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Forsikringstageren har forsikring ved kritisk sygdom. | klageskema af 10/2 2022 til naevnet samt
i vedlagte bilag har klageren bl.a. anfgrt:

"Jeg er af den opfattelse at afggrelsen er forkert, jeg har rigtig mange symptomer efter min skade
blodprop i hjernen, Bade neuropsykolog og laeger beskriver at jeg har fglgevirkninger af min ska-
de, selv den dag i dag, og jeg er meget undrende over selskabets afggrelse. Jeg er efter min blod-
prop stadig meget pavirket af symptomer og min dagligdag er meget besvaerliggjort.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

At de anerkender min skade og samtidig godkender at jeg stadig lang tid efter min skade, over 3
mdr. stadig har daglige symptomer samt fglgevirkninger efter min blodprop, som bade min egen
lege kan konstatere samt div undersggelser ved andre leeger og neuropsykolog, vedhafter filer
fra laeger og neurolog"

Selskabet har i brev af 24/2 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 slagtilfaelde (hjerne-
blgdning/blodprop i hjernen).

Sagsfremstilling

Selskabet har i flere afggrelser givet klager afslag pa udbetaling af forsikringen for visse kritiske
sygdomme, idet klager ikke opfylder betingelserne for udbetaling ved diagnosen blodprop i hjer-
nen.
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Denne sag handler derfor om, hvorvidt klager har lgftet bevisbyrden for, at han har en deeknings-
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' geeldende
fra 1. januar 2019, bilag A.

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

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

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 felgende blivende neurologiske udfaldssymptomer:

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

e Tydelige taleforstyrrelser i form af nedsat evne til at anvende eller forsta tale (dysfasi), pa-
virkning 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 laesionen 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 deekningen er TCl og lzesioner 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 veere 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 bekrzeftet at en speciallaege i neuromedicin."

Leegelige oplysninger

Klager bliver indlagt den 4. august 2019 pa neurologisk dagklinik i [...], fordi klager klokken 8.30
samme morgen oplever pludselig indsaettende snurrende fornemmelse i hgjre ansigtshalvdel, i
hgjre arm, i hgjre side af kroppen og i hgjre ben samt svimmelhed og balancebesveer, jf. bilag B.
Klager har siden 10-ars alderen haft vaeskeophobning i hjernens hulrum, der er behandlet med
draen i venstre side af hjernen, der Igbende er udskiftet. Neurokirurgiske leeger vurderede, at kla-
gers hgjresidige symptomer ikke havde at ggre med klagers hjerneventil. Neurologisk undersggel-
se er upafaldende. MR-skanning af hjernen viser ikke tegn pa akut blodprop i hjernen, ingen blgd-
ninger og ingen rumopfyldende processer, men laeegerne udelukker ikke, at klager klinisk har blod-
prop i hjernen.
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Ved udskrivelsen den 5. august 2019 viser neurologisk undersggelse normale forhold, og klager er
velbefindende bortset fra let snurrende fornemmelse i hgjre hand og udadrotation af hgjre ben
ved gang.

Klager er til kontrol den 26. november 2019 pa neurologisk klinik i [...], jf. bilag C. Klager dgjer lidt
med balancen og en smule gangusikkerhed og med hukommelse og initiativ. Laegerne vurderer, at
klager har kognitive senfglger, og at klager skal fortsaette sin genoptraening hos fysioterapeut og
ergoterapeut to gange om ugen frem til januar 2020.

Ved telefonkonsultation den 18. marts 2020 oplyser klager, at det gar meget bedre med humgret
og koncentration og hukommelse, jf. bilag D. Klagers genoptraningsforlgb var godt, og han har
mere overskud i hverdagen, ingen fgleforstyrrelser pa kroppen og heller ingen motoriske vanske-
ligheder. Klager er i relevant behandling og symptomerne er remitterede.

Klagers egen laege vurderer den 22. april 2020, jf. bilag E, og igen den 14. maj 2020, jf. bilag F, at
klager har udtalt koncentrations- og hukommelsesproblemer og hurtigt udtraethed med @gget
spvnbehov og koordinationsproblemer specielt af hand og fingre. Der er ingen lammelser eller
sensibilitetseendringer.

Pa selskabets foranledning gennemfgrer neuropsykolog [...] en neuropsykologisk undersggelse
den 3. juli og den 9. juli 2020 af klager, jf. bilag G.

Klager findes med tydelige tegn pa betydelig hjernetraethed. [...] vurderer, at hjernetraetheden i
sig selv vil have indflydelse pa klagers kognitive funktioner sasom nedsat evne til igangsaetning,
vedholdenhed, fastholdelse af opmaerksomhed, indleering og evne til overblik og strukturering.
Klagers arbejdshukommelse synes let nedsat.

Hun vurderer ogsa, at sprogfunktionerne er intakte. Der er ikke tegn pa forstaelsesmaessige van-
skeligheder og ej heller problemer med sprogproduktion hverken i spontan tale eller ved konfron-
tationsgvelser. Klager var i marts 2021 til demensudredning pa grund af korttidshukommelsesbe-
sveer, jf. bilag H, og konklusionen var, at klager ikke har demens, men opfylder kriterierne for MCl
(Betegnelsen mild cognitive impairment ('let kognitiv sveekkelse') formentlig pa basis af arefor-
kalkning.

