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Forsikringstageren har forsikring ved visse kritiske sygdomme. | klage af 23/3 2022har klagerens
advokat bl.a. anfgrt:

"Sagsfremstilling

Helbredsmaessigt forlgb

Min klient ... indleegges den 9. juli 2020 pa [hospitall] med symptomer i form af nedsat kraft i
venstre arm og ben. Ved MR-scanning pavises der 2 mindre blodpropper i hgjre hjernehalvdel.
[Klageren] gennemgar trombolyse-behandling og udskrives igen den 10. juli 2020. Ved udskrivel-
sen henvises [klageren] til forlgb hos neuropsykolog og hjerneskaderadgivning samt tryghedsop-
kald ved sygeplejerske pa [hospitall], Journal fra [hospitall] fremlaegges som sagens bilag 1.

I slutning af juli 2020 forsgger [klageren] at vende retur til hendes arbejde som [lederstilling] i
[virksomhed]. Der begyndes med en arbejdstid pa 3 timer om dagen, men ma kort tid herefter i
starten af august 2020 sygemeldes pa ny, idet hun oplever svaer hovedpine og stammen. [Klage-
ren] opsiges fra hendes arbejde med fratraedelse 30. juni 2021 grundet sygefraveaeret.

Status er nu, at [klageren] er i gang med et kommunalt jobafklaringsforlgb, der er aftalt rehabilite-
ringsmgde den 30. marts 2022. Som sagens bilag 2 fremlagges kommunale akter.

Som fglge af de opstaede symptomer med stammen, kvalme og hovedpine henvises der til under-
sggelse i neurologisk ambulatorium, hvor der foretages en MR-scanning den 2. oktober 2020, der
dog ikke paviser yderligere blodpropper eller blgdninger i hjernen, hvorfor hun afsluttes fra neu-
rologisk ambulatorium.
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Herefter henvises der til neuropsykolog pa neurologisk afdeling pa [hospitall], hvor [klageren] ses
20. november 2020. Ved undersggelsen beskrives der klager i form af hovedpine, stammen, ned-
sat hukommelse, koncentration og overblik, lyd og lys overfglsomhed samt treethed.

Underspgelsen afsluttes med fglgende vurdering: '‘Det vurderes, at pt.s symptombillede er mere
omfattende end forventet pba. de MRCverificerede infarkter; om end det er sandsynligt med til-
komne vanskeligheder pba. infarkterne. Idet pt. beretter om snarlig pdbegyndelse af forlgb hos
neuropsykolog vurderes relevant at afvente effekt heraf far pt. far foretaget en neuropsykologisk
testning. Pt. henvises dermed til testning om ca. % dr fra d.d.".

| december 2020 startes forlgb hos privatpraktiserende neuropsykolog ..., frem til udgangen af
juni 2021, journalen fremlaegges som sagens bilag 3.

Den neuropsykologiske test foretages den 6. maj 2021, resultat af testningen fremlaegges som sa-
gens bilag 4.

| forbindelse med kommunens behandling af [klagerens] sygemelding er der 12. november 2021
udarbejdet statusattest PSYK 135 ved [neuropsykolog], attesten fremlaegges som sagens bilag 5.

Af attesten fremgar, at det er [neuropsykologs] opfattelse, at der er sammenhang mellem blod-
propperne og [klageren] efterfglgende helbredsmaessige klager.

'Efter min vurdering er de afdeekkede kognitive vanskeligheder og den massive hjernetraethed sa-
ledes affadt af blodpropperne i hjernen juli 2020. Den massive hjernetraethed, de massive proble-
mer med vedvarende opmaerksomhed samt den nedsatte mobilisering af bdde ord og handling
(nedsat initiativ) stemmer godt overens med at vaere fglger efter subcortical pdvirkning i begge
hemisfaerer, som MR-scanning har pdvist'.

Vedrgrende resultatet og konklusionen af den neuropsykologiske testning bemaerker [neuropsy-
kolog] felgende: ‘Neuropsykologen tolker disse testmaessige resultater primaert som udtryk for en
belastningstilstand fgr blodpropperne juli 2020, hvor de tilkomne kognitive vanskeligheder og
treetheden som fglge af blodpropperne i hjernen 'har veeret halmstrdet, der har faet hglaesset til at
veelte'.

Danica Pensions behandling af sagen
Via Danica Pension har [klageren] tegnet forsikring i forbindelse med kritisk sygdom, betingelser-
ne og anmeldelse fremlaegges som henholdsvis bilag 6 og 7.

Efter blodpropperne anmelder [klageren] til forsikringsordningen.

Den 28. juli 2020 modtager hun fgrste afslag pa udbetaling af forsikringssummen, afslaget frem-
legges som sagens bilag 8.

Som det fremgar, afvises daekningen, idet det er Danica Forsikrings vurdering, at varigheden af lo-
kaliserede neurologiske udfaldssymptomer var mindre en 24 timer, og at [klageren] dermed ikke
opfylder betingelserne for udbetaling.
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[Klageren] klager over afggrelsen den 20. oktober 2020, henvendelsen fremlaegges som sagens bi-
lag 9.

Danica Pension gentager pa ny afslaget i deres brev af den 2. november 2020, fremlagt som sa-
gens bilag 10.

Herefter sender [klageren] den 26. maj 2021 yderligere laegelige oplysninger til Danica i form af
journalen fra den neuropsykologiske undersggelse.

Danica Pension fastholder dog igen deres vurdering den 9. juni 2021, sagens bilag 11 og igen den
13. august 2021, sagens bilag 12.

Vurdering

Ifglge betingelserne punkt 6 daekker forsikringen blodprop i hjerne under nedenstaende betingel-
ser:

'Hjerneskaden opstar akut og giver lokaliserede (fokale) udfaldssymptomer fra nervesystemet, der
varer mere end 24 timer.

- Skaden skyldes enten en forsnaevring/tillukning af en pulsare til eller i hjernen eller en blodsam-
ling i eller uden pa hjernen. Blodansamlingen skal vaere opstaet spontant pa grund af en misdan-
nelse i hjernens kar eller en pulsare, der er bristet.

- Diagnosen skal vare stillet pa neurologisk eller neurokirurgisk afdeling eller af en speciallaege i
neurologi eller neurokirurgi.

- Skaden skal vaere pavist ved en CT/MR-scanning'.

Der skal altsa som grundvilkar vaere tale om en blodprop, der er pavist ved en scanning og diagno-
sen skal vaere stillet af en neurolog eller neurokirurg, hvilket formelt er opfyldt i [klagerens] tilfeel-
de.

Uenigheden i sagen opstar, i forbindelse med vurdering af, om der er blivende fglger i form af ob-
jektive neurologiske udfaldssymptomer af mere en 24 timers varighed og i vurderingen af de ved-
varende neurologiske fglger.

Ved udskrivelsen fra sygehuset er det korrekt, at [klageren] ikke er beskrevet med fysiske fglger
eller objektive neurologiske udfaldssymptomer, idet disse er ophgrt efter trombolyse behandlin-
gen. De har dog staet pa siden natten mellem den 8. og 9. juli 2020 og har saledes ved udskrivel-
sen den 10. juli 2020 vzeret til stede i mere end 24 timer.

