller [klageren], at fgleforstyrrelserne denne gang varede en times
tid, hvorefter de forsvandt.

Objektivt:

Han udtraettes betydeligt under dagens samtale og talen bliver let slgret og han taber traden me-
get let efter nogen tid. Efter en time er han helt udkgrt og gaber.

Talen er uden dysarthri eller afasi. Er venstrehandet. Der er ingen neglect eller apraxi.
Kraniet uden gmhed, konturspring eller asymmetri.

Kranienerver: N li til og med Xll systematisk gennemgaet og der findes ingen udfald. Undersggte
kan angiveligt lugte kaffe (intakt N I).

| overekstremiteterne findes helt normale kraftforhold. Normal diadokokinese pa begge sider sv.t.
hand og fingre. Sensibiliteten findes normal. Finger-naese forsgg med normale forhold. Senere-
flekserne er alle er til stede og egale.

| underekstremiteterne overalt normal kraftudvikling. Plantareflekserne normale. De dybe reflek-
ser er alle intakte og egale (patellar-, mediale og laterale knahasereflekser, og achillesreflekser).
Sensorisk findes der normale forhold. Knae-haele-forsgg er uden ataksi.

Balancen er upafaldende i siddende og staende stilling. Bevaeger sig ubesvaeret op og ned fra le-
jet. Der gennemfg@res normal hzl- og tagang uden faldtendens. Gangdistance ved undersggelsen
er sammen med Rhomberg's prgve normal. Gangen upafaldende med normalt tempo og med-
sving.

Diagnoser:

1693 Sequelae efter tidligere hjerneinfarkt. Fglger efter tidligere blodprop i hjernen.
FO67 Organisk kognitiv forstyrrelse af lettere grad. Hjernetraethedsyndrom.

Q211 Atrieseptumdefekt. Hul imellem hjertets forkamre.

Konklusion:

De symptomer af kognitiv karakter, som [klageren] beskriver ved dagens undersggelse er karakte-
ristiske for det, man ser efter en hjerneskade, der f.eks. kan opsta pa baggrund af blodprop i hjer-
nen eller hjerneinfarkt. Der en betydelig nedsat daglig funktion af de mentale eller kognitive funk-
tioner,
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der udelukkende kan tilskrives eftervirkningerne efter hjerneblodpropperne i oktober 2020. Den
langvarige mentale traethed og hurtige udtraetbarhed er forenelig med det, der kan betegnes som
hjernetraethed."

Af e-mail fra klageren til selskabet af 6/4 2021 fremgar bl.a.:

"Blodproppen kommer tidligt om morgenen den 7. oktober 2020, hvilket ogsa fremgar af det tids-
forlgb | har opstillet. Men symptomerne som | har beskrevet, er ikke fyldestggrende. | forbindelse
med at blodproppen opstar, oplever jeg lammelse/mistet fglelse i hgjre ben. Fglelsen i hgjre ben
vender tilbage torsdag den 8. oktober omkring kl. 14. Dermed har symptomerne haft en varighed
pa mere end 24 timer."

Af observations notat fra fysioterapi af 25/8 2021 fremgar bl.a.:

"Det er tydeligt at nar borger udfordres pavirkes balancen betydeligt og isaer hgjre side falder ud.
Borger er i gang ca. 35 min og derefter kan han godt maerke at han er treet pa en anden made end
nar han traener musklerne i [fysioterapi]."

Af legeattest LE275 indhentet af kommunen af 29/11 2021 fremgar bl.a.:
"Aktuelle helbredsproblemer
Ved test hos neuropsykolog d. 15.10.2020 findes ingen tegn pa sveekkelse af de kognitive funktio-

ner. Koncentration, hukommelse og eksekutivfunktion klares godt. Klinisk fremstar han her upa-
faldende, virker energisk og med god dynamik samt indsigt.

Vurdering og konklusion

Den helt centrale problemstilling er fglger efter tidligere blodprop i hjernen med kognitive pro-
blemer i form af 'hjernetraethed’, herunder hurtig mental treethed i form at temperaments-
fuldhed, kort lunte, problemer med at handtere stress, hukommelsesproblemer og darlig sgvn.

Den langvarige mentale treethed og hurtige udtraetbarhed er forenelig med det, der kan betegnes
som hjernetraethed."

Af Leegeattest LE265 indhentet af kommunen af 5/5 2022 fremgar bl.a.:

"[Klageren] lider af sveer funktionsnedsaettelse som fglge af blodpropper i hjernen. Der er diagno-
sticeret 'hjernetraethed' som diagnose.