Faktiske forhold

Klager bliver via sin davaerende arbejdsgiver optaget i arbejdsmarkedspensionsordningen den 27.
juni 1994, hvor han far en pensionsopsparing med forsikringsdaekninger ved erhvervsevnetab, vis-
se kritiske sygdomme og dgd.

Klager sggte den 16. december 2019 om udbetaling fra forsikring for visse kritiske sygdomme pa
grund af blodprop i hjernen, jf. bilag I.

Selskabet meddelte den 18. december 2019 afslag, jf. bilag J, fordi klager 3 maneder efter be-

handlingen er begyndt ikke har et eller flere af fglgende blivende neurologiske udfaldssymptomer:

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

e Tydelige taleforstyrrelser i form af nedsat evne til at anvende eller forsta tale (dysfasi), pa-
virkning af de muskler som bruges til at frembringe tale (dysartri), eller
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¢ Intellektuelreduktion i form af markant nedsat hukommelse og indlaeringsevne.

Den 24. marts 2020 anmoder klager i mail selskabet om at se pa sagen igen. Klager henviser til bi-
lag C og D og vedlaegger ogsa slutdokumentation fra [sundhedscenter], jf. bilag K.

Selskabet meddeler den 27. marts 2020 afslag, jf. bilag L, fordi der fortsat ikke er leegelig doku-
mentation for, at klager har varige neurologiske udfaldssymptomer i form af lammelse, tydelige
taleforstyrrelser eller markant nedsat hukommelse og indlzeringsevne.

Klager anmoder om genoptagelse den 29. april 2020 og vedlzaegger bilag E. Selskabet meddeler af-
slag den 5. maj. 2020, jf. bilag M, fordi der ikke er leegelig dokumentation for, at klagers blodprop i
hjernen har medfgrt de deekningsberettigede varige neurologiske udfaldssymptomer, jf. bilag A.

Den 15. maj 2020 anmoder klager i mail selskabet om at se pa sagen igen. Klager henviser til bilag
F, hvori klagers egen laege henviser til, at klager har kognitive problemer i form af nedsat hukom-
melse og koncentrationsbesvaer.

Efter at have modtaget resultat af neuropsykologisk undersggelse udfgrt af [...], skriver selskabet
afslag til klager den 6. august 2020, jf. bilag N, med henvisning til manglende direkte arsagssam-
menhang mellem klagers kognitive vanskeligheder og klagers blodprop i hjernen.

Den 15. september 2020 anmoder klager i mail selskabet om at se pa sagen igen, jf. bilag 0. Klager
henviser til, at hans kognitive gener er en fglge af blodproppen i hjernen. | afslag af den 17. sep-
tember til klager skriver selskabet, at massiv udtraetningstendens ikke giver ret til udbetaling fra
forsikringen for visse kritiske sygdomme, jf. bilag P.

Klager anmoder om genoptagelse den 13. oktober 2021, jf. bilag Q, og han vedlaegger bilag H.

Selskabet skriver den 15. oktober 2021 afslag til klager, jf. bilag R, fordi klagers diagnose MCI ikke
er et varigt neurologisk symptom efter blodprop i hjernen, fordi klagers MCI er begrundet i are-
forkalkning i hjernen, jf. bilag H.

Selskabets begrundelse

Det er selskabets synspunkt, at klager kun kan fa udbetalt forsikringssummen for visse kritiske
sygdomme, hvis klager har en diagnose, som er naevnt i forsikringsbetingelsernes udtgmmende li-
ste, jf. kapitel 5, § 2 A -V, (bilag A).

Selskabet fastholder, at der ikke er laegelig dokumentation for, at klager har en daekningsberetti-
get diagnose.

Selskabets synspunkt er, at der ikke er laegelig dokumentation for, at klager pa grund af blodprop i

hjernen den 4. august 2019 har blivende neurologiske udfaldssymptomer i form af:

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

e Tydelige taleforstyrrelser i form af nedsat evne til at anvende eller forsta tale (dysfasi), pa-
virkning 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.
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Selskabet g@r geeldende, at klager specifikt ikke har senfglge i form af markant nedsat hukommel-
se og indleringsevne som direkte fglge af blodprop i hjernen. Klagers traethed er udtrykkeligt
undtaget i § 2, pkt. F, og er ikke i sig selv intellektuel reduktion i forsikringsbetingelserne forstand.

Det skal her bemaerkes, at det fremgar af journalen, bilag E og G, at klager inden blodproppen i
hjernen var kendt med tendens til lettere traetbarhed og med et energiniveau pa cirka 80 % af
normal som fglge af Shunt-behandlet hydrocephalus (veeskeophobning i hjernens hulrum, der er
behandlet med draen), og at han inden blodproppen var i medicinsk behandling for ...

| den forbindelse bemaerkes, at det fglger af forsikringsbetingelserne, at andre arsager til udfalds-
symptomerne end den akutte blodprop i hjernen skal kunne udelukkes for at betingelserne er op-
fyldte.