Ved udskrivelsen henvises [klageren] til hjerneskaderadgiver og neuropsykolog idet der primaert
pa dette tidspunkt er traethed og behov for genoptreening af de kognitive funktioner. | vurdering
fra hjerneskadekoordinatoren jf. de kommunale akter bilag 2 s. 63 og i journal og attest fra neu-
ropsykologen bilag 3 og 5 er der beskrevet vedvarende betydelige kognitive udfordringer, som
forklares med fglger efter blodpropperne.

Ved henvendelse til neuropsykolog ... vedrgrende hendes behandling af [klageren] og afslaget pa
udbetaling af forsikringsydelse for kritisk sygdom skriver [neuropsykolog] saledes: 'Jeg har veeret
neuropsykolog i nu 35 dr, heraf 25 ansat i hospitalsregi pd neurologisk og neurokirurgisk afd, og
jeg har aldrig veeret ude for, at en anmodning om kritisk sygdom blev afvist, ndr der kunne pavises
kognitive falger efter hverken blodprop eller blgdning i hjernen. Ogséd selvom der ikke var neurolo-
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giske udfaldssymptomer sG som lammelse, styringsbesveer eller afasi. Neurokognitive udfalds-
symptomer er jo oftest de mest invaliderende, ogsa erhvervsmaessigt'.

Mailen fra [neuropsykolog] fremlaegges som sagens bilag 13.

Der er saledes ikke tvivl hos den behandlende neuropsykolog om arsagen til [klagerens] fortsatte
helbredsmaessige problematikker.

Da [klageren] opfylder forsikringsbetingelserne, er det min opfattelse, at erstatningssummen i
forbindelse med kritisk sygdom bgr udbetales af AP Pension."

Selskabet har den 21/4 2022 bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Hvilken forsikring er der tale om?
Klager har den 29. juni 1993 tegnet en forsikring med daekning ved visse kritiske sygdomme.

Forsikringen yder daekning med en engangsudbetaling, hvis der i forsikringstiden stilles en deek-
ningsberettigende diagnose og @vrige betingelser for udbetaling er opfyldt.

For deekningen geelder Danica Pensions almindelige forsikringsbetingelser for deekning ved visse
kritiske sygdomme pr. 1. januar 2016. Betingelserne er fremlagt af klager som bilag 6.

Hvori bestar uenigheden?
[Klagerens advokat] mener, at Danica Pension uberettiget har givet klager afslag pa udbetaling af
forsikringssum ved visse kritiske sygdomme pa grund af blodprop i hjernen.

[Klagerens advokat] begrunder dette med, at klager ma opfylde betingelsen om at have praesen-
teret lokaliserede (fokale) udfaldssymptomer fra nervesystemet i mere end 24 timer, nar der reg-
nes ud fra symptomdebut mellem den 8. og 9. juli 2018 og frem til tidspunktet for hendes udskri-
velse den 10. juli 2020.

Herudover oplyser [klagerens advokat], at selvom klager var uden lokaliserede udfaldssymptomer
efter trombolysebehandlingen, sa har hun efterfglgende oplevet betydelige kognitive udfordrin-
ger.

Det er Danica Pensions opfattelse, at klagers blodprop i hjernen ikke har medfgrt lokaliserede (fo-
kale) udfaldssymptomer af mere end 24 timers varighed, at forsikringsbetingelsernes kriterier for
udbetaling af forsikringssummen dermed ikke er opfyldt, og at selskabet med rette har afvist at
udbetale forsikringssummen.

Sagsfremstilling
Ved anmeldelse af 12. juli 2020 ved visse kritiske sygdomme sggte klager om udbetaling af forsik-
ringssum pa grund af blodpropper i hjernen (klagers bilag 7).

Til brug for behandling af ansggningen modtog Danica Pension laegelige oplysninger fra [hospital
1] (klagers bilag 1). Fglgende fremgar heraf:
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Klager havde haft en prikkende/stikkende fornemmelse i sin hgjre fod om aftenen den 8. juli 2020
(min fremhaevning).

Klager vagnede op kl. 6.00 den 9. juli 2020 med nedsat kraft i venstre ben og tyngdefornemmelse i
venstre arm (min fremhaevning).

Klager blev indlagt pa [hospital 1] den 9. juli 2020 kl. 9.12. Der blev udfgrt MR-skanning kl. 9.27
med fund af 'To sma punktate omrader med diffusionsrestriktion i hgjre hemisfaere'. Saledes to
sma blodpropper i hgjre hjernehalvdel.

Det fremgar af notat pa side 13, at der var tale om et sakaldt 'wake-up stroke', idet klager var
vagnet op med de venstresidige neurologiske udfaldssymptomer (hemiparese). NIHSS score 4.

KI. 9.46 blev klager akut-behandlet med trombolyse (medicinsk blodpropsopl@sning) med god ef-
fekt.

Det fremgar af Sygeplejerskenotat den 9. juli 2020 kl. 17.45: 'Grgn Triage-4 trombolysekontroller'.
Leegevurdering ved stuegang den 10. juli 2020 kl. 09.39 af ... 'Pt. er sittende i lenestol ved
stugang. Angiver sig velbefinnende, uden nytilkomne gener. Angiver rigtig god fremgang efterfgl-
gende trombolyse.'. Endvidere noteres det 'Pt. avsluttet i Fys/Ergo regi, da pt. er remittered'.

Den 10. juli 2020 kl. 14.23 blev klager udskrevet, og det fremgar af udskrivningsnotatet, at der var
tale om fglger efter to sma blodpropper i klagers hgjre hjernehalvdel, formentlig som fglge af un-
derliggende risikofaktorer som sukkersyge og hgjt blodtryk. Udskrivningsdiagnosen blev angivet
til: '163.3 Infarctus cerebri pga. smakarsygdom (lakunaert infarkt)'. Fglgende fremgar endvidere af
notatet: ' Behandlet med trombolyse med god effekt, efterfglgende ukompliceret forlgb. Ved ud-
skrivelsen NIHSS 0.' samt 'Intet behov for genoptraening efter udskrivelsen.'

Ved afggrelse af 28. juli 2020 gav Danica Pension afslag pa udbetaling ved visse kritiske sygdom-
me, da selskabet vurderede, at betingelserne for udbetaling ikke var opfyldt (klagers bilag 8).

Klager var ikke enig i Danica Pensions afggrelse, og der verserede efterfglgende korrespondance
herom. Danica Pension modtog i den forbindelse supplerende journaloplysninger fra neuropsyko-
logisk undersggelse (klagers bilag 4).

Det fremgar af klagers bilag 4, at klager den 20. november 2020 fik foretaget en neuropsykologisk
vurdering pa neurologisk ambulatorium pa [hospital 1]. Neuropsykologen noterede bl.a.:

Side 1: '... MRC [den 9. juli 2020] viste to mindre infarkter i hgjre side beliggende i corona radiata
og centrum semiovale bilat. Den 10.07.20 tilset af ergo- og fysioterapeut, der ikke finder behov
for genoptraening. Der blev udelukkende set en treethedsproblematik. Pt. blev udskrevet den
10.07.20 under diagnosen Hjerneinfarkt.'

