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kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved kritisk sygdom. | klageskema af 19/9 2022 til naevnet har
klageren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Klage til Ankenaevnet for Forsikring

Jeg indgiver hermed en klage over Branchepensionsafggrelsen af 02.05.2022, Afslag pa udbetaling
af forsikring/grundet sygdom, kritisk sygdom, blodprop. Den 24.10.2019 fik jeg diagnosen, Kritisk
Sygdom - blodprop i hjernen.

Medicinsk dokumentation, bilag A.

Efter jeg fik konstateret sygdommen i oktober 2019, har jeg haft store helbredsmaessige proble-
mer, og har derfor vaeret pad sygedagpenge. Diagnosen er venstresidig parese og nedsat motorisk
funktion i venstre hand og hurtig treethed. Det er en permanent og betydelig funktionsnedszettel-
se.

Det er vurderet at jeg har faet varige og veesentlige begraensninger i min arbejdsevne, og at jeg ik-
ke kan fa beskeaeftigelse pa det normale arbejdsmarked.

Det er vurderet at den optimale arbejdstid for mine arbejdsevner er ca. 16 timer pr. uge, og at
min optimale arbejdsindsats efter sygdommen er ca. 11 til 12 timer pr. uge. Mit darlige helbred
afskzaerer mig helt fra at vende tilbage til et normalt arbejde.

Gennem fagforeningen ..., har jeg i januar 2022 sendt et brev til Industriens Pension for Kritiske
Sygdomme, blodprop. Desveerre gav Industriens Pension afslag pa at udbetale forsikringserstat-
ning.

Al korrespondance med Industriens Pension er vedhaftet som bilag B.

Bilag C: Indstilling fra Rehabilitering Naevnet

Bilag D: Afggrelse om bevilliget fleksjob

Pa baggrund af ovenstaende samt konsekvenserne af min sygdom, anmoder jeg om at tvisten
med Industriens Pension om udbetaling af erstatning afggres.
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Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg @nsker et forlig om udbetalingen af erstatningspengene efter min kritiske sygdom - blodprop,
som jeg - Branchepensionsafggrelsen — har forbehold over for."

Selskabet har i brev af 12/10 2022 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Sagsfremstilling

Selskabet har i flere afggrelser givet klager afslag pa udbetaling af forsikringen for visse kritiske
sygdomme, idet klager i forsikringstiden ikke opfylder betingelserne for udbetaling ved diagnosen
blodprop i hjernen.

Denne sag handler derfor om, hvorvidt klager har |gftet 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’ gaeldende
fra 1. oktober 2019, bilag A.

Det fglger af forsikringsbetingelserne, side 4, at pensionsoversigten, forsikringsbetingelserne og
pensionsvejledningen er en del af aftalegrundlaget for pensionsordningen. Pensionsvejledningen
fremlaegges som bilag B.

I henhold til forsikringsbetingelsernes kapital 2, § 2, pkt. F deekker forsikringen slagtilfaelde pa
fglgende betingelser, der alle skal vaere opfyldt:

§ 3, stk.2, 1, pkt.
'Det er en betingelse for udbetaling af forsikring ved visse kritiske sygdomme, at sygdommen er
diagnosticeret i forsikringstiden.'

I henhold til Pensionsvejledningen, jf. bilag B, side 24, 6. afsnit, bortfalder forsikringen ved visse
kritiske sygdomme, nar et medlem bliver passivt medlem eller udtraeder af pensionsordningen.

Leegelige oplysninger

Klager blev indlagt den 24. oktober 2019 pa ... hospital, neurologisk afsnit, pa grund af fgleforstyr-
relse og lammelse i venstre arm og venstre ben, som opstod aftenen forinden, jf. bilag C. Klager
kom i medicinsk behandling, der forebygger blodpropper samt blodfortyndende medicin og medi-
cin mod forhgjet blodtryk og kolesterol.

Den 28. oktober 2019 havde klager fortsat lammelse i armen, men klagers ben var stort set bedret
og feleforstyrrelserne var helt forsvundet. Klager havde ingen synsforstyrrelser og ingen talebe-
sveaer, men han oplevede besvaer med gangfunktionen, som blev beskrevet som let usikker gang
grundet knaeproblemer fra tidligere, jf. bilag C, side 1-2. Klager fik 3 maneders kgrselsforbud.
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MR-skanning den 29. oktober 2019 viste dels en godartet svulst i hypofysen (hypofyse makroa-
denom) dels en frisk mindre blodprop i hgjre side af hjernen (lakunzert infarkt i hgjre hemisfaere),
jf. bilag D.

