Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 18. januar 2023 blev i sag nr. 98570:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
PenSam Pension forsikringsaktieselskab

Jgrgen Knudsens Vej 2
3520 Farum

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved visse kritiske sygdomme. | klageskema af 9/8 2022 til
naevnet har klagerens repraesentant bl.a. anfart:

"PenSam har afvist [klagerens] anmeldelse af kritisk sygdom (Alzheimers demens) dette er til
trods for at det er blevet bekraeftet at det er Alzheimer demens af flere laeger, dette er beskrevet i
journaler som ogsa pa, tidspunktet for afggrelsen, var tilgaengelig for PenSam, men som abenlyst
ikke medtaget i vurderingen. (Se vedhaftede)

Begrundelsen for afslaget bygger pa en undersggelse af rygmarvsvaeske foretaget i 2018, denne
undersggelse har ikke kunne fastsla om det er Alzheimers demens eller ej, da de to proteiner som
bruges som biomarkgrer for Alzheimer i rygmarvsvaesken ikke var til stede, men at traeffe en afgg-
relse pa dette grundlag er ikke fyldestggrende. Markgrerne kan ikke sta alene til at stille diagno-
sen Alzheimer eller afkreefte den, men det skal kombineres med klinisk udredning og/eller billed-
diagnostik. Det virker ogsa pafaldende at afslaget, givet den 14-05-2020, bygger pa en inkonklusiv
undersggelse foretaget i 2018, nar der ligger utallige, senere daterede, journaler og epikriser til-
gaengeligt der tydeligt beskriver en patient med Alzheimer demens (se vedhaeftede journal over-
sigt).

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Da Alzheimer demens er blevet diagnosticeret mener vi, at PenSams afvisning af anmeldelse af
kritisk sygdom er forkert og bgr aendres."

Selskabet har i brev af 31/8 2022 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:



Ankenaevnet for Forsikring

2. 98570

"Vi har den 17.08.2022 modtaget klage over vores afggrelse 14.05.2020, hvori vi fastholdt afslag
pa udbetaling af daekning ved visse kritiske sygdomme angaende diagnosen Alzheimers sygdom.

Vi har vurderet, at det er ngdvendigt at indhente en erklaering fra en uvildig speciallaege, hvilket vi
har meddelt [klageren] ved brev af d.d., som er vedlagt i kopi."

Selskabet har i brev af 21/10 2022 til navnet bl.a. anfart:

"Klagen angar afslag pa udbetaling af daekning fra [forsikring] ved visse kritiske sygdomme [i det
felgende [forsikring] for diagnosen Alzheimers sygdom.

Vores konklusion
Vi fastholder, at klager ikke har dokumenteret, at klagers diagnose opfylder forsikringsbetingel-
sernes diagnosekriterier for Alzheimers Sygdom.

Aftalegrundlaget

Klager var i kraft af sit medlemskab af fagforeningen ... omfattet af [forsikring], som er en forsik-
ring, som [fagforening] har tegnet for sine medlemmer og som administreres af PenSam som
komplementaer forsikring tegnet i tilknytning til livsforsikring med henblik pa daekning ved en syg-
dom, der ifglge forsikringsbetingelserne anses for kritisk.

Forsikringen giver ret til udbetaling af en forsikringssum ved Alzheimers sygdom, nar den specifik-
ke definition af diagnosen i henhold til forsikringsbetingelserne er opfyldt.

Vi henviser til forsikringsbetingelserne for ... pa diagnosetidspunktet [i det fglgende forsikringsbe-
tingelserne] (bilag 1).

F@r klager kan fa udbetaling fra [forsikringen] skal klager have stillet en daekningsberettiget diag-
nose i forsikringsliden.

Forsikringsbetingelsernes § 11 er en udtgmmende opregning over de diagnoser, der er deeknings-
berettigede samt disses diagnosekriterier. Af forsikringsbetingelserne gaeldende pr. 01.01.2019
fremgar bl.a.:

Sagsfremstilling
1 1982 blev klager optaget i arbejdsmarkedspensionsordningen i PenSam Pension.

| 2009 fik klager udbetalt daekning fra pensionsordningens Forsikring ved visse kritiske sygdomme
for diagnosen 'seekformet udvidelse af hjernens pulsarer'.