Dette medfgrer den beskrevne hurtigt mentale treethed med temperamentsfuldhed, kort lunte,
problemer med at handtere stress, hukommelsesproblemer og darlig sgvn."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"3. Forsikringen deekker

2 a. Hjerneblgdning eller blodprop i hjernen (Apopleksi)
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En akut beskadigelse af hjernen eller hjernestammen med samtidig opstaede objektive neurologi-
ske udfaldssymptomer (lammelser, fgle -, syns- eller taleforstyrrelser) af mere end 24 timers va-
righed og som enten skyldes:
e Enspontan eller traumatisk opstaet blodansamling i hjernen
e En spontan eller traumatisk opstaet blodansamling mellem hjernehinderne som fglge af en
bristet pulsare (arterie) eller en misdannelse i hjernens kar

eller
e En forsnaevring eller tillukning af en pulsare (arterie) i hjernen pga. en trombose eller embo-
li.

Beskadigelsen af hjernen skal vaere pavist ved en hjernescanning (CT eller MR).

Diagnosen skal veere stillet pa en neurologisk eller neurokirurgisk afdeling eller veere bekraeftet af
en neurologisk speciallege.

Hvis en blodprop i hjernen ikke kan bekraeftes ved en hjernescanning (CT eller MR), er forsikrede
omfattet, hvis samtlige klassiske tegn pa blodprop i hjernen er opfyldt, og der er blivende objekti-
ve neurologiske udfaldssymptomer (vurderet tidligst efter seks maneder) svarende til hjernebe-
skadigelsen i form af lammelser, fgle-, syns- eller taleforstyrrelser. Fglger i form af kognitive gener
eller treethed alene er ikke tilstraekkelige for daekning.

Fglgende er ikke daekket:

e Transitorisk Cerebral Iskaemi (TCI)/ Transitorisk Iskaemisk Attak (TIA).
e Tidligere hjerneinfarkter pavist ved hjernescanning (CT/MR)."

Navnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1980'erne — blev den 7/10 2020 indlagt pa sygehuset med pludselig
kraftnedsaettelse i hgjre arm og ben. MR-skanning viste enkelte akutte lakunaerer infarkter i
venstre side, og han fik konstateret akut iskeemisk apopleksi. Han blev igen indlagt den 13/10
2020 med akut sovende fornemmelse i hgjre side af kroppen. Han blev udskrevet den 15/10

2020.

Klageren gnsker udbetaling af forsikringssum ved kritisk sygdom. Han har anfgrt, at det i fysio-
terapi er observeret, at “nar borger udfordres pavirkes balancen betydeligt og iseer hgjre side
falder ud", og at der er bevis for at han har haft symptomer i mere end 24 timer. Han har op-
lyst, at han er pa vej i fleksjob, og at han er tilkendt ydelser for tab af erhvervsevne fra selska-

bet.
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Selskabet har afvist deekning med henvisning til, at forsikringsbetingelserne for udbetaling af
kritisk sygdom ikke er opfyldt. Selskabet har anfgrt, at det af de laegelige journaler fremgar, at
klageren ikke havde objektive neurologiske udfaldssymptomer, sdsom lammelser, fgle-, syns-
eller taleforstyrrelser af mere end 24 timers varighed. Selskabet har anfgrt, at klageren den
13/10 2020 ikke fik pavist nye akutte infarkter, og at der ikke var blivende objektive neurologi-

ske udfaldssymptomer.

Af legeligt notat af 7/10 2020 kl. 06:22 fremgar det, at "Pt star op ved 04:30 og gar i bad, da
han skal vaere pa arbejde inde i [by] kl. 06. Vagner uden symptomer, sove godt. 5 minutter se-
nere, mens han star og bader, forsvinder kraefterne i hele kroppen stille og roligt over nogle
minutter, hvorefter han sa ma laegge sig ned. ... Efter at han havde ligget pa gulvet i fa minutter
kunne han komme op og sta igen, men lagde maerke til, at hg. side manglede kraft, kunne slet
ikke lpfte benet, kunne dog godt stgdte pa den. Ogsa nedsat kraft i hg. OE, samt sovende for-
nemmelse i disse ekstremiteter. Intet i ansigt, ingen problemer med talen eller synet. Aldrig
oplevet lignende fgr. Ingen hovedpine ... Objektiv neurologisk ... Ingen afasi. Ingen dysartri. Hgj-
rehandet. Ingen neglekt. ... Normal egal kraft over skulder, albue, handled, fingre, samt hofte,
knze og fodled. Normal strakt arm. Pa trods af, at der ikke findes nedsat kraft, fgler pt., at han

skal koncentrere sig mere ved at aktivere hg. siden".

Af legeligt notat af 8/10 2020 kl. 10:08 fremgar det, at "Har fglt sig helt remitteret og sig selv
siden kl. 00. Objektivt helt upavirket".