Side 6-7: '... Det vurderes saledes, at der er sammenhang mellem subjektive klager og den for-
melle neuropsykologiske testning, men i mindre omfang sammenhang med MRC [skanningsfund
af de to blodpropper i hjernen]. Det vurderes saledes, at pt. gennem laengere tid har vaeret mas-
sivt belastet, hvor den hjernemaessige pavirkning i juli 2020 med de formodentlig tilkomne diskre-
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te til lette kognitive vanskeligheder samt udtraetning har veeret halmstaet, der har faet hglaesset
til at veelte.'

Korrespondancen og de yderligere journaloplysninger gav saledes ikke Danica Pension anledning
til at eendre afggrelsen (klagers bilag 11 og 12).

Klage er herefter indbragt for Ankenaevnet for Forsikring.

Selskabets begrundelse for at fastholde afggrelsen

Danica Pension bemaerker indledningsvis, at forsikring med dakning ved visse kritiske sygdomme
bygger pa et diagnoseprincip, og at forsikringsbetingelsernes kriterier for udbetaling skal vaere op-
fyldt for, at der er ret til udbetaling af forsikringssummen.

Det er saedvanlig praksis i de selskaber, der tilbyder forsikring med daekning ved visse kritiske syg-
domme at afgraense daekningen til visse foruddefinerede diagnoser/behandlinger, herunder at
stille bestemte krav til, hvordan diagnosen er stillet/behandlingen er udfgrt mv.

Blodprop i hjernen kan vaere daekket af forsikring ved visse kritiske sygdomme. En blodprop i hjer-
nen vil veere daekket af forsikringen, hvis denne har medfgrt udfald fra nervesystemet af mere end
24 timers varighed.

Ikke alle blodpropper i hjernen opfylder betingelserne for udbetaling, og diagnosen 'lakunzert in-
farkt' er ikke i sig selv tilstraekkeligt til, at tilfaeldet er daekket af forsikringen. Afggrende er, om
blodproppen har medfgrt neurologiske udfald af mere end 24 timers varighed.

Ved vurdering af, om klager er berettiget til udbetaling af forsikringssum ved visse kritiske syg-
domme laegger Danica Pension vaegt pa, at klager har faet pavist to sma infarkter i hgjre side af
hjernen. Klager har altsa haft to sma blodpropper i hjernen.

Sporgsmalet er herefter, om blodprop-tilfaeldet opfylder kriterierne for en deekningsberettigende
diagnose.

Danica Pension er opmaerksom p3, at klager ved sin indlaeggelse den 9. juli 2020 oplyste, at hun
havde haft fgleforstyrrelser i sin hgjre fod aftenen forinden. Imidlertid har disse gener ikke arsags-
sammenhang med de paviste blodpropper i klagers hgjre side af hjernen.

Hjernen bestar af to hjernehalvdele. Hgjre hjernehalvdel styrer venstre side af kroppen, mens
venstre hjernehalvdel styrer hgjre side af kroppen. Arsagen til dette er, at nervebanerne fra stor-
hjernen krydser over til modsatte side i thalamus og i hjernestammen (overgangen til rygmarven).
Skader pa den ene side giver saledes lammelser pa modsat side. Det er velkendt, at skader som
blodprop i hjernen eller hjerneblgdning kan give halvsidig kropslammelse (hemiparese) enten af
midlertidig eller varig karakter.

Danica Pension laegger herefter vaegt pa, at journaloplysningerne i klagers bilag 1 dokumenterer,
at klager praesenterede lokale (fokale) udfaldssymptomer, i form af nedsat kraft i venstre arm og
ben, da hun vagnede op ved en 6-tiden om morgenen den 9. juli 2020.

MR-skanning ved indlaeggelsen samme morgen bekraeftede, at der var tale om udfald som fglge af
blodpropdannelse i hgjre side af hjernen.
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Det ses ogsa journalfgrt, at der var tale om et sakaldt 'wake-up stroke', idet klager var vagnet op
med de venstresidige neurologiske udfaldssymptomer (hemiparese), der var forenelig med fundet
af de to sma blodpropper i klagers hgjre hjernehalvdel. Ved indlaeggelsen blev der registreret NIH
Stroke Scale (NIHSS) score 4, hvilket betyder, at der kun var tale om milde neurologiske udfald.

KI. 9.46 den 9. juli 2020 blev klager behandlet med trombolyse (blodprop-oplgsende medicin)
med god effekt.

Danica laegger herefter vaegt p3, at klagers milde neurologiske udfald fra nervesystemet aftog til
fuldt ophgr allerede under indlaeggelsen:

e Sygeplejerskenotat den 9. juli 2020 kl. 17.45: 'Grgn Triage-4 trombolysekontroller'. Klager
blev saledes vurderet faerdigbehandlet og klar til rutinemaessig kontrol ved laege fgr ud-
skrivelse. Grgn Triage-4 er prioriteringen og indikerer 'haster ikke' ud fra en faglig vurde-
ring af sygdomsbilledets alvorlighed.

o Lzegekontrollen blev herefter fgrst udfgrt ved stuegang den 10. juli 2020 kl. 09.39. Laegen
journalfgrer god effekt af trombolysen, NIHSS 0 (=ingen neurologiske udfald), og at klager
nu var velbefindende. Herudover journalfgrt, at klager forinden var blevet afsluttet fra
fys/ergo, fordi hendes neurologisk udfaldssymptomer var ophgrt (remitteret). Dette un-
derstpttes i gvrigt af oplysningerne i klagers bilag 4, hvor der refereres til, at der ved
fys/ergo-vurderingen alene resterede traethed.

e Det fremgar af udskrivningsnotat den 10. juli 2020 kl. 14.23:

- 'Behandlet med trombolyse med god effekt, efterfglgende ukompliceret forlgb.'
- 'Patienten er sit habituelle jeg med selvstandig gangfunktion.
- 'Intet behov for genoptraening efter udskrivelsen.'

Samlet dokumenterer klagers journal saledes, at klagers neurologiske udfald debuterede ved 6-
tiden den 9. juli 2020. Ligeledes dokumenterer journalen, at der mindre end 4 timer senere blev
iveerksat relevant trombolysebehandling med god effekt og fuld bedring i forhold til de lokalisere-
de (fokale) udfaldssymptomer. Klager forblev indlagt til rutinemaessig laegekontrol, der fgrst blev
prioriteret om morgen den 10. juli 2020. Klager blev herefter udskrevet i sin normal-tilstand.

Pa denne baggrund er det Danica Pensions opfattelse, at klagers neurologiske udfaldssymptomer,
pa grund af blodpropperne i hjernen, fgrst opstod den 9. juli 2020, og at de neurologiske udfalds-
symptomer herefter ikke havde en varighed pa mere end 24 timer, og at forsikringsbetingelsernes
kriterier for udbetaling derfor ikke er opfyldt.

Det forhold, at en sygdom/tilstand, ud fra et lsegeligt og personligt synspunkt, kan betegnes som
kritisk og endog betydeligt indgribende i hverdagen, kan ikke fgre til andet resultat i forhold til
forsikringsbetingelserne.