Den 28.02.2015 fratradte klager sin pensionsgivende stilling og overgik til opretholdt daekning.
Klager reagerede ikke pa PenSam's brev om muligheden for at opretholde klagers forsikringsdaek-
ninger ved selv at indbetale til pensionsordningen efter ophgret af opretholdt daekning, hvorfor
klagers Forsikring ved visse kritiske sygdomme udgik af klagers pensionsordning fra den
01.03.2016.

Den 01.05.2016 pabegyndte klager udbetaling af pensionsordningens Igbende livsvarige alders-
pension.
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Den 13.06.2019 anmodede klager om udbetaling fra [forsikringen] for diagnosen Alzheimers syg-
dom.

Der er herefter indhentet laegejournaler og sket forelaeggelse af disse for PenSam's laegekonsulen-
ter af flere omgange. De modtagne leegejournaler er vedlagt som bilag 2 og 3.

Den 15.10.2019 naede klager folkepensionsalderen, hvorfor klagers forsikringsdaekning fra [forsik-
ringen] ophgrte jf. forsikringsbetingelsernes § 1 jf. § 2.

Den 24.02.2020 sendte vi klager et brev, hvor vi gav afslag pad daekning fordi det ikke var doku-
menteret, at klager havde faet stillet en daekningsberettiget diagnose (bilag 4).

Det skal bemaerkes, at vi beklageligvis skrev i brevet, at klagers hjerneblgdning fandt sted i 2010.
Det korrekte arstal er 2009.

Den 30.03.2020 modtog vi en klage fra klagers aegtefaelle over afslaget pa udbetaling af forsikrin-
gen, og klagers segtefaelle anmodede om, at sagen blev revurderet (bilag 5).

Pa baggrund af klagen revurderede vi sagen. Revurderingen gav ikke anledning til 2endring af den
tidligere afggrelse, hvorfor afslaget blev fastholdt.

Den 14.05.2020 sendte vi klager svar pa klagen, hvor vi fastholdt afslaget med henvisning til spi-
nalvaeskeundersggelsen i 2018 samt den fornyede undersggelse i 2019, som begge konkluderede,
at klager havde diagnosen demens, men at demensen ikke var forarsaget af Alzheimers (bilag 6).

Den 17.08.2022 modtog vi naerveerende klage fra Ankenaevnet for Forsikring.

Vi forelagde sagens oplysninger for en ekstern uvildig specialleege med henblik pa at fa en neuro-
logisk speciallaegeerklzering.

Den 16.09.2022 modtog vi den neurologiske specialleegeerklzering fra overlaege, ... ved Neurolo-
gisk Afdeling ... ved [hospital] (bilag 7).

Vores vurdering

| journalakterne fra klagers behandlingsforlgb naevnes flere forskellige diagnoser, herunder:
e ”Obs. pga mistanke om sygdom i nervesystem”,

e "Senfglge efter tidligere subaraknoidalblgdning”,

e "Hukommelsessvigt”

e ”"Alzheimers sygdom UNS”

Klagers laegejournaler har vaeret forelagt PenSam's interne laegekonsulenter. Pa baggrund af lze-
gekonsulenternes tilbagemelding vurderede PenSam, at det ikke er dokumenteret, at klager har
faet stillet diagnosen Alzheimers sygdom.

Det fremgar af epikrisen fra Neurologisk Ambulatorium ..., at klager har faet foretaget en spinal-
vaeskeundersggelse d. 03.04.2018, som viste helt normale vaerdier for demensmarkgrer jf. bilag 2
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side 42-44 og det fremgar af de laegelige akter, at klagers tilstand mistaenkes at veere en fglge af
klagers hjernehindeblgdning:

'Der foretages lumbalpunktur som led i udredning for demens.

[..]

Spinalveesken sendes til fglgende analyser: Rutine samt demensmarkgrer [. . .]. Svaret skal sendes
til specialleege i demensambulatoriet.

[..]

Spinalvaesken udkommer med helt normale demensmarkgrer i form af tau, fosfor-tau og beta-
amyloid. Udfra ovennaevnte md mistaenkes sequelae efter patientens subaraknoidale blgdning.
AFSLUTTES herfra, men kan genhenvises ved fortsatte progredierende hukkommelsesproblemer.'