Selskabets lzegkonsulent har vurderet sagen, og selskabet fremlaegger lzegenotaterne som bilag s.

Leegekonsulenten laegger vaegt pa, at klagers blodprop i hjernen ikke har medfgrt de senfglger,
som er et krav i forsikringsbetingelserne ved blodprop i hjernen. Leegekonsulenten vurderer ogsa,
at klager allerede inden blodproppen havde pavirket funktionsniveau blandt andet som fglge af
skolefaglige vanskeligheder, der medfgrte specialundervisning, og at klagers gvrige sygdomsbille-
de ogsa har pavirket klagers funktionsniveau.

Leegekonsulenten vurderer, at klagers diagnose MCI, som blev stillet efter blodproppen, skyldes
areforkalkning og ikke er en direkte fglge af blodproppen, jf. bilag H.

Det betyder, at selv hvis der var dokumenterede udfaldssymptomer, der opfyldte kravet i forsik-
ringsbetingelserne, ville andre arsager til klagers udfaldssymptomer end blodproppen i hjernen,
ikke kunne udelukkes, hvorfor betingelserne fortsat ikke ville vaere opfyldte.

Selskabet fastholder derfor, at selskabet med rette har afvist at udbetale summen til klager, fordi
klagers blodprop i hjernen ikke opfylder forsikringsbetingelserne i § 2, pkt. F.

Det fglger af forsikringsretlige principper, og er fastsldet i retspraksis, at bevisbyrden for et daek-
ningsberettiget tab pahviler klager. Det er saledes klager, der skal fgre bevis for, at han opfylder
forsikringsbetingelsernes krav til udbetaling af summen fra forsikringen for visse kritiske sygdom-
me i forsikringstiden. Dette bevis har klager ikke fgrt, idet han ikke har bevist, at hans blodprop i
hjernen direkte medfgrte blivende neurologiske udfaldssymptomer i form af lammelse, tydelige
taleforstyrrelser eller markant nedsat hukommelse og indlzeringsevne."

Klageren har i mail af 5/4 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg er forsikret i industriens pension, hvor jeg er forsikret med erstatning ved kritisk sygdom, og
jeg har i den forbindelse sggt erstatning, da jeg august 2019 fik en blodprop i hjernen. Betingel-
serne for erstatning er at man skal have symptomer.3 mdr. efter skaden, nedsat muskelkraft,
nedsat hukommelse, traeethed, hovedpine og manglende overblik. Jeg kan oplyse at jeg efter 3
mdr. efter skaden havde alle symptomer for at fa erstatning, hvilket ogsa kan laeses i journaler fra
leger og neurolog. [...] beskriver i hendes undersggelse at jeg har betydeligt eendret funktionsni-
veau, bade motorisk og kognitivt, nedsat funktion i arm og hand, (4/8-2020) et ar efter skaden.
Den 14/5-2020 beskriver laege ... nedsat funktion bade fysisk og psykisk, altsa bade laeger og gen-
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optraenings personale pa sundhedshuset, beskriver betydeligt nedsat funktionsevne fysisk og psy-
kisk efter 3 mdr. jeg har stadig symptomer efter skaden, her omkring 2 ar og 8 mdr. efter skaden
har jeg stadig symptomer , nedsat muskelkraft, markant nedsat hukommelse og hovedpine,
manglende overblik, og markant og hurtigt udtraetning, som ggr at min dagligdag er betydelig
&ndret efter blodproppen, forandringer som bade min hustru og familie tydeligt oplever,. Sa der-
for beder jeg jer om at se pa min klage over afggrelsen fra mit forsikringsselskab."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Af journalnotat
fra hospital af 4/8 2019 fremgar bl.a.:

"Debutere d.d. kl. 9.00 med pludseligt sovende fornemmelse og en smule kraftnedsaettelse pa hg.
side. Fortzeller, at han ogsa tidligere mange gange har oplevet problemer med sovende fornem-
melse i hg. hand, som dog altid er remitteret efter kort tid igen.

Symptomerne startede kl. 08.30 dags dato med pludselig indsaettende snurrende fornemmelse i
hgjre ansigtshalvdel, hgjre arm, hgjre side af truncus og hgjre ben. Symptomerne har vaeret kon-
stante siden men har svinget lidt i intensitet. Dertil har han oplevet svimmelhed og balancebe-
sveer. Ingen kraftnedsaettelse eller synsforstyrrelser. Har ikke selv bemaerket ordfindingsbesveer,
men hustru angiver, at han vrgvlede, da han ringede til hende fra ambulancen og havde sveert ved
at redeggre for, hvad der skulle ske. Derudover har hustruen bemaerket, at han trak pa hgjre ben,
da han gik ud i ambulancen. Falck har haft kontakt til neurokirurgisk afdeling i forhold til, om det
kunne veaere hans hjerneventil, men denne mistanke afkraeftes.