Klagers oplysninger om kognitive vanskeligheder med bl.a. hovedpine, udtraetning samt belast-
ningsudlgst stammen, kvalme og synsforstyrrelser, er ikke lokale (fokale) udfaldssymptomer. Det
betyder, at selvom disse symptomer er beskrevet som invaliderende for klager, er de ikke egnet til
at eendre pa Danica Pensions afggrelse i forhold til klagers forsikring ved visse kritiske sygdomme.
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Danica Pension noterer sig dog i forlaengelse heraf, at klager har anmeldt og modtager Igbende
forsikringsydelse fra sin Tab af erhvervsevne-forsikring pa baggrund af de kognitive vanskelighe-
der og fglgerne heraf.

Konklusion

Danica Pension fastholder, at klager ikke har haft en blodprop i hjernen med samtidigt opstaede
neurologiske udfaldssymptomer af mere end 24 timers varighed, at kriterierne for udbetaling der-
for ikke er opfyldt, og at selskabet med rette har givet afslag pa udbetaling af forsikringssum ved
visse kritiske sygdomme."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenunder. Af journalen frem-

gar bl.a.:

"09-07 2020 10.43
Indlagt af ambulance mhp trombolysevurdering

Siden kI 20 i gar aftes prikkende stikkende fornemmelse i hg fod, havde svart ved at sove pga den,
faldt f@rst i sgvn kl. 2 i nat. Vagnede kl 6 med nedsat kraft i ve ben, besvaer med at ga. Ogsa lidt
besvaer og tyngdefglelse i ve arm. Tager dog pa arbejde, pt.ens kolleger reagerer pa pt.ens gang
og ambulance tilkaldes o. kI 9.

Objektiv undersggelse - standard
Almen tilstand: ... kvinde hverken akut eller kronisk medtaget, slank, god AT BT 176/84

Neurologisk: Kognitivt upafaldende

KN ia

Ekstr: drifting af ve oe+ue ved strakt arm/ben-test
Koordination pavirket i ve UE

Nedsat sens for stik og bergring ve side

NIHSS 4

Parakliniske undersggelser MRC: 2 punktate laesioner synlige pa DWI, ej pa FLAIR, i hg hemisfeere,
tolkes som akut iskami.

Konklusion og plan. Vagnet med ve hemiparese kl. 6, NIHSS 4. Ankomst 9.18. MRC med mismatch
ml DWI og FLAIR-sekvenser.

Ordination af medicin. Finder indikation for TPA, rp dette. Bolus gives kl. 9.46

10-07-2020 9:39
Aktuelle. Pt. er sittende i lenestol ved stugang. Angiver sig velbefinnende, uden nytilkomne gener.

Angiver rigtig god fremgang efterfglgende trombolyse.
Parakliniske undersggelser EKG: SR. Ingen AFLI.
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DUX uden betydende stenoser
Konklusion og plan | dag NIHSS 0. Der er pasadt pocket-ecg. LDL 1,7 og pt er fra fgr i beh med
20mg atorvastatin.

Ad. kontrol CTC. genomsedt med Ovl. ... og der ses ingen tegn til blgdning. Saledes opstartes pt.
dobbelpladehaemmer beh. i 3 uger. Da der er NIHSS 0 og da der pa MRC var 2 sma punktate in-
farkter der ikke genfindes pa CTC.

Da pt. er i arbejde henvises pt. til neuropsykologisk opfglgning og hj.skade radgivning. FB kan godt
seettes til d.d. Safremt der ikke pa radiologisk konf. ikke findes indikation for CT-angiografi som
utbedt af ... i prim.journal. Der er formodet tale om apopleksi pga. smakarssygdom. pt. avsluttet i
Fys/Ergo regi da pt. er remittered. Da der er malt bt til den hgye side, er pt. informeret om kontrol
Bt ved egen laege.

10-07-2020 14:23

Resumé af behandlingsforlgb

FORL@B OG BEHANDLING

Indlagt pga.:

Wake-up stroke da patienten vagner med venstresidig hemiparese kl. 6.00 d. 09.07.20. NIHSS 4.
Behandlet med trombolyse med god effekt, efterfglgende ukompliceret forlgb. Ved udskrivelse
NIHSS 0.

UNDERS@GELSER

MRC:

To punktate leesioner synlige pa DVI, ej pa FLAIR, i hgjre hemisfaere, der er tolket som akut iskae-
mi.

Kontrol-CTC og CT-angiografi:

Viser kort stenose pa M2 dx.

Halskarduplex:
Ingen betydende stenoser.

Kardiologisk undersggelse:
Ekg har vist sinusrytme. Der er pasat mobil telemetri med henblik pa undersggelse for atrieflim-
ren.

FUNKTIONSNIVEAU VED UDSKRIVELSE:
Patienten er sit habituelle jeg med selvstaendig gangfunktion.

ARSAG TIL INDLEGGELSEN
Symptomerne der fgrte til indleeggelsen skyldes: To sma blodpropper i din hgjre hjernehalvdel.
Arsagen til dette er formentlig underliggende risikofaktorer som sukkersyge og hgjt blodtryk.

BEHANDLING
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Ved indlaeggelsen er du behandlet akut med blodpropsoplgsende medicin (trombolyse). Du er pa-
begyndt behandling med blodpropsforebyggende medicin Clopidogrel, som du formentlig skal
fortseette med livslangt, og Hjertemagnyl, som du kun skal tage i 3 uger.

PLANLAGTE UNDERS@GELSER OG BES@G EFTER UDSKRIVELSEN

Du vil fa et telefonisk tryghedsopkald fra en sygeplejerske ca. 2 uger efter udskrivelsen. Du vil bli-
ve kontaktet telefonisk af afdelingens specialsygeplejerske ca. 3 maneder efter den akutte blod-
propsbehandling. Du vil modtage svar pa din hjerterytmeundersggelse telefonisk eller via brev. Du
er henvist til neuropsykolog og til Hjerneskaderadgivningen.

GENOPTRANING
Intet behov for genoptraening efter udskrivelsen.

SYGEMELDING
Der foreslas sygemelding i 1-2 uger.

SUNDHEDSRAD
Kontakt til egen laege til kontrol af blodtryk og eventuelt aendring til anden blodtryksmedicin samt
for kontrol af TSH og vurdering af, om dosis af Eltroxin skal justeres."

Af sygeplejerskejournal af 9/7 2020 kl. 17.45 fremgar bl.a.:

"Grgn triage- 4 trobolysekontroller"

Af journalnotat af 24/7 2020 fremgar bl.a.:

"Indlagt pa Afdeling ... d. 9.-10.7.2020 pga. venstresidig hemiparese. Behandlet med trombolyse.
MRC viste to sma infarkter i hgjre hemisfaere. Dags dato tryghedsopkald efter udskrivelse. Har god
remission i fysiske symptomer. Har ind i mellem hovedpine, hvis hun presses for meget. Men er
god til at sige maerke efter og sige fra. Beskriver ellers at hun er ved godt mod.