Overlaxege, ... ved Neurologisk Afdeling ... vurderer, at klagers symptomer og fund ved kognitiv
testning kunne veere forenelig med Alzheimers sygdom, men med normale markgrer i spinalvae-
sken og en sandsynlig anden forklaring pa demens eller kognitiv skade (fglger efter hjernehinde-
blgdning), har klager ikke Alzheimers sygdom jf. bilag 7, side 4.

Han vurderer, at klager har diagnoserne 'demens uden specifikation' og 'fglger efter tidligere sub-
arachnoidalblgdning'.

Uanset Sundhedsvasenets brug af diagnosekoden 'DG309 Alzheimers sygdom' og omtale af Alz-
heimers jf. klagers bilag og bilag 2 side 55-56 og 61 samt [kommunens] fortolkning af leegeakterne
jf. bilag 2 side 57-60, sa har klager ikke pa det foreliggende grundlag faet stillet diagnosen Alzhei-
mers sygdom ud diagnosekriterierne i forsikringstiden.

Henvisning til praksis

Der findes et omfattende antal ankenaevnsafggrelser pa mange forskellige diagnoser, som fast-
slar, at de kriterier, der er opstillet i forsikringens betingelser, skal vaere opfyldte, fgr der kan op-
nas ret til udbetaling fra forsikringen.

Vi henviser til ankenavnssagsnummer 88232 om Forsikring ved visse kritiske sygdomme for diag-
nosen Alzheimers sygdom.

Vi henviser derudover til ankenaevnssagsnummer 93455 om brug af specialleegeerklaering som
bevis p3, at klageren alligevel ikke opfylder forsikringsbetingelsernes diagnosekriterier, selvom det
fremgar af nogen af de laegelige akter, at klager har en given diagnose.

Vi henviser derudover til ankenaevnssagsnummer 96699, hvor naevnet bemaerker, at det er klage-
ren, der skal bevise, at hun lider af en sygdom, som fremgar af forsikringsbetingelserne, og som
opfylder forsikringsbetingelsernes detaljerede krav for at opna daekning. Naevnet bemaerker vide-
re, at det ikke er tilstreekkeligt for at opna deekning for kritisk sygdom, at klageren lider af en til-
svarende sygdom eller af en sygdom, hvis gener er lige sa slemme eller vaerre end en af de syg-
domme, der er oplistet som daekningsberettigede.

Vores afggrelse
Vi fastholder, at klager ikke har dokumenteret, at klagers diagnose opfylder forsikringsbetingel-
sernes diagnosekriterier for Alzheimers Sygdom.



Ankenaevnet for Forsikring

5. 98570

Klager fik som led i sin demensudredning foretaget en spinalvaeskeundersggelse og blev afsluttet
ved demensambulatoriet med konklusionen, at klagers hukommelsesproblemer mistaenkes at
veere fglger efter klagers hjernehindeblgdning.

Vi henviser i den forbindelse til speciallegeerkleering fra overlaege, ... ved Neurologisk Afdeling
ved ..., som, pa baggrund af klagers journaloplysninger i forsikringstiden, konkluderer, at klager ik-
ke opfylder diagnosekriterierne for Alzheimers sygdom."

Klagerens repraesentant har i brev af 16/11 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

“Ingen yderligere kommentarer."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af journal fra egen
lege fremgar bl.a.:
"09-02-2010

Diagnoser:
Aneurysma cerebri non ruptum (i671)

18-02-2010
Ambulantepikrise

[Klageren] er henvist til neuropsykologisk undersggelse ... pa baggrund af, at hun den 23.2.2009
om morgenen, hvor hun pa cykel var pa vej pa arbejde, blev syg med et bristet aneurisme pa arte-
ria communicans anterior, altsa en blgdning i hjernen.

Der er tidligere foretaget en neuropsykologisk undersggelse i maj 2009, hvor der blev fundet kog-
nitive og adfeerdsmaeessige fglger. Der forventedes bedring pa sigt, men naeppe opnaelse af sam-
me kognitive erhvervsmaessige funktionsniveau som tidligere, og der blev anbefalet et undervis-
ningsforlgb for senhjerneskadede.