Objektiv undersggelse, neuro. HEV

Neurologisk underspgelse: Bevidsthedsniveau/orientering: Vagen og orienteret. Sprogfunktion:
Ingen afasi eller dysartri. Kognition: Upafaldende. Kranienerver: Egale, normalt lysreagerende pu-
piller. Normale gjenbevagelser uden nystagmus. Bevaret syn og synsfelt. Normal ansigtsmimik.
Normal ansigtssensibilitet. Ingen tungedeviation. Ingen ganesejlsparese. Normal kraft ved skulder-
Igft og hoveddrejning. Overekstremiteter: Ingen atrofi. Normal tonus. Strakt-arm test uden ned-
synkning/pronation. Normal kraft over skulder-, albue-, hand- og fingerled. Normale, egale biceps-
,2triceps- og brachioradialisreflekser. Normal sensibilitet for bergring og stik bilateralt. Normalt fin-
ger-naese forsgg. Ingen dysdiadokokinese. Underekstremiteter: Ingen atrofi. Normal tonus. Strakt-
ben test uden nedsynkning. Normal kraft over hofte-, knze- og fodled. Normale, egale patellar- og
akillesreflekser. Normal plantarrespons. Normal sensibilitet for bergring og stik. Normalt knae-hael
forsgg. Romberg: Normal. Gang/stand: Eftersleeb pd hgjre ben ved gang. Svajer og traeder et
skridt til siden ved linjegang.

Konklusion

[...-arig] mand med fgleforstyrrelser i hele hgjre side af kroppen, samt svimmelhed og balance-
problemer. Neurologisk undersggelse er upafaldende. Patienten er kendt med shuntbehandlet
hydrocephalus siden 10-ars alderen. Ifglge neurokirurgerne skyldes hans symptomer sandsynligvis
ikke hans shunt.

Aktuelt
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Anamnese samt objektiv undersggelse er som anfgrt i indleeggelsesjournalen. Patienten har vaeret
til MR-skanning af cerebrum som ikke viser tegn pa frisk iskaemi. Ingen blgdninger. Ingen rumop-
fyldende processer. Der ses artefakter i venstre greregion fra ventriculoperitoneal shunt. Der ses
et intraventrikuleert draen frontalt pa venstre side. Tilstand med manglende corpus callosum. Der
er periventrikulaer leukoaraiose. MR-angio viser abentstaende halskar uden signifikante stenoser.
Blodprgver viser kolesteroltal 6,2. LDL 4,2. Triglycerid 2, 7. | gvrigt i.a. Patienten har fortsat symp-
tomer i form af sovende og snurrende fornemmelse i hele hgjre side af kroppen samt hgjre side af
ansigtet. Der er ingen kraftnedsaettelse i hgjre OE og hgjre UE ved undersggelsen, men ved gang
sleber han lidt pa hgjre ben ved gang og han siger at han har darlig balance.

Konklusion

Vi kan ikke udelukke, at patienten har faet apopleksi/hjerneinfarkt selvom MR-skanning af cereb-
rum ikke viser tegn pa infarkt/akut iskaemi. Patienten siger at han har haft symptomer siden i
morges. Vi har ikke anden forklaring pa patientens symptomer. Der er ikke fejlplacering eller dys-
funktion af patientens shunt, og heller ikke andre forandringer, som kan vaere arsag til patientens
symptomer. Patienten er ikke vurderet af fysioterapeut."

Af journalnotat fra hospital af 5/8 2019 fremgar bl.a.:

"Saledes fortsat symptomer som ved debut i gar omend de er aftaget noget for den sensoriske
del."

Af journalnotat fra hospital af 26/11 2019 fremgar bl.a.:

"Beskrivelse: Han har helt klart senfglger efter sit hjerneinfarkt, langt overvejende kognitivt. Der
er ordineret Sertralm ved egen laege. Det er stadig kun 3 mdr. siden, og han er fortsat i et genop-
traeningsforlgb, som varer til og med januar maned. Han er ikke tryg ved at kgre bil, og vi laver
faktisk en aftale om, at kgrselsforbuddet nedlaegges pa ny og skal vare forelgbigt, og altsa uden
tidsbegraensning."

Af slutdokumentation fra sundhedscenter af 20/12 2019 fremgar bl.a.:

"Problemer med hukommelsen, lidt problemer med balance og gangusikkerhed. Glemsomheden
var sa udtalt, at pt. havde glemt at tage sin medicin nogle gange. ... D.d. angiver pt., at det gar
meget bedre bade med humgret, koncentration og hukommelse. Han har mere overskud til dag-
lig. Har haft godt genoptraeningsforlgb. Ingen fgleforstyrrelser pa kroppen, heller ikke beskrevet
motoriske vanskeligheder. Af hensyn til ovenstaende kan man konkludere, at det drejer sig om en
klinisk apopleksi, formentlig i ve. hemisfeere, som ikke var synlig pa MR af cerebrum. Symptomer
er remitterede."