Ifglge journal fra Laegerne ..., jf. bilag E, side 3, havde klager den 14. januar 2020 fortsat problemer
med finmotorikken, og klager kunne ikke arbejde endnu.

Ved samtale hos Hjerneskaderadgivningen den 16. januar 2020, jf. klagers bilag 006, side 4-5, op-
lyste klager blandt andet, at hans venstre hand fungerer cirka 50% ifht. fgr. F.eks. knapper og lyn-
lase klares nu, men i nedsat tempo. Klager havde ingen vanskeligheder ifht. betjening af pc, tif.
mm., og klager kunne betjene netbank, E-boks og digitale medier som vanlig pa sin pc. Klager op-
lyste ogsa, at han var i medicinsk behandling for godartet svulst i hjernen.

Klager var den 27. januar 2020 plaget af traethed, og han oplevede bedring i de venstresidige mo-
toriske udfald, men havde dog fortsat problemer med finmotorikken i venstre hand, jf. bilag C,
side 6. Ved objektiv neurologisk undersggelse samme dag blev det vurderet, at klager havde ned-
sat finmotorik i venstre hand og let nedsat kraft ved albueekstension, mens der var normal skul-
derabduktion i venstre side. Der var let nedsat kraft i klagers venstre ben. Leegerne ophavede 3
maneders kgrselsforbud, jf. bilag C, side 7.

Det fremgar af neuropsykologisk undersggelse den 15. juni 2020 og den 21. juli 2020, jf. klagers
bilag 10, side 4, at klager i januar 2020 kortvarigt var pa job, hvorefter han efter nogle dage blev
opsagt, jf. bilag 10, side 2. Klagers hustru oplyste, at klager blev hurtigt traet og nervgs, fx. nar kla-
ger skulle skifte hjul pa bilen, jf. bilag 10, side 1. Klager oplyste, at han ved bilkgrsel til tider kunne
have svaerere ved at finde vej. Ved klagers ankomst til undersggelsen den 15. juni 2020 bemaerkes
ingen fysiske vanskeligheder hos klager, jf. bilag 10, side 1.

Neuropsykologisk test den 21. juli 2020 foregik med autoriseret tolk, jf. bilag 10, side 3-4, og test-
resultatet viste:

Notaterne dateret den 13. januar 2022 og den 21. januar 2022 fra selskabets laegekonsulent frem-
laegges som bilag F:

'13.01.2022

27.01.20, ambulant: kan ga 1-2 km, men sa bliver han treet i benet. Ingen taleproblemer. Har sta-
dig

problemer med finmotorikken af venstre hand. Der er let nedsat kraft i venstre side. Det angives,
at han er kommet sig godt efter blodproppen fraset ovenstaende. Taler ikke dansk, hvorfor moren
overszetter. 11.08.20 henvist til neuropsykolog, og der bestilles tolk 'idet grundet nedsat fysisk
funktionsevne har betydelig reduceret evne til at tilegne sig danskkundskaber'.

Konklusion:
e Der erikke pavist taleforstyrrelser eller vaesentlige lammelser
e Formuleringen om at fysisk reduktion har medfg@rt nedsat evne til at laere dansk, er ikke
en valid dokumentation for markant nedsat indlaering og hukommelse
o Opfylder ikke betingelserne for KS, F
e Nar den neuropsykologiske undersggelse er foretaget, ma den indhentes.
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[navn], speciallaege i intern medicin

21.01.2022

21.07.20, psykolog: nedsat koncentration og mentalt tempo, den 'neuropsykologiske undersggel-
se

afslgrer en velbegavet mand med langt de fleste kognitive ressourcer i behold'. Han har let til mo-
derat evne til at bevare den rgde trad og finde gnskede ord. Samlet giver det med traethed lette
indlaerings- og hukommelsesproblemer.

Konklusion:
o Neuropsykolog finder ikke en markant nedsat indlaering og hukommelse
o Opfylder derfor ikke betingelserne for KS, F.

[navn], speciallaege i intern medicin'

Faktiske forhold

Klager bliver via sin daveerende arbejdsgiver optaget i arbejdsmarkedspensionsordningen den 1.
september 2014, hvor han far en pensionsopsparing med forsikringsdeekninger ved erhvervsevne-
tab, visse kritiske sygdomme og dgd.