Er aktuelt sygemeldt, har ingen planer om at opstarte pa fuld tid aktuelt. Har vaeret stresset pa
arbejdet og har brug for at meaerke efter hvor meget hun kan tolerere nu."

Af neuropsykologisk vurdering af 20/11 2020 fremgar bl.a.:

"Den 09.07.20 vagnede pt. med nedsat kraft i venstre arm og ben. Hun blev indlagt og tromboly-
sebehandlet. MRC vistemindre infarkter i hgjre cerebrale hemisfaere sv.t. corona radiata og cen-
trum semiovale bilateralt. Blev tilset af ergo- og fysioterapeut, der ikke fandt behov for genop-
treening og pt. blev udskrevet den 10.07.20 under diagnosen Hjerneinfarkt. Primo oktober tilset
pa Neurologisk Ambulatorium pga. hovedpine og senere tilkommen stammen. Fornyet MRC viste
ikke noget ny tilkommet.

Ved dagens samtale fortaller pt. om fglgende vanskeligheder: udtraetning, lys- og lydfglsomhed,
hovedpine, nedsat mentalt tempo, bliver urolig af at anvende elektroniske hjeelpemidler, nedsat
evne til overbliksdannelse, stammen, sveert ved at koncentrere sig om lasning, svaerere ved at
stave, kan kun ggre én ting ad gangen, har sveert ved at fglge en opskrift, nedsat hukommelse, at
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hun har faet svaerere ved at fgre bil og finde vej, har sveert ved at vaere syg og oplever sig mere
rastlgs.

Det vurderes, at pt.s symptombillede er mere omfattende end forventet pba. de MRCverificerede
infarkter; om end det er sandsynligt med tilkomne vanskeligheder pba. infarkterne. Idet pt. beret-
ter om snarlig pabegyndelse af forlgb hos neuropsykolog vurderes relevant at afvente effekt heraf
for pt. for foretaget en neuropsykologisk testning. Pt. henvises dermed til testning om ca. % ar fra
d.d."

Af brev af 12/11 2021 fra privatpraktiserende neuropsykolog (PSYK 135) til jobcenter fremgar

bl.a.:

"[Klageren] har en aktiv tilveerelse - arbejder som ...chef i ... og er socialt udadvendt - da hun
09.07.20 indlaegges med nedsat kraft i venstre arm og ben. MR-scanning paviser to sma punkt-
formede forandringer i hgjre hemisfaere, som bliver tolket som akut iskaemi (to sma blodpropper i
hgjre hjernehalvdel). Efterfglgende modtager [klageren] trombolyse-behandling med god effekt.
Efter 2 uger begynder [klageren] at arbejde igen med 3 timer om dagen, men efter kort tid udvik-
ler hun stammen og sveer hovedpine, og hun stopper med at arbejde. Hun har ikke veeret i arbej-
de siden, og p.g.a. for mange sygedage er hun blevet fyret fra sit arbejde. P.g.a. tilkommen stam-
men bliver der foretaget kontrol MR- scanning af hjernen 02.10.20, der viser WM-laesioner belig-
gende i corona radiata og centrum semiovale bilateralt samt en strgjformet opladning i centrum
semioval subcorticalt frontalt pa venstre side. Yderligere nytilkomne blodpropper i hjernen efter-
aret 2020 kunne derved udelukkes. [Klageren] blev set af neuropsykolog pa neurologisk afd.,
[hospital 1] 20.11.20, hvor den tilkomne stammen blev vurderet til at vaere udlgst af overbelast-
ningen i.f.m. den alt for tidlige pabegyndelse af sit arbejde. [Klageren] blev anbefalet forlgb hos
privatpraktiserende neuropsykolog. Jeg havde 1. samtale med [klageren] 03.12.20 og sidste sam-
tale 29.06.21 —i alt har der vaeret tale om 7 samtaler. | forlgbet har der vaeret fokus pa at handte-
re de tilkomne fglger efter blodpropperne i hjernen. Fglgerne efter blodproppen har antaget ka-
rakter af meget hurtig mental udtraetning, langsommelighed, koncentrationsbesvaer, nedsat over-
blik samt mindre initiativ. | takt med at [klageren] er blevet bedre til at handtere fglgerne efter
blodpropperne, er hendes stammen stort set forsvundet i Igbet af foraret 2021. Stammen optrae-
der nu stort set kun og i mindre grad, nar hun er treaet.

Der er maj 2021 foretaget neuropsykologisk undersggelse af [klageren] pa neurologisk afd., [hos-
pital 1]. | denne afdaekkes det testmaessigt, at [klageren] er karakteriseret ved kognitive vanske-
ligheder i form af massive problemer med over tid at fastholde sin opmaerksomhed om en aktivi-
tet, middelsveert nedsat sproglig speendvidde samt middelsvaere sproglige mobiliseringsproble-
mer, hvilket vurderes at bevirke middelsvaert nedsat bade sproglig og visuel indlaering og hukom-
melse. Hertil kommer let /middelsvaert nedsat mentalt tempo samt en massiv hjernetreethed.
Neuropsykologen tolker disse testmaessige resultater primaert som udtryk for en belastningstil-
stand f@r blodpropperne juli 2020, hvor de tilkomne kognitive vanskeligheder og traetheden som
fglge af blodpropperne i hjernen 'har vaeret halmstraet, der har faet hglaesset til at veelte'.

Der er nu gaet % ar efter denne neuropsykologiske undersggelse, hvor forlgbet har vist, at neuro-
psykologen nok har vaeret lidt for optimistisk i relation til, at [klagerens] afdaekkede kognitive pro-
blemer stort set skulle veere af reversibel karakter som udtryk for en forbigdende overbelastning.
Pa trods af at [klageren] har haft mulighed for at komme sig i nu 15 maneder efter sin sidste ar-
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bejdsdag, er hendes kognitive problemer ikke blevet mindre. Hendes stammen er forsvundet som
tegn pa, at den tidligere belastning er ophgrt.

Efter min vurdering er de afdeekkede kognitive vanskeligheder og den massive hjernetraethed sa-
ledes affgdt af blodpropperne i hjernen juli 2020. Den massive hjernetraethed, de massive pro-
blemer med vedvarende opmaerksomhed samt den nedsatte mobilisering af bade ord og handling
(nedsat initiativ) stemmer godt overens med at veere fglger efter subcortical pavirkning i begge
hemisfaerer, som MR-scanning har pavist.