Af journalnotat fra sundhedscenter 5/2 2020 fremgar bl.a.:

"Kropsfunktion: @get traeethed og nedsat initiativ, stette kontaktperson vil hjeelpe ham med dette i
hans dagligdag. nedsat evne til at holde fokus/koncentration. mindre lydfglsom. Har tinitus som
fer indlaeggelsen. Ganganalyse: Sikker gang, hvor UE fgres symmetrisk. Normal skridtbredde. Ned-
sat medsving af h@. arm, hvor hg. hand ofte er knyttet/ let knyttet. Hg. skulder star lidt lavere. Hg.
arm er lidt abduceret. lille sideforskydning fra side til side af truncus. nedsat balance pa 1 ben.
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[klageren] vurderer den til at veere som fgr. tendens til svimmelhed iseer ved stillingsskift. [Klage-
ren] vurderer den til at vaere som fgr. Smerter: oplever treeningsgmhed og lidt smerter i hofte og
ryg ved bestemte bevagelser. Ingen hovedpine. Sensibilitet: der er nu normal sensibilitet i hg.
side. ... Restituerer og traener godt. Genvinder sit fysiske niveau, men der resterer gget treethed,
gget svimmelhed og nedsat evne til at holde fokus over leengere tid."

Af journalnotat fra hospital af 18/3 2020 fremgar bl.a.:

"Af hensyn til ovenstaende kan man konkludere, at det drejer sig om en klinisk apopleksi, for-
mentlig i ve. hemisfaere, som ikke var synlig pa MR af cerebrum. Symptomer er remitterede."

Af ambulantepikrise fra hospital af 19/3 2020 fremgar bl.a.:

"Det drejer sig om en [...-arig] mand, kendt med ventrikel-shunt siden barnealderen grundet hy-
drocephalus. Tilset i TCl-klinikken i [...] pga. pludselig opstdet snurrende fornemmelse sv.t. hg.
side af kroppen. Pt. udredt med MR-skanning af cerebrum og halskar, som ikke har pavist nytil-
kommet. Der bliver fundet forhgjet cholesteroltal, og pt. bliver behandlet for klinisk apopleksi.
Opstartet Clopidogrel-beh. og cholesterol-medicin. Pt. er ogsa konf. med neurokirurgerne, om
symptomerne kunne vaere opstaet i forbindelse med shunt, men neurokirurgerne mener ikke, at
det ikke har noget med shunten at ggre. Pt. udskrives fra [...] med vaesentlig bedring i sin tilstand."

Af journalnotat fra egen laege af 22/4 2020 fremgar bl.a.:

"Klinisk apoplexi i august 2019. Der resterer fortsat udtalt koncentrations- og hukommelsespro-
blemer. Desuden hurtig udtreetbarhed samt gget sgvnbehov. Fortsat koordinationsproblemer
specielt af hand og fingre. Ingen pareser eller sensibilitetsaendringer."

Af journalnotat fra egen laege af 12/5 2020 fremgar bl.a.:

"[...-arig] mand, der i august 2019 blev indlagt pa Neurologisk afd. | [...] pa grund af akut opstaet
snurrende paraestesier i hgjre side af kroppen. Let kraftnedsaettelse af hgjresidig ekstremiteter
samt gangusikkerhed. MR-skanning af cerebrum viste ingen tegn til cerebralt infarkt. Pabegyndte
antithrombotisk behandling med Clopidogrel samt lipidsaenkende behandling. Der er fortsat
sequelae specielt med hensyn til kognitive funktioner. Nedsat hukommelse og koncentrations-
problemer. Hurtig udtraetbarhed samt lav stressteerskel. Ingen symptomer pa depression. Daglige
funktionsniveau er betydelig begraenset pa grund af de kognitive problemer primaert pa grund af
koncentrations- og hukommelsesproblemer. Klager desuden over lette koordinationsproblemer af
hgjre hand. Objektivt: stemningslejet neutralt. Ingen taleforstyrrelse. BT 130/80. Puls 64 regel-
maessig. Kranienerver normale forhold. Perifert findes normal egal kraft og muskeltonus. Lidt hgj-
residig dysdiadokinese. Ligeledes forbipegning pa hgjre side ved finger-naeseforsgg samt finger-
finger forsgg."

Af undersggelse fra neuropsykolog af 4/8 2020 fremgar bl.a.:"[Klageren], der er [...] ar, har i au-
gust 2019 haft kliniske symptomer pa apopleksi i form af forbigaende blodprop i venstre hemisfeae-
re. Han har efterfglgende haft fgleforstyrrelse og lettere motoriske koordinations vanskeligheder i
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de hgjresidige ekstremiteter, der aktuelt praesenterer sig mest i hgjre arm og hand, szrligt ved fy-
sisk aktivitet.

Han beskrives med betydeligt @ndret funktionsniveau i form af massiv udtraetningstendens, ned-
sat initiativ og overbliksevne.

Han er kendt med NTH, der tidligere har pavirket hans funktionsniveau i mindre grad. Der er lige-
ledes tegn pa skolefaglige vanskeligheder, der har kraevet specialstgtte i skoletiden.

Aktuelt findes [klageren] ved naervaerende undersggelse med tegn pa kognitiv reduktion inden for
tempo, opmarksomhedsspaendvidde, indlaering og hukommelse, szerligt for verbalt praesenteret
materiale. Herudover findes der tegn pa eksekutive vanskeligheder ift. initiering, overbliksdannel-
se, planlaegning og strategivalg.