SAMMENFATNING OG KONKLUSION

Der er god overensstemmelse mellem tidspunktet for hjerneblgdningen og de tilkomne kognitive
vanskeligheder.

Sammenlignet med tidligere gennemfgrte undersggelse er der i den mellemliggende tid sket yder-
ligere god spontan remission, og det er slet ikke usandsynligt, at denne positive udvikling vil kun-
ne forszette en tid endnu, men der vil i stadig hgjere grad skulle arbejdes med relevante kompen-
sationsstrategier for at na et funktionsniveau, der naermer sig det praeemorbide.

10-03-2017

2) Tiltagende hukommelsesprobl. gnm. de seneste maske 5 ar. Zgtefelle og bgrn har papeget
det, og pt er ogsa godt selv klar over det. Har [familiemedlem], der var svaert dement og bliver
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bekymret for, om hun selv er ved at udvikle demens. Er ikke laengere pa arbejdsmarkedet. Bruger
tiden pa hus og have samt gature, og i hverdagen oplever hun ikke de store problemer, men kan
have sveert ved at huske, hvad de lige har snakket om og begivenheder. Kunne ikke huske, hvad
hun skulle til leege for i dag. Humgret er nogenlunde, men er mere irritabel/vredladen end tidl.

11-01-2018

Obj er hun umiddelbart helt upafaldende, dog tydelig hukommelsessvaekket.
MMSE 20!

19-03-2019

Diagnoser:
P20 Hukommelsessvigt

01-04-2019

Dine blodprgver er normalt. Dog ligger du i underkanten med D-vitamin."

Af billeddiagnostisk epikrise af 5/2 2018 fremgar bl.a.:

"MR cerebrum inkl. arteriel TOF intracerebrale kar: Viser usendrede forhold sammenholdt med
MR fra den 24.02.2015, saledes - Der ses uandret fglger efter infarkter/ blgdning med substan-
stab og gliose medialt og basalt i begge frontale lapper. Uandret ses en arachnoideacyste pa
25x30x20 mm foran venstre frontale lap. Begge laterale ventrikler viser usendret let dilatation,
men overflade sulci er normale. Der er usendret enkelte sma hyperintense noduli bilateralt i beg-
ge centrum semiovale. Communicans aneurismet er coilet og lukket."

Af journal fra neurologisk ambulatorium fremgar bl.a.:

"06.03.18...
Objektiv undersggelse, neuro. HEV

Pa det foreliggende ma man klart mistaenke begyndende demenssygdom hos denne patient. Al-
ternativt skulle det vaere skjulte sequelae efter tidligere SAH, der viser sig som et aldersfeenomen.
Demens skgnnes dog p.t. mest relevant, kunne sagtens veere arvelig Alzheimers.

06.03.2018

Patienten har haft en aneurismeblgdning i 2010 og faet denne coilet og fglges fortsat ved neuro-
kirurgerne. | efterforlgbet af dette var der sveere kognitive og hukommelsesmaessige problemer,
var pa ... og blev traenet fuldsteendig op og bade patienten samt dennes mand angiver, at der i ef-
terforlgbet ingen sequelae var, saledes tilbage pa sit habituelle niveau.

For fa ar siden lagde bade patienten og dennes [segtefaelle] maerke til at tiltagende glemsomhed
hos patienten. Synes det er progredieret langsomt siden da.

Konklusion:
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[Kvinde i 60'erne] familizert disponeret til demens i form af ... der tidligt i 60-ars alderen debute-
rede med demens med korttidshukommelsesproblemer og senere personlighedsaendringer i form
af aggressivitet. Desuden har patienten haft aneurismeblgdning i 2010 med sveere kognitive og
hukommelsesmaessige problemer, der dog blev optraenet uden sequelae.

Pa det foreliggende ma man klart mistaenke begyndende demenssygdom hos denne patient. Al-
ternativt skulle det vaere skjulte sequelae efter tidligere SAH, der viser sig som et aldersfaenomen.
Demens skgnnes dog p.t. mest relevant, kunne sagtens veere arvelig Alzheimers.

09-05-2018

Der er efterfglgende foretaget lumbalpunktur d. 03.04.18 - spinalvaesken udkommer med helt
normale demensmarkgrer i form af tau, fosfor-tau og beta-amyloid. Udfra ovennaevnte ma mis-
teenkes sequelae efter patientens subaraknoidale blgdning.