Pa denne baggrund er det ogsa min vurdering, at [klageren] nu efter 15 maneders restituering ef-
ter blodpropperne i hjernen er parat til et egentlig optraningsforlgb i form af et tvaerfagligt neu-
ro-rehabiliteringsforlgb incl. inddragelse af neuropsykolog inden etablering af et praktikforlgb. |
etableringen af et optraeningsforlgb er det vigtigt at tage hgjde for [klageren] massive hjerne-
treethed.

| den forbindelse kan jeg skitsere indholdet i [klagerens] hverdag: [klageren] oplyser, at der ikke
har vaeret bedring i hendes tilstand siden begyndelsen af 2021, d.v.s. ca. % ar efter blodpropperne
i hjernen. [Klagerens] dagligdag er meget preeget af hjernetraetheden. Hun har forsggt at fa lidt
treening ind i dagligdagen efteraret 2021. Hun har vaeret tilmeldt ... fitnesscenter, men har mattet
opgive dette p.g.a. traethed. Hun er ogsa stoppet med ... treening ... 1 gang ugentligt. Efter mgder
med kommunen er hun 'helt smadret' og er pavirket heraf ogsa dagen efter. Hendes dagligdag
bestar af ganske fa aktiviteter. Om formiddagen er det lidt praktisk arbejde og en tur med hun-
den, inden hun 'tager et par timer pa sofaen'. Sa er der kaffe med aegtefeellen, nar han kommer
hjem kl. 15, hvorefter hun laver aftensmad. Aftenen tilbringes pa sofaen, hvor hun allerede har
sovet 1% timer, inden hun gar i seng kl. 22, hvor hun falder i sgvn med det samme. [Klageren] op-
lyser, at hun fortsat har problemer med at koncentrere sig om f.eks. at laese, ligesom hun har pro-
blemer med at huske.

Ad 2:

| forlaengelse af ovennavnte skal et praktikophold efter min vurdering afvente det ovenfor anbe-
falede treeningsforlgb. Tidshorisonten for praktikopholdet afhanger saledes af, hvornar traenings-
forlgbet saettes i gang.

Ad 3:
Optraeningsforlgbet vil munde ud i anbefalinger i relation til tidshorisont for praktikforlgb samt
skanehensyn.

Men jeg kan allerede nu ud fra den ovennavnte viden og kendskab til [klageren] udtale, at der
formodentligt bliver tale om massive skanehensyn ikke mindst p.g.a. hendes massive hjernetrzet-
hed og hendes massive problemer med over tid at fastholde opmarksomheden om en aktivitet."

Af e-mail af 14/11 2021fra privatpraktiserende neuropsykolog fremgar:

"Jeg har netop udfzaerdiget en attest til ... Kommune, som indeholder min vurdering af [klagerens]
kognitive udfald.

Jeg har veeret neuropsykolog i nu 35 ar, heraf 25 ansat i hospitalsregi pa neurologisk og neuroki-
rurgisk afd, og jeg har aldrig veeret ude for, at en anmodning om kritisk sygdom blev afvist, nar der
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kunne pavises kognitive fglger efter hverken blodprop eller blgdning i hjernen. Ogsa selvom der
ikke var neurologiske udfaldssymptomer sa som lammelse, styringsbesvaer eller afasi. Neurokog-
nitive udfaldssymptomer er jo oftest de mest invaliderende, ogsa erhvervsmaessigt."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.

"6. Blodprop i hjernen eller hjerneblgdning (apopleksi)
Forsikringen daekker hjerneskader, hvis der gaelder fglgende.

— Hjerneskaden opstar akut og giver lokaliserede (fokale) udfaldssymptomer fra nervesy-
stemet, der varer mere end 24 timer.

— Skaden skyldes enten en forsnaevring/tillukning af en pulsare til eller i hjernen eller en
blodsamling i eller uden pa hjernen. Blodansamlingen skal veere opstaet spontant pa
grund af en misdannelse i hjernens kar eller en pulsare, der er bristet.

— Diagnosen skal vare stillet pa neurologisk eller neurokirurgisk afdeling eller af en special-
lege i neurologi eller neurokirurgi.

— Skaden skal vaere pavist ved en CT/MR-scanning.

Forsikringen deekker ikke:
— Tilfeeldigt opdaget fglge efter eventuel tidligere apopleksi ved CT/MR-scanning.
— Transistorisk cerebral iskeemi (TCI) Transistorisk iskaemisk attak (TIA).
— Diffus hjerneskade forarsaget af kredslgbssygdom i hjernen (demens)
— Blodpropper eller blgdninger i den perifere del af nervevaevet udenfor hjernen (for ek-
sempel gjne, grer og hypofyse).

Navnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1960'erne, blev indlagt den 9/7 2020 med tegn pa blodprop i hjernen i
form af nedsat kraft i venstre arm og ben. MR-skanning samme dag viste to sma blodpropper i
hgjre hjernehalvdel, og klageren blev behandlet med trombolyse kl. 9.46. Klageren blev udskre-
vet den fglgende dag. Klageren @gnsker, at selskabet betragter hendes sygdom som omfattet af
forsikringsbetingelserne og udbetaler forsikringssum ved kritisk sygdom. Klageren har anfgrt, at
det er korrekt, at hun ikke blev beskrevet med fysiske fglger eller objektive neurologiske ud-
faldssymptomer ved udskrivelsen, idet disse var ophgrt efter trombolysebehandlingen. De hav-
de dog staet pa siden natten mellem den 8. og 9. juli 2020 og havde saledes ved udskrivelsen
den 10. juli 2020 veeret til stede i mere end 24 timer. Klageren har ogsa anfgrt, at hun ved ud-
skrivelsen blev henvist til hjerneskaderadgiver og neuropsykolog, da der pa dette tidspunkt
primaert var treethed og behov for genoptreening af de kognitive funktioner. Videre har hun

anfgrt, at hun har vedvarende betydelige kognitive udfordringer som fglge af blodpropperne.
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Selskabet har afvist at udbetale forsikringssum ved kritisk sygdom med henvisning til, at klage-
rens sygdom ikke er omfattet af forsikringsbetingelserne. Selskabet har anfgrt, at klagers neu-
rologiske udfaldssymptomer, pa grund af blodpropperne i hjernen, fgrst opstod den 9. juli
2020, og at de neurologiske udfaldssymptomer herefter ikke havde en varighed pa mere end 24
timer, og at forsikringsbetingelsernes kriterier for udbetaling derfor ikke er opfyldt. Selskabet
har ogsa
anfert, at klagers oplysninger om kognitive vanskeligheder med bl.a. hovedpine, udtraetning
samt belastningsudlgst stammen, kvalme og synsforstyrrelser, ikke er lokale (fokale) udfalds-
symptomer. Det betyder, at selvom disse symptomer er beskrevet som invaliderende for kla-
ger, er de ikke egnet til at a&endre pa selskabets afggrelse i forhold til klagers forsikring ved visse

kritiske sygdomme.

Af journalnotat af 9/7 2020 kl. 10.43 fremgar: "Indlagt af ambulance mhp trombolysevurdering
... Siden kl. 20 i gar aftes prikkende stikkende fornemmelse i hg fod, havde sveert ved at sove
pga den, faldt fgrst i sgvn kl. 2 i nat. Vagnede kl. 6 med nedsat kraft i ve ben, besveer med at ga.
Ogsa lidt besveaer og tyngdefglelse i ve arm. Tager dog pa arbejde, pt.ens kolleger reagerer pa
pt.ens gang og ambulance tilkaldes o. kl. 9... NIHSS 4. Parakliniske undersggelse. MRC: 2 punkt-
ate

laesioner synlige pa DWI, ej pa FLAIR, i hg hemisfzere, tolkes som akut iskaeemi. Konklusion og
plan. Vagnet med ve hemiparese kl. 6, NIHSS 4, ankomst 9.18 MRC med mismatch ml DWI og
FLAIR- sekvenser. Finder indikation for TPA, pr. dette, Bolus gives kl. 9.46".