Sammenholdt med forventet praestationsniveau, findes der kognitive udfald i testningen, der er
under forventet og forenelige med organisk pavirkning af venstre hemisfaere, saerligt i den forre-
ste del. Herudover findes der, bade ud fra det subjektive klagebillede og i det kliniske indtryk, ty-
delige tegn pa betydelig hjernetraethed (brain fatique).

Hjernetraetheden i sig selv vil ogsa have indflydelse pa de kognitive funktioner og vil nedsatte ev-
nen til igangseetning, vedholdenhed, fastholdelse af opmaerksomhed, indlzering og evne til over-
blik og strukturering. Saledes vil [klageren] ved udtraetning fungerer darligere inden for de affice-
rede kognitive omrader.

Den initiale gradlabilitet er ligeledes forventelig ved venstresidig frontalpavirkning og vil selv med
effekt af antidepressiva kunne vaere en blivende fglge af apopleksien. Gradlabiliteten og emotio-
nel ustabilitet vil forventes forsteerket ved udtraetning.

Tilstanden vurderes stationzer og der vil ikke kunne forventes betydelig bedring gennem traening
eller anden behandling."

Af ambulantepikrise fra hospital af 23/8 2021 fremgar bl.a.:

"Efter blodproppen i 2019 begyndte patienten at dgje med korttidshukommelsesbesvaer, som
blev vaerre i starten, men efterfglgende kunne opleves en gradvis bedring af symptomerne og
igennem den sidste periode var symptomerne stagneret. Patienten kom til demensudredning i
marts maned, hvor han fik en ACE-test, hvor han scorede 84 med mest fratraek forordmobilisering
og hukommelse. Scorede 4 pa GDS og 62% pa DAD samt 1 pa NPI-test. Patienten bliver henvist til
en FOG-PET-skanning, som ikke har vist nogen tegn pa neurodegenerativ sygdom. Efterfglgende
blev patienten henvist til neuropsykologisk vurdering, hvor neuropsykologen har vurderet, at pa-
tienten ikke opfylder kriterierne for demens, men opfylder kriterierne for ikke amnestisk MCI.
Grundet det kliniske billede er der meget sandsynligt tale om en MCI pga. vaskulaer basis."

Af habiliteringsplan fra kommune af 24/11 2021 fremgar bl.a.:

"Du er fgdt med vand i hovedet og har indopereret et draen. Du har haft epilepsi og efterfglgende
faet konstateret en hjerneskade. Du har ofte smerter i hovedet, nakke og ryg. Du fik i august 2019
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en blodprop i hjerne, som har pavirket dig kognitivt. Du har stadig fglgevirkninger i form af darlig
hukommelse, manglende overblik og hurtig udtreetning.

Du bor i ... sammen med din hustru. Du modtager fgrtidspension som forsgrgelsesgrundlag

Du vurderes at vaere i stand til at klare daglige praktiske opgaver. Du har dog behov for mulighe-
den for at klare opgaverne i eget tempo og i sma etaper - afhaengig af, om du udtraettes og har
brug for hvil. Du har behov for rum og mulighed for ro og hvile, hvilket skennes at give dig ggede
muligheder for at bevare overblikket, og for at klare daglige opgaver af forskellig art. Du vurderes
at veere i stand til selvsteendigt at varetage ansvaret og udfgrelsen af daglige opgaver af forskellig
art, safremt der skabes ro og rum hertil.

Du har kommunikative vanskeligheder i forhold til forstaelse af visse breve og andre informatio-
ner. Du udviser en vis usikkerhed, nar du skal tage kontakt til offentlige myndigheder og andre in-
stanser og private personer. Du har et stort behov for at vaere velforberedt, nar du skal vaere i
kontakten, da du ellers mister modet og troen p3, at du selvstaendigt kan tage og vaere i kontak-
ten. Du er udfordret i kommunikationen med andre i forhold til at forsta og videregive informati-
oner, pa grund af din nedsatte hukommelse. Pa grund af fysiske og kognitive vanskeligheder vur-
deres du fortsat, at have behov for stgtte og vejledning i forhold til opgaver, hvor der stilles krav
til kommunikation. Du har sveert ved at gennemga og handle selvstaendigt pa post, ligesom du har
sveert ved at tage, og vaere i kontakt med forskellige instanser.