20.05.2019

Seneste besgg:
20.05.2019 11:00

Diagnose(r):
A DG309 Alzheimers sygdom UNS

Epikrise:

Tekst

Amb. forundersggelse, Neurologisk, HEV

Aktuelt

Patienten genhenvises via egen leege for obs. demens.

Patienten har veeret set i vores ambulatorium for 1 ar siden pga. hukommelsesproblemer. Hun
kommer sammen med sin mand og forteller at de sidste 4 ar er der kommet tiltagende proble-
mer med at huske og finde ud af at strikke eller bage, hvor hun slet ikke kan finde ud af de forskel-
lige ingredienser. Er holdt op med at kgre bil for 6 maneder siden, da hun har svaert ved at finde
rundt.

Hun kan ogsa bytte om pa navne pa bgrnebgrn og har lidt sveert ved at finde ordene for at fortael-
le historier, sa er hun lidt mere stille, nar hun mgder folk og har ogsa problemer med at huske
hvad de har fortalt.

Ifglge manden er patienten kommet tilbage efter sin hjerneblgdning for 10 ar siden, hvor hun har
veeret genoptraenet i ... og da hun kom hjem, sa startede hun igen at arbejde som sygehjaelper og
kunne klare arbejde og udfgre de opgaver, som hun skulle. Hukommelsesproblemerne og funkti-
onsnedsattelsen er sdledes kommet inden for de sidste 4 ar.

Patienten fik lavet MR-skanning af cerebrum i februar 2018, hvor der er beskrevet ueendrede for-
hold sammenholdt med MR-skanning fra 2015 og saledes ikke billedmaessig nytilkomne foran-
dringer, hvor der er nytilkommet funktionstab i denne periode.

Patienten har ikke andre symptomer, som kunne tyde pa en anden forklaring end Alzheimers de-
mens.

For 1 ar siden fik patienten lavet lumbalpunktur, som har veeret normal, dog |3 beta-amyloid i de
lave veerdier (normal over 500 og resultat var 512).

Patienten scorer pa MMSE-test 18 og FAQ | ADL er pa 11.
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Plan
Klinisk sygdomsbillede svarer til begyndende Alzheimers sygdom og patienten tilbydes rp. Done-
pezil 5mgx1.”

Af korrespondancebrev fra kommune af 1/7 2019 fremgar bl.a.:

"Neurologiske forandringer

MMSE 21/30

[Klageren] er orienteret i sted, fa udfald i orientering, kan ikke huske nogen af huskeordene, kan
ved en delbesked pa 3, huske de 2. Kan ikke overskue at tegne de 2 femkanter, kan ikke overskue
ur test. Kan ikke holde koncentrationen i tal/ bogstav opgave.

Zndringer i adfeerd

Kan ikke huske, kan ikke strikke, hjeelpes ad med det huslige incl madlavningen
Passiv i selskab, laener sig op af aegtefalle.

Risici (f.eks. bilkgrsel)

Kgrer ikke bil mere, har selv valgt det fra
Psykologiske forandringer."

Af udskrift af journaloversigt fremgar bl.a.:

"05.03.2020 ... Neurologisk Dagambulatorium ... Alzheimers sygdom UNS
;().02.2020 ... Neurologisk Ambulatorium ... Alzheimers sygdom UNS
'?;.1.01.2020 ... Neurologisk Ambulatorium ... Alzheimers sygdom UNS
;7.01.2020 ... Neurologisk Ambulatorium ... Alzheimers sygdom UNS
6.2.10.2019 ... Neurologisk Ambulatorium ... Alzheimers sygdom UNS
1'2.09.2019 ... Neurologisk Ambulatorium ... Alzheimers sygdom UNS

27.05.2019 ... Neurologisk Ambulatorium ... Alzheimers sygdom UNS."

Af afggrelse om veergemal af 8/2 2022 fremgar bl.a.:

"Helbredsoplysninger
Din lzege har oplyst, at du lider af Alzheimer demens, samt at du er svaert praeget heraf.

Leegen sk@nner, at din helbredstilstand medfgrer, at du er ude af stand til at tage vare pa dine eg-
ne anliggender, og at tilstanden er varig.