Af journalnotat af 10-07-2020 kl. 09.39fremgar: "Pt. er sittende i laenestol ved stuegang. Angi-
ver sig velbefinnende, uden nytilkomne gener. Angiver rigtig god fremgang efterfglgende trom-
bolyse... Konklusion og plan. | dag NIHSS 0. Der er pasat pocket-ecg. LDL 1,7 og pt er fra fgr beh
med 20 mg atorvastain ... Ad. kontrol CTC. genomsedt med Ovl. ... og der ses ingen tegn til
blgdning. Saledes opstartes pt. dobbelpladehammer beh. i 3 uger. Da der er NIHSS 0 og da der

pa MRC var 2 sma punktate infarkter der ikke genfindes pa CTC. Da pt. er i arbejde henvises pt.
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til neuropsykologisk opfglgning og hj.skade radgivning. FB kan godt saettes til d.d. Safremt der
ikke pa radiologisk konf. ikke findes indikation for CT-angiografi som utbedt af ... i prim.journal.
Der er formodet tale om apopleksi pga. smakarssygdom. pt. avsluttet i Fys/Ergo regi da pt. er

remittered. Da der er malt bt til den hgye side, er pt. informeret om kontrol Bt ved egen lzege."

Af journalnotat af 10/7 2020 kl. 14.23 fremgar: "FORL@B OG BEHANDLING. Indlagt pga.: Wake-
up stroke da patienten vagner med venstresidig hemiparese kl. 6.00 d. 09.07.20. NIHSS 4.
Behandlet med trombolyse med god effekt, efterfglgende ukompliceret forlgb. Ved udskrivelse
NIHSS 0. UNDERS@GELSER. MRC: To punktate lzesioner synlige pa DVI, ej pa FLAIR, i hgjre hemi-
sfaere, der er tolket som akut iskeemi. Kontrol-CTC og CT-angiografi: Viser kort stenose pa M2
dx. Halskarduplex: Ingen betydende stenoser. Kardiologisk undersggelse: Ekg har vist sinusryt-
me. Der er pasat mobil telemetri med henblik pa undersggelse for atrieflimren. FUNKTIONSNI-
VEAU VED UDSKRIVELSE: Patienten er sit habituelle jeg med selvstaendig gangfunktion. ARSAG
TIL INDLEGGELSEN. Symptomerne der fgrte til indlaeggelsen skyldes: To sma blodpropper i din
hgjre hjernehalvdel. Arsagen til dette er formentlig underliggende risikofaktorer som sukkersy-
ge og hgjt blodtryk. BEHANDLING. Ved indlaeggelsen er du behandlet akut med blodpropsoplg-
sende medicin (trombolyse). Du er pabegyndt behandling med blodpropsforebyggende medicin
Clopidogrel, som du formentlig skal fortsaette med livslangt, og Hjertemagnyl, som du kun skal
tage i 3 uger. PLANLAGTE UNDERS@GELSER OG BES@G EFTER UDSKRIVELSEN. Du vil fa et tele-
fonisk tryghedsopkald fra en sygeplejerske ca. 2 uger efter udskrivelsen. Du vil blive kontaktet
telefonisk af afdelingens specialsygeplejerske ca. 3 maneder efter den akutte blodpropsbe-
handling. Du vil modtage svar pa din hjerterytmeundersggelse telefonisk eller via brev. Du er
henvist til neuropsykolog og til Hjerneskaderadgivningen. GENOPTRANING. Intet behov for
genoptraening efter udskrivelsen. SYGEMELDING. Der foreslas sygemelding i 1-2 uger."

Af journalnotat af 24/7 2020 kl. 10.37 fremgar: "Dags dato tryghedsopkald efter udskrivelse.
Har god remission i fysiske symptomer. Har ind i mellem hovedpine, hvis hun presses for me-
get. Men er god til at sige maerke efter og sige fra. Beskriver ellers at hun er ved godt mod. Er

aktuelt sygemeldt, har ingen planer om at opstarte pa fuld tid aktuelt. Har vaeret stresset pa
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arbejdet og har brug for at maerke efter hvor meget hun kan tolerere nu. Har styr pa opfglgning

hos egen laege og medicin."

Af neuropsykologisk vurderingaf 20/11 2020 fremgar: "Den 09.07.20 vagnede pt. med nedsat
kraft i venstre arm og ben. Hun blev indlagt og trombolysebehandlet. MRC viste mindre infark-
ter i hgjre cerebrale hemisfaere sv.t. corona radiata og centrum semiovale bilateralt. Blev tilset
af ergo- og fysioterapeut, der ikke fandt behov for genoptraening og pt. blev udskrevet den
10.07.20 under diagnosen Hjerneinfarkt. Primo oktober tilset pa Neurologisk Ambulatorium
pga. hovedpine og senere tilkommen stammen. Fornyet MRC viste ikke noget ny tilkommet.
Ved dagens samtale fortaeller pt. om fglgende vanskeligheder: udtraetning, lys- og lydfglsom-
hed, hovedpine, nedsat mentalt tempo, bliver urolig af at anvende elektroniske hjelpemidler,
nedsat evne til overbliksdannelse, stammen, sveert ved at koncentrere sig om lasning, svaerere
ved at stave, kan kun ggre én ting ad gangen, har sveert ved at fglge en opskrift, nedsat hu-
kommelse, at hun har faet svaerere ved at fgre bil og finde vej, har svaert ved at veere syg og
oplever sig mere rastlgs. Det vurderes, at pt.s symptombillede er mere omfattende end forven-
tet pba. de MRCverificerede infarkter; om end det er sandsynligt med tilkomne vanskeligheder
pba. infarkterne. Idet pt. beretter om snarlig pabegyndelse af forlgb hos neuropsykolog vurde-
res relevant at afvente effekt heraf f@r pt. for foretaget en neuropsykologisk testning. Pt. henvi-

ses dermed til testning om ca. % ar fra d.d."

Af brev af 12/11 21 fra privatpraktiserende neuropsykolog (PSYK 135) til Jobcenter fremgar:
"[Klageren] har en aktiv tilveerelse - arbejder som ...chef i ... og er socialt udadvendt - da hun
09.07.20 indlaegges med nedsat kraft i venstre arm og ben. MR-scanning paviser to sma punkt-
formede forandringer i hgjre hemisfaere, som bliver tolket som akut iskaemi (to sma blodprop-
per i hgjre hjernehalvdel). Efterfglgende modtager [klageren] trombolyse-behandling med god
effekt. Efter 2 uger begynder [klageren] at arbejde igen med 3 timer om dagen, men efter kort
tid udvikler hun stammen og sveer hovedpine, og hun stopper med at arbejde. Hun har ikke
veeret i arbejde siden, og p.g.a. for mange sygedage er hun blevet fyret fra sit arbejde. P.g.a.