Selskabet skrev brev til klager den 6. januar 2021, jf. klagers bilag 006, med oplysning om, at kla-
gers forsikringer ville stoppe den 1. april 2021, fordi klagers arbejdsgiver ikke laengere indbetalte
bidrag til klagers pensionsordning. Selskabet gav klager mulighed for at bevare sine forsikringer,
og klager fik svarfrist den 1. april 2021. Selskabet skrev ogsa, at klager ville blive passivt medlem
uden forsikringsdaekninger, og at klager som passivt medlem ikke ville kunne fa forsikringsdaek-
ningerne tilbage igen.

Selskabet skrev igen til klager den 7. april 2021, jf. klagers bilag 008, med oplysning om, at klagers
forsikringer stoppede den 1. april 2021, og klager fik samtidig mulighed for at bevare forsikringer-
ne

som selvbetaler. Klager fik pa ny en svarfrist pa 14 dage, og selskabet skrev, at forsikringerne ville
stoppe, hvis klager intet foretog sig.

Klager svarede ikke pa de to breve.

Klager sggte den 11. januar 2022 om udbetaling fra forsikring for visse kritiske sygdomme pa
grund af blodprop i hjernen, jf. bilag G.

Selskabet meddelte den 24. januar 2022 afslag, jf. klagers bilag 014, fordi klager 3 maneder efter
behandlingen var begyndt ikke har et eller flere af fglgende blivende neurologiske udfaldssymp-
tomer:

e Lammelser i form at vaesentlig nedsat kraft i muskulatur, der skyldes en organisk skade

(paralyse eller parese der ikke er funktionel)

» Tydelige taleforstyrrelser i form af nedsat evne til at anvende eller forsta tale (dysfasi), pavirk-
ning

af de muskler som bruges til at frembringe tale (dysartri), eller
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¢ Intellektuel reduktion i form af markant nedsat hukommelse og indlzeringsevne.

Selskabet vurderer, at klager ikke har vaesentlig nedsat kraft i sin venstre hand og venstre side, og
at klager har ikke intellektuel reduktion i form af markant nedsat hukommelse og indlaeringsevne,
fordi klagers hukommelse og indlaeringsevne i neuropsykologisk test er beskrevet som let nedsat
ligesom, at klager er beskrevet med lette taleforstyrrelser, der ikke er tydelige.

Den 2. marts 2022 anmoder klager i mail selskabet om at se pa sagen igen, jf. klagers bilag 014-a.
Klager skrev bl.a., at forsikringen udlgb den 1. april 2021, men det gor ikke noget ved sagen, fordi
klagers blodprop i hjernen opstod den 24. oktober 2019, hvor klager fortsat var daekket.

Selskabet meddeler afslag den 4. april 2022, jf. klagers bilag 018, fordi der fortsat ikke var leegelig
dokumentation for, at klager har varige neurologiske udfaldssymptomer i form af vaesentlig lam-
melse, tydelige taleforstyrrelser eller markant nedsat hukommelse og indlaeringsevne som fglge af
blodprop i hjernen.

Den 26. april 2022 anmoder klager i brev selskabet om at se pa sagen igen, jf. klagers bilag 018-a.
Selskabet meddeler afslag den 2. maj 2022, jf. klagers bilag 020, fordi der fortsat ikke var lzegelig
dokumentation for, at klager havde varige neurologiske udfaldssymptomer i form af vaesentlig
lammelse, tydelige taleforstyrrelser eller markant nedsat hukommelse og indlaeringsevne som fgl-
ge af blodprop i hjernen. Selskabet skrev ogsa, at klager ikke kunne fa udbetaling, hvis der efter
ophgr af forsikringen den 1. april 2021 skulle vzere laegelig dokumentation for, at betingelserne
herefter var opfyldt.

Selskabets begrundelse

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

Selskabet fastholder, at der ikke er laegelig dokumentation for, at klager har en daekningsberetti-
get
diagnose inden forsikringen ved visse kritiske sygdomme ophgrte den 1. april 2021.

Selskabets synspunkt er, at der ikke er lsegelig 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

(paralyse eller parese der ikke er funktionel)

¢ Tydelige taleforstyrrelser i form af nedsat evne til at anvende eller forsta tale (dysfasi), pavirk-
ning

af de muskler som bruges til at frembringe tale (dysartri), eller

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

Selskabet ggr for det fgrste gaeldende, at klager specifikt ikke har senfglge i form af vaesentlig
nedsat kraft i muskulatur blandt andet, fordi klager er i stand til fx at skifte hjul pa sin bil, jf. kla-
gers bilag 10, side 2, og fordi klager kan abne og lukke knapper og lynlase, jf. klagers bilag 006,
side m 4-
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5, ligesom at klager ingen vanskeligheder har ifht. betjening af pc, tIf. mm., og klager kunne betje-
ne netbank, E-boks, digitale medier som vanlig pa sin pc. Den 27. januar 2020 var der kun let ned-
sat kraft i klagers venstre ben, jf. bilag C, side 7.