Af laegeligt notat af 9/10 2020 fremgar det, at "Hurtig remission af symptomer (indenfor 24

timer). MRC viser enkelte akutte lakunaere infarter i ve. hemisfaere".

Af legeligt notat af 14/10 2020 fremgar det, at "Pt. Indl. | gar gr. Fgleforstyrrelser i hg side af

ansigtet, samt i hg OE, pt. Angiver snurrende fornemmelse der startede omkring middagstid og
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gradvist tiltog ila. Ca. 30 min, symp. Persisterende indtil kl. 21 om aftenen, hvc symptomer atter

var remitteret".

Af neurologisk speciallaegeerklaering af 20/3 2021 fremgar det, at "[Klageren] angiver, at der er
sket en mindre og meget langsom bedring af eftervirkningerne siden blodproppen i oktober
2020. Der er fortsat en mental traethed der influerer bredt pa en raekke omrader: 1) Der er pro-
blemer med sproget, saledes at [klageren] begynder at fa problemer med stemmemotorikken,
nar han har deltaget i en samtale i en times tid, sddan som det f.eks. er tilfaeldet ved anamne-
seoptagelsen til dagens undersggelse. 2) Daglig hovedpine, der beskrives kvalitativt som en
trykkende fornemmelse, bandformet omkring hovedets midte og begge tindinger. Kvantitativt
beskrives den som VAS 2-3 stigende til 7-8, nar han presser sig selv mentalt. 3) [Klageren] har
sveert ved at have flere bolde i luften, saledes som det f.eks. f@r var ngdvendigt i hans arbejde ...
Det kommer til udtryk i dagligdagen, nar han f.eks. skal passe bgrnene eller deltager i selv min-
dre forsamlinger. 4) Han kan hgjst passe sine bgrn alene i et par timer. Derefter ma han have
aflgsning. 5) Hvis han bliver presset udover traethedsgreensen, oplever han sig kortluntet, og
han kan fgle det hele falder sammen for ham. 6) [Klageren] undgar at kgre laengere straekninger
i bil, fordi han er bange for at falde i sgvn. ... De symptomer af kognitiv karakter, som [klageren]
beskriver ved dagens undersggelse er karakteristiske for det, man ser efter en hjerneskade, der

f.eks. kan opsta pa baggrund af blodprop i hjernen eller hjerneinfarkt".

Af notat fra fysioterapi af 25/8 2021 fremgar det, at "Starter op med at teste borger pa Motofli-
ser ... Indimellem arbejder borger med dynamisk stabilitet (balance bane + opgaver undervejs
ex ga med glas med vand samtidigt, manederne bagfra mm). Det er tydeligt at nar borger ud-

fordres pavirkes balancen betydeligt og isaer hgjre side falder ud".

Af laegeattest LE275 af 29/11 2021 fremgar det, at "Den helt centrale problemstilling er fglger
efter tidligere blodprop i hjernen med kognitive problemer i form af 'hjernetraethed', herunder
hurtig mental traethed i form at temperamentsfuldhed, kort lunte, problemer med at handtere

stress, hukommelsesproblemer og darlig sgvn.
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Af forsikringsbetingelserne punkt 2a fremgar det, at forsikringen daekker apopleksi med samti-
dig opstaede objektive neurologiske udfaldssymptomer (lammelser, fgle-, syns- eller talefor-
styrrelser) af mere end 24 timers varighed. Beskadigelsen af hjernen skal veere pavist ved en
hjerneskanning. Det fremgar, at fglger alene i form af kognitive gener eller treethed ikke er til-

straekkelige for daekning.

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

bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder navnet, at klageren ikke har bevist, at han opfylder forsik-
ringsbetingelsernes krav om, at han har haft objektive neurologiske udfaldssymptomer af mere

end 24 timers varighed. Naevnet kan derfor ikke kritisere selskabets afggrelse.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det af journalnotat af 8/10 2020 kl. 10:08 fremgar, at
klageren "har fglt sig helt remitteret og sig selv siden kl. 00. Objektivt helt upavirket", og at det
af journalnotat af 9/10 2020 fremgar, at klageren havde "hurtig remission af symptomer (inden-

for 24 timer)".

Naevnet har ogsa lagt vaegt p3, at klageren ved indlaeggelsen den 13/10 2020 ikke fik konstate-
ret fornyet apopleksi, og at det af journalnotat af 14/10 2020 fremgar, at symptomerne varede

fra ca. middagstid til kl. 21 om aftenen den 13/10.
Naevnet har videre lagt vaegt pa, at klagerens symptomer i neurologisk specialleegeerklaering og
legeattest er beskrevet som symptomer af kognitiv karakter i form af "hjernetraethed", hvilket

er undtaget fra forsikringens daekning.

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

Klageren far ikke medhold.

e

Peter Th@gnnings