Din kommune har oplyst, at du scorer 11 ud af 30 point i MMSE-test, samt at du ikke er realistisk
omkring eget plejebehov.
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Vi vurderer derfor, at du opfylder de helbredsmaessige betingelser for etablering af vaergemal ef-
ter
veergemalslovens § 5, stk. 1."

Af neurologisk speciallaegevurdering af 16/9 2022 — indhentet af selskabet — fremgar bl.a.:

"Aktuelle sygeforlgb

Ifglge sagens akter havde skadelidte i 2010 en alvorlig subarachnoidalblgdning (SAH) pa baggrund
af et bristet aneurisme med efterfglgende svaere hukommelsesmaessige og kognitive problemer.
Hun gennemgik et langvarigt rehabiliteringsforlgb ved ... og i [by]. Angiveligt blev hun genoptree-
net helt uden fglger, men det fremgar dog af journalen at hun i ca. 2013 blev tilkendt flexjob.

Der laves kognitive test, lumbalpunktur og vurdering af MR-scanning af hjernen og derudfra kon-
kluderes det, at hendes kognitive symptomer skyldes fglger efter hendes SAH i 2010.

Diagnoser
FO39 Demens uden specifikation
1690 Fglger efter tidligere subarachnoidalblgdning

KONKLUSION

Det drejer sig om nu [kvinde i 60'erne] som i 2010 havde en alvorlig SAH pa baggrund af bristet
aneurisme. Hun havde et langvarigt rehabiliteringsforlgb men blev angiveligt traenet op til hgjt
funktionsniveau.

Naesten alle med alvorlig aneurisme blgdning har varige fglger, herunder kognitive hvor billedet
typisk er hukommelsestab med kompromitteret evne til at huske og indleere nye informationer,
besvaer med planlagning af opgaver og bevare overblik og besvaer med koncentration og overblik.
Da hun har faet tilkendt flexjob efter blgdningen, ma man formode hun har haft visse kognitive
fglger, men det er ikke dokumenteret i sagens akter. De fund der er beskrevet i journalen, svarer
meget godt overens med, hvad man kan se som fglger til SAH.

Ifglge den kognitive undersggelse har hun moderat til sveer demens eller hjerneskade (MMSE sco-
re 18-20) Hun scorer meget ned pa indlaering og korttidshukommelse, men ser ud til at klare sig
relativt godt i dagligdags funktioner med hj=lp fra aegtefallen.

Hendes symptomer og fund ved kognitiv testning kunne vaere forenelig med Alzheimers sygdom,
men med normale markgrer i spinalvaesken og en sandsynlig anden forklaring pa demens eller
kognitiv skade, har hun ikke Alzheimers sygdom. Der er ikke beskrevet symptomer og fund tyden-
de pa anden progredierende demens sygdom, men hvis tilstanden progredierer yderligere, kan
det veere relevant med yderligere udredning herfor, ogsa med baggrund i den arvelige dispositi-

on.

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"§ 9. Udbetaling
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Forsikringssummen udbetales, hvis forsikrede far diagnosticeret en kritisk sygdom, som naevnt i §
11, i forsikringstiden* og efter den 01.01.2019.

Dzkningen kan vaere begraenset, jf. § 10.

Udbetaling fra forsikringen kan dog fgrst finde sted, nar PenSam Liv har modtaget dokumentation
for, at betingelserne for dakning er opfyldt.

Vurderingen af, om diagnosen opfylder kravene i § 11, foretages af PenSam Liv.

Der kan kun ske udbetaling efter diagnoserne A-W i § 11.

§ 10. Undtagelser

PenSam Liv udbetaler ikke Forsikring ved visse kritiske sygdomme,

e hvis gruppeaftalen er ophgrt

e hvis forsikrede har naet folkepensionsalderen (se § 2), inden diagnosen blev stillet.

§ 11 De=ekningsberettigende diagnoser

U. Alzheimers sygdom

Degenerativ sygdom i hjernen, der er karakteriseret ved fremadskridende hukommelsestab og tab
af evnen til at taenke, tale og Igse problemer.

Undtaget for daekning er demens ledsaget af bevaegelsesforstyrrelser (f.eks. ved Huntingtons
chorea), Parkinsons sygdom og demens som fglge af forkalkningssygdom i hjernekar, traumer el-

ler infektioner.