Du vurderes at have svaert ved selvstaendigt at skabe overblik, struktur og faste rammer i daglig-
dagen, ligesom du har vanskeligt ved selvstaendigt at skabe ro og rum til hvile. Du pavirkes meget
af din aegtefaelles udad reagerende, og til tider problemskabende adfeerd, og har brug for at fa talt
om, hvordan du tackler det bedst muligt. Du udtraettes meget hurtigt- bade fysisk og psykisk, lige-
som du mister overblikket og koncentrationen, nar der er uro og konflikter omkring dig. Du har et
stort behov for, at der er tid og rum til ro og hvile, og et stort behov for at kunne traekke dig tilba-
ge for at fa fornyet energi til at klare dagligdagen. Du vurderes at have behov for fortsat stgtte og
vejledning i forhold til visse daglige opgaver, samt til at skabe overblik, struktur og faste rammer
for en dagligdag, der bestar dels af deltagelse i sociale sammenhaenge, fritidsliv og privatliv."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

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

F. Slagtilfeelde (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 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:

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

e Tydelige taleforstyrrelser i form af nedsat evne til at anvende eller forsta tale (dysfasi), pa-
virkning af de muskler som bruges til at frembringe tale (dysartri), eller
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¢ Intellektuel reduktion i form af markant nedsat hukommelse og indlzeringsevne. 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, opstdet 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 deekningen 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 veere dokumenteret ved objektive fund. Industriens Pen-
sion kan kraeve, at diagnosen bliver bekraftet af en speciallaege i neuromedicin."

Naevnet udtaler:

Klageren sggte om udbetaling af forsikringssum ved kritisk sygdom. Han er utilfreds med, at
selskabet ikke vil deekke for kritisk sygdom. Han har anfgrt, at han har mange symptomer efter
blodproppen i hjernen, og at det er laegeligt dokumenteret, at han stadig har fglgevirkninger af
blodproppen, hvorfor han opfylder betingelsen om symptomer i 3 maneder efter blodproppen.
Han har anfgrt, at han har betydeligt 2endret funktionsniveau, bade motorisk og kognitivt, og at

han har nedsat muskelkraft, markant nedsat hukommelse, hovedpine og manglende overblik.

Selskabet har anfgrt, at der ikke er leegelig dokumentation for, at klageren har blivende neuro-
logiske udfaldssymptomer, der kan tilskrives blodproppen. Klageren har ikke senfglger i form af
markant nedsat hukommelse og indlaeringsevne som direkte fglge af blodproppen. Treethed er
undtaget i forsikringsbetingelserne. Selskabet har anfgrt, at klageren pa grund af andre syg-
domme havde et nedsat funktionsniveau, inden han fik blodproppen. Klageren var kendt med
tendens til lettere traetbarhed og med et energiniveau pa cirka 80 % af normal som fglge af
Shunt-behandlet hydrocephalus (vaeskeophobning i hjernens hulrum, der er behandlet med
drzaen). Selskabet har anfgrt, at diagnosen MCI, som blev stillet efter blodproppen, skyldes are-

forkalkning og ikke er en direkte fglge af blodproppen.
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Af journalnotat fra hospital af 4/8 2019 fremgar det, at "Debutere d.d. kl. 9.00 med pludseligt
sovende fornemmelse og en smule kraftnedszettelse pa hg. Side ... Neurologisk undersggelse er
upafaldende. Patienten er kendt med shuntbehandlet hydrocephalus siden 10-ars alderen. Ifgl-
ge neurokirurgerne skyldes hans symptomer sandsynligvis ikke hans shunt. ... Vi kan ikke ude-
lukke, at patienten har faet apopleksi/hjerneinfarkt selvom MR-skanning af cerebrum ikke viser
tegn pa infarkt/akut iskeemi. Patienten siger at han har haft symptomer siden i morges. Vi har
ikke anden forklaring pa patientens symptomer. Der er ikke fejlplacering eller dysfunktion af
patientens shunt, og heller ikke andre forandringer, som kan veaere arsag til patientens sympto-

mer.

Af journalnotat af 26/11 2019 fremgar det, at klageren helt klart har senfglger efter sin hjerne-
infarkt, langt overvejende kognitivt. Af slutdokumentation af 20/12 2019 fremgar det, at klage-
ren har problemer med hukommelsen, lidt problemer med balance og gangusikkerhed. Der er
ingen fgleforstyrrelser pa kroppen. Der er ikke beskrevet motoriske vanskeligheder. Symptomer
er remitterede. Af journalnotat 5/2 2020 fremgar det, at klageren har en sikker gang, hvor be-
nene fgres symmetrisk, men med nedsat medsving af hgjre arm, hvor hgjre hand ofte er knyt-
tet. Genvinder sit fysiske niveau, men der resterer gget treethed, gget svimmelhed og nedsat
evne til at holde fokus over laengere tid. Af journalnotat af 22/4 2020 fremgar det, at klageren
fortsat har resterende koncentrations- og hukommelsesproblemer. Desuden hurtig udtraetning
samt gget sgvnbehov. Fortsat koordinationsproblemer, specielt af hand og fingre. Ingen pare-
ser eller sensibilitetsandringer. Af journalnotat af 12/5 2020 fremgar det, at funktionsniveauet
er betydeligt begraenset pa grund af kognitive problemer, primaert pa grund af koncentrations-
og hukommelsesbesvaer. Der er ingen taleforstyrrelse, normal kraft og muskeltonus, lidt hgjre-
sidig nedsat evne til at udfgre alternerende beveaegelser hurtigt og regelmaessigt og forbipeg-

ning pa hegjre side ved finger-naese forsgg samt finger-finger forsgg.