tilkommen stammen bliver der foretaget kontrol MR- scanning af hjernen 02.10.20, der viser
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WM-laesioner beliggende i corona radiata og centrum semiovale bilateralt samt en strgjformet
opladning i centrum semioval subcorticalt frontalt pa venstre side. Yderligere nytilkomne blod-
propper i hjernen efteraret 2020 kunne derved udelukkes. [Klageren] blev set af neuropsykolog
pa neurologisk afd., [hospital 1] 20.11.20, hvor den tilkomne stammen blev vurderet til at vaere
udlgst af overbelastningen i.f.m. den alt for tidlige pabegyndelse af sit arbejde. [Klageren] blev
anbefalet forlgb hos privatpraktiserende neuropsykolog. Jeg havde 1. samtale med [klageren]
03.12.20 og sidste samtale 29.06.21 — i alt har der veeret tale om 7 samtaler. | forlgbet har der
veeret fokus pa at handtere de tilkomne fglger efter blodpropperne i hjernen. Fglgerne efter
blodproppen har antaget karakter af meget hurtig mental udtraetning, langsommelighed, kon-
centrationsbesvaer, nedsat overblik samt mindre initiativ. | takt med at [klageren] er blevet bed-
re til at handtere fglgerne efter blodpropperne, er hendes stammen stort set forsvundet i Igbet
af foraret 2021. Stammen optraeder nu stort set kun og i mindre grad, nar hun er trzaet. Der er
maj 2021 foretaget neuropsykologisk undersggelse af [klageren] pa neurologisk afd., [privatho-
spital 1]. | denne afdaekkes det testmaessigt, at [klageren] er karakteriseret ved kognitive van-
skeligheder i form af massive problemer med overtid at fastholde sin opmaerksomhed om en
aktivitet, middelsveaert nedsat sproglig spaendvidde samt middelsveaere sproglige mobiliserings-
problemer, hvilket vurderes at bevirke middelsvaert nedsat bade sproglig og visuel indlaering og
hukommelse. Hertil kommer let /middelsvaert nedsat mentalt tempo samt en massiv hjerne-
treethed. Neuropsykologen tolker disse testmaessige resultater primaert som udtryk for en be-
lastningstilstand fgr blodpropperne juli 2020, hvor de tilkomne kognitive vanskeligheder og
treetheden som fglge af blodpropperne i hjernen 'har vaeret halmstraet, der har faet hglaesset
til at vaelte'. Der er nu gaet % ar efter denne neuropsykologiske undersggelse, hvor forlgbet har
vist, at neuropsykologen nok har veeret lidt for optimistisk i relation til, at [klagerens] afdaekke-
de kognitive problemer stort set skulle vaere af reversibel karakter som udtryk for en forbigaen-
de overbelastning. Pa trods af at [klageren] har haft mulighed for at komme sig i nu 15 maneder
efter sin sidste arbejdsdag, er hendes kognitive problemer ikke blevet mindre. Hendes stam-
men er forsvundet som tegn p3, at den tidligere belastning er ophgrt. Efter min vurdering er de
afdaekkede kognitive vanskeligheder og den massive hjernetreethed saledes affgdt af blodprop-

perne i hjernen juli 2020. Den massive hjernetraethed, de massive problemer med vedvarende
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opmaerksomhed samt den nedsatte mobilisering af bade ord og handling (nedsat initiativ)
stemmer godt overens med at veere fglger efter subcortical pavirkning i begge hemisfaerer, som

MR-scanning har pavist."

Af e-mail af 14/11 2021 fra privatpraktiserende neuropsykolog fremgar det, at "Jeg har netop
udfaerdiget en attest til ... Kommune, som indeholder min vurdering af [klagerens kognitive ud-
fald.] Jeg har vaeret neuropsykolog i nu 35 ar, heraf 25 ansat i hospitalsregi pa neurologisk og
neurokirurgisk afd, og jeg har aldrig vaeret ude for, at en anmodning om kritisk sygdom blev
afvist, nar der kunne pavises kognitive fglger efter hverken blodprop eller blgdning i hjernen.
Ogsa selvom der ikke var neurologiske udfaldssymptomer sa som lammelse, styringsbesvaer
eller afasi. Neurokognitive udfaldssymptomer er jo oftest de mest invaliderende, ogsa er-

hvervsmaessigt."

Af forsikringsbetingelsernes punkt 6 fremgar: "6. Blodprop i hjernen eller hjerneblgdning
(apopleksi). Forsikringen daekker hjerneskader, hvis der geelder fglgende. Hjerneskaden opstar
akut og giver lokaliserede (fokale) udfaldssymptomer fra nervesystemet, der varer mere end 24
timer. Skaden skyldes enten en forsnaevring/tillukning af en pulsare til eller i hjernen eller en
blodsamling i eller uden pa hjernen. Blodansamlingen skal vaere opstaet spontant pa grund af
en misdannelse i hjernens kar eller en pulsare, der er bristet. Diagnosen skal veere stillet pa
neurologisk eller neurokirurgisk afdeling eller af en speciallaege i neurologi eller neurokirurgi.
Skaden skal vaere pavist ved en CT/MR-scanning. Forsikringen daekker ikke: Tilfaldigt opdaget
folge efter eventuel tidligere apopleksi ved CT/MR-scanning. Transistorisk cerebral iskaemi (TCl)
Transistorisk iskeemisk attak (TIA). Diffus hjerneskade forarsaget af kredslgbssygdom i hjernen
(demens). Blodpropper eller blgdninger i den perifere del af nervevaevet udenfor hjernen (for

eksempel gjne, grer og hypofyse)."

Efter almindelige forsikringsretlige principper er det den, der rejser et krav, der skal bevise rig-

tigheden heraf.
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Efter en gennemgang af sagen finder naevnet ikke grundlag for at kritisere, at selskabet har af-
vist at udbetale forsikringssum ved kritisk sygdom under henvisning til, at forsikringsbetingel-
sernes krav om, at blodproppen skal opsta akut og give lokaliserede (fokale) udfaldssymptomer

fra nervesystemet, der varer mere end 24 timer, ikke ses at veere opfyldt.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa, at det fremgar af journalmaterialet i sagen, at klageren
den 9/7 2020 vagnede kl. 6 med nedsat kraft i venstre ben og tyngdefglelse i venstre arm (NIH
Strole Scale 4). Klageren blev indlagt samme morgen og fik foretaget MR-skanning, som viste to
sma blodpropper i hgjre hjernehalvdel. Hun blev behandlet med trombolyse kl. 9.46. Behand-
lingen havde god effekt pa blodpropperne i klagerens hjerne. Ved udskrivelsen om formiddagen
den 10/7 2020 var klageren velbefindende uden neurologiske udfaldssymptomer (NIH Stroke
Scale 0). Det blev noteret, at der ikke var behov for genoptraning, og at hun havde sit ssedvan-
lige funktionsniveau med selvstaendig gangfunktion. De to sma blodpropper kunne ikke genfin-

des pa kontrolskanning.

Navnet bemaerker, at de prikkende stikkende fornemmelser, som klageren havde i hgjre fod
natten mellem den 8/7 og 9/7 2020 ikke ses at have sammenhaeng med de ved MR-skanning
den 9/7 2020 konstaterede sma blodpropper i hgjre hjernedel, da blodpropper i hgjre hjerne-
del giver udfaldssymptomer i venstre side af kroppen.

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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Jens Kruse Mikkelsen

formand