Diagnosen skal veere stillet pa en neuromedicinsk afdeling efter de internationalt anerkendte kri-
terier for Alzheimers demens."

Navnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1950'erne — anmeldte den 13/6 2019, at hun har faet diagnosen Alz-
heimers sygdom. Hun fik i 2009 en hjerneblgdning, som medfgrte kognitive og adfeerdsmaessi-
ge folger, og selskabet udbetalte daekning ved visse kritiske sygdomme for diagnosen "sakfor-
met udvidelse af hjernens pulsarer". Selskabet har afvist at udbetale forsikringssum ved kritisk
sygdom med henvisning til, at klagerens diagnose ikke opfylder forsikringsbetingelsernes diag-

nosekriterier for Alzheimers sygdom.

Klager kraever udbetaling af forsikringssum ved kritisk sygdom. Hun har anfgrt, at selskabets

afggrelse er begrundet med en rygmarvsvaeskeundersggelse fra 2018, som ikke kunne pavise



Ankenaevnet for Forsikring

11. 98570

Alzheimers. Rygmarvsvaeskeundersggelsen kan ikke sta alene, men skal kombineres med klinisk
udredning og/eller billeddiagnostik. Hun har anfgrt, at der foreligger utallige senere journaler,

som beskriver en patient med Alzheimers demens.

Selskabet har anfgrt, at klageren "ikke pa det foreliggende grundlag faet stillet diagnosen Alz-
heimers sygdom ud diagnosekriterierne i forsikringstiden”. Selskabet har anfgrt, at klageren har
faet foretaget spinalvaeskeundersggelser, som konkluderer, at hun havde diagnosen demens,
men at demensen ikke er forarsaget af Alzheimers. En MR-skanning af klagerens hjerne har vist
betydelige folger efter den tidligere hjerneblgdning. Selskabet har anfgrt, at det af neurologisk
speciallaegeerkleering fremgar, at klagerens “symptomer og fund ved kognitiv testning kunne
vaere forenelig med Alzheimers sygdom, men med normale markgrer i spinalvaesken og en
sandsynlig anden forklaring pa demens eller kognitiv skade (fglger efter hjernehindeblgdning),

har klager ikke Alzheimers sygdom".

Af MR-skanning af 5/2 2018 fremgar det, at "Viser uandrede forhold sammenholdt med MR fra
den 24.02.2015, saledes - Der ses uaendret fglger efter infarkter/ blgdning med substanstab og

gliose medialt og basalt i begge frontale lapper."

Af journal fra egen laege af 18/2 2010 fremgar det, at "Der er god overensstemmelse mellem
tidspunktet for hjerneblgdningen og de tilkomne kognitive vanskeligheder. Sammenlignet med
tidligere gennemfgrte undersggelse er der i den mellemliggende tid sket yderligere god spon-
tan remission, og det er slet ikke usandsynligt, at denne positive udvikling vil kunne forsaette en

tid endnu".

Af journal fra neurologisk ambulatorium af 6/3 2018 fremgar det, at "Pa det foreliggende ma
man klart mistaenke begyndende demenssygdom hos denne patient. Alternativt skulle det vaere
skjulte sequelae efter tidligere SAH, der viser sig som et aldersfaanomen. Demens skgnnes dog

p.t. mest relevant, kunne sagtens vaere arvelig Alzheimers".
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Af neurologisk journal af 9/5 2018 fremgar det, at "Der er efterfglgende foretaget lumbalpunk-
tur d. 03.04.18 - spinalvaesken udkommer med helt normale demensmarkgrer i form af tau,
fosfor-tau og beta-amyloid. Udfra ovennavnte ma mistaenkes sequelae efter patientens suba-
raknoidale blgdning".

Af neurologisk journal af 20/5 2019 fremgar det, at "Patienten har ikke andre symptomer, som
kunne tyde pa en anden forklaring end Alzheimers demens. For 1 ar siden fik patienten lavet
lumbalpunktur, som har vaeret normal, dog 1a beta-amyloid i de lave vaerdier (normal over 500
og resultat var 512). Patienten scorer pa MMSE-test 18 og FAQ | ADL er pa 11 ... Klinisk syg-

domsbillede svarer til begyndende Alzheimers sygdom".