Af undersggelse fra neuropsykolog af 4/8 2020 fremgar det, at klageren beskrives med betyde-
ligt endret funktionsniveau i form af massiv udtraetningstendens, nedsat initiativ og overbliks-
evne. Klageren er kendt med NTH, der tidligere har pavirket hans funktionsniveau i mindre

grad. Der er ligeledes tegn pa skolefaglige vanskeligheder, der har kraevet specialstgtte i skole-
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tiden. Sammenholdt med forventet praestationsniveau finders der kognitive udfald i testningen,
der er under forventet og forenelige med organisk pavirkning af venstre hemisfaere, saerligt i
den forreste del. Der er tydelige tegn pa betydelig hjernetreethed (brain fatique). Hjernetreet-
heden vil ogsa have indflydelse pa de kognitive funktioner og vil nedszette evnen til igangsaet-
ning, vedholdenhed og fastholdelse af opmaerksomhed, indlzering og evne til overblik og struk-
turering. Saledes vil klageren ved udtrzaetning fungere darligere inden for de afficerede kognitive

omrader.

Efter forsikringsbetingelsernes § 2, punkt F, er det blandt andet et krav for at opna ret til daek-
ning, at der "3 maneder — efter behandlingen er begyndt — som en direkte fglge af laesionen
skal 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
*intellektuel reduktion i form af markant nedsat hukommelse og indleeringsevne. Traethed, ho-
vedpine eller manglende overblik kan ikke alene udggre en intellektuel reduktion. Andre arsa-

ger til udfaldssymptomerne end den akutte laesion af hjernen skal kunne udelukkes."

Naevnets flertal udtaler:
Flertallet bemaerker, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er klageren, der skal

bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder flertallet, at der ikke er grundlag til at kritisere selskabets

afgerelse, idet klageren ikke opfylder diagnosekriterierne i forsikringsbetingelserne.

Flertallet har blandt andet lagt vaegt pa, at det af journalnotat af 4/8 2019 fremgar, at det ikke
kan udelukkes, at klageren har faet apopleksi/hjerneinfarkt, selvom MR-scanning af cerebrum

ikke viser tegn herpa.
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Flertallet har ogsa lagt veegt p3, at klageren ifglge de laegelige oplysninger tre maneder efter, at
behandlingen er pabegyndt, ikke har blivende neurologiske udfaldssymptomer af den type, som
kraeves i forsikringsbetingelserne. Klagerens symptomer er i slutdokumentation af 20/12 2019,
journalnotat fra 2020 beskrevet som problemer med hukommelsen, balanceproblemer, kon-

centrationsbesvaer og udtraetning.

Flertallet har videre lagt vaegt p3, at det af slutdokumentation af 20/12 2019 fremgar, at klage-

rens symptomer er remitterede.

Flertallet bemaerker, at det af undersggelse fra neuropsykolog af 4/8 2020 fremgar, at klageren
beskrives med betydeligt eendret funktionsniveau i form af massiv udtreetningstendens, nedsat

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

Naevnets mindretal udtaler:
Efter en gennemgang af sagen finder mindretallet, at klageren 3 maneder efter behandlingen

har blivende neurologiske symptomer, der er en direkte fglge af blodproppen.

Mindretallet har blandt andet lagt vaegt pa, at det af journalnotat af 26/11 2019 fremgar, at
klageren helt klart har senfglger efter sin hjerneinfarkt, langt overvejende kognitivt, at det af
journalnotat af 22/4 2020 fremgar, at der fortsat resterer udtalt koncentrations- og hukommel-

sesproblemer.

Mindretallet har ogsa lagt veegt pa, at det af undersggelse fra neuropsykolog af 4/8 2020 frem-
gar, at klageren har tegn pa kognitiv reduktion inden for tempo, opmaerksomhedsspandvidde,
indlzering og hukommelse, seaerligt for verbalt preesenteret materiale. Herudover findes der tegn

pa eksekutive vanskeligheder ift. initiering, overbliksdannelse, planleegning og strategivalg.
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Mindretallet bemaerker, at neuropsykologen i sin undersggelse synes at have taget i betragt-
ning, at klageren er kendt med NTH, der tidligere har pavirket hans funktionsniveau i mindre
grad. Der er ligeledes tegn pa skolefaglige vanskeligheder, der har kraevet specialstgtte i skole-
tiden. Sammenholdt med forventet praestationsniveau har neuropsykologen udtalt, at der er
kognitive udfald i testningen, der er under forventet og forenelige med organisk pavirkning af

venstre hemisfeere, szerligt i den forreste del.

Mindretallet har videre lagt vaegt pa, at det af journalnotat af 4/8 2019 fremgar, at man ikke
har anden forklaring pa patientens symptomer. Der er ikke fejlplacering eller dysfunktion af
patientens shunt og heller ikke andre forandringer, som kan veaere arsag til patientens sympto-

mer.

Mindretallet bemaerker, at de @gvrige betingelser i forsikringsbetingelsernes § 2, punkt F, vurde-

res at veere opfyldt.

Det, som selskabet i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
Der treeffes afggrelse efter stemmeflertallet.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