Af neurologisk specialleegevurdering af 16/9 2022 fremgar det, at "Naesten alle med alvorlig
aneurisme blgdning har varige fglger, herunder kognitive hvor billedet typisk er hukommelses-
tab med kompromitteret evne til at huske og indlaere nye informationer, besvaer med planlaeg-
ning af opgaver og bevare overblik og besvaer med koncentration og overblik. Da hun har faet
tilkendt flexjob efter blgdningen, ma man formode hun har haft visse kognitive fglger, men det
er ikke dokumenteret i sagens akter. De fund der er beskrevet i journalen, svarer meget godt
overens med, hvad man kan se som fglger til SAH ... Hendes symptomer og fund ved kognitiv
testning kunne vaere forenelig med Alzheimers sygdom, men med normale markgrer i spinal-
vaesken og en sandsynlig anden forklaring pa demens eller kognitiv skade, har hun ikke Alzhei-

mers sygdom."

Af forsikringsbetingelsernes § 11 U fremgar det, at forsikringen dakker Alzheimers sygdom,
som er stillet pa en neuromedicinsk afdeling efter de internationalt anerkendte kriterier. Forsik-
ringen daekker ikke demens som fglge af forkalkningssygdom i hjernekar, traumer eller infekti-

oner.

Naevnet laegger efter oplysningerne i sagen til grund, at klagerens forsikring vedrgrende kritisk
sygdom ophgrte den 15/10 2019, jf. selskabets brev af 21/10 2022 til nsevnet og forsikringsbe-

tingelsernes § 1, jf. § 2.
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Afggrende er derfor, om diagnosen Alzheimers sygdom er stillet inden den 15/10 2019.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren inden den 15/10 2019 har opfyldt
kravene i forsikringsbetingelsernes § 11 U om Alzheimers sygdom. Selskabet skal derfor genop-
tage sagsbehandlingen og skal udbetale forsikringssummen ved kritisk sygdom i overensstem-

melse med aftalegrundlaget.

Nzevnet har blandt andet lagt veegt p3, at det af journal fra neurologisk ambulatorium af 20/5
2019 fremgar, at diagnosen er "A DG309 Alzheimers sygdom UNS" samt at "klinisk sygdomsbil-
lede svarer til begyndende Alzheimers sygdom". Det fremgar videre af journalen, at "Patienten
har ikke andre symptomer, som kunne tyde pa en anden forklaring end Alzheimers demens. For
1 ar siden fik patienten lavet lumbalpunktur, som har vaeret normal, dog |1d beta-amyloid i de
lave veerdier (normal over 500 og resultat var 512)." Naevnet bemaerker, at klagerens diagnose
flere gange i 2019 i journalen fra neurologisk ambulatorium er angivet som "Alzheimers syg-

dom".

Naevnet bemaerker videre, at nar klageren er diagnosticeret med Alzheimers pa en neuromedi-
cinsk afdeling, er det selskabet, der skal bevise, at denne diagnose er forkert, eller at en af
daekningsundtagelserne, der er neevnt i forsikringsbetingelserne, er opfyldt. Dette bevis har
selskabet ikke fgrt. Naevnet bemaerker, at det ikke fremgar af forsikringsbetingelserne, at Alz-

heimers sygdom forudsaetter, at der ikke er normale markgrer i spinalvaesken.
Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det af journal af 18/2 2010 fremgar, at klageren har oplevet
spontan remission efter hjerneblgdningen, og at aegtefaellen den 6/3 2018 oplyste, at klageren

ved genoptraening kom tilbage pa sit habituelle niveau efter hjerneblgdningen.

Naevnet bemaerker, at klageren har familizer disposition til diagnosen Alzheimers demens.
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Det, som selskabet i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat. Neevnet bemaerker, at det

ikke fremgar af forsikringsbetingelserne, at Alzheimers sygdom forudsaetter, at der ikke er nor-

male markgrer i spinalvaesken.

Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, PenSam Pension, skal anerkende, at klageren har ret til udbetaling af forsikringssum
ved kritisk sygdom, idet diagnosen Alzheimers sygdom er stillet i forsikringstiden. Belgbet for-

rentes efter forsikringsaftalelovens § 24.

Klagegebyret tilbagebetales.
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