Selskabet har ogsa henset til, at klager ved sin ankomst til neuropsykologisk undersggelse den 15.
juni 2020 ikke blev observeret med fysiske vanskeligheder, jf. bilag 10, side 1.

Selskabet gg@r for det andet geeldende, at klager specifikt ikke har senfglge i form af tydelige tale-
forstyrrelser, fordi klager i neuropsykologisk test er beskrevet med kun let til moderat besvaer
med at finde de gnskede ord, jf. klagers bilag 10.

Selskabet gg@r for det tredje geeldende, at klager specifikt ikke har senfglge i form af markant ned-
sat hukommelse og indleeringsevne, fordi klager er beskrevet med lette indleerings- og hukommel-
sesvanskeligheder, jf. neuropsykologisk test den 21. juli 2020 (klagers bilag 10), der ogsa er be-
grundet i klagers treethed.

Ifglge selskabets forsikringsbetingelser kan traethed, hovedpine eller manglende overblik ikke ale-
ne udggre en intellektuel reduktion.

Selskabet er enig med klager i, at han den 24. oktober 2019 blev ramt af en blodprop i hjernen,
men selskabet er ikke enig med klager i, at der er laegelig dokumentation for, at han tre maneder
efter har blivende neurologiske senfglger som naevnt i § 2, pkt. F, jf. bilag A.

Selskabet fastholder derfor, at selskabet med rette har afvist at udbetale summen til klager, fordi
klagers blodprop i hjernen ikke opfylder diagnosekravene i § 2, pkt. F i forsikringstiden. Ankenaev-
net har bl.a. i kendelse 97263, der angar selskabets forsikring ved visse sygdomme, slaet fast, at
de blivende neurologiske senfglger som naevnt i § 2, pkt. F skal veere dokumenteret i de laegelige
oplysninger for, at betingelsen om udbetaling er opfyldt.

Selskabet fastholder ogsa, at klagers deekning fra forsikring ved visse kritiske sygdomme ophgrte
den 1. april 2021, fordi klager ikke indgik en bindende aftale med selskabet om at bevare forsik-
ringsdaekningerne uagtet, at selskabet i to breve gav klager mulighed for det. Klager blev dermed
passivt medlem i selskabet, jf. pensionsvejledningen, jf. bilag B, side 24, hvorved forsikringen ved
visse kritiske sygdomme ophgrte.

Det fglger af forsikringsretlige principper, og er fastslaet 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 i forsikringstiden direkte medfgrte blivende neurologiske udfaldssymptomer i form af
lammelse som vaesentlig nedsat kraft i muskulatur, tydelige taleforstyrrelser eller markant nedsat
hukommelse og indlaeringsevne."

Klageren har i brev af 8/11 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg fastholder at jeg har ret til udbetaling fra forsikringen. Pa grund af blodproppen er mit hel-
bred kraftigt forvaerret. Og funktionen i min venstre hand er efter blodproppen sa darlig, at jeg ik-
ke kan holde pa ting, som f.eks. en skruetraekker, et krus, en kop eller en kartoffel. Jeg er efter
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blodproppen ikke i stand til at tage et normalt job pa arbejdsmarkedet pa grund af mine funkti-
onsnedsaettelser. Og det er ogsa arsagen til at jeg er blevet godkendt til et fleksjob. Blodproppen
har ogsa medfgrt at jeg ofte har hukommelsessvigt nar jeg er er i gang med at lave et eller andet,
sa jeg pludselig ikke kan huske hvor langt jeg er kommet."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenunder. Af journalnotat af

28/10 2019 fra sygehus fremgar bl.a.:

"[mand i 60'erne] kendt med hypertension, indlagt den 24/10 om morgenen, havde aftenen for-
inden fgleforstyrrelser i venstre OE, gik i seng med disse. Vagner ved kl. halv 4 og har besvaer med
at bevaege venstre arm og ben, vaelger at ga i seng og vagner ved 6-tiden med persisterende pare-
se og fgleforstyrrelser i venstresidige ekstremiteter.

Der er fortsat parese i hgjre [venstre] arm, ben er stort set remitteret og fgleforstyrrelserne er
helt remitteret. Ingen synsforstyrrelser eller talebesvaer. Ingen svimmelhed eller balancebesvaer
men har besvaer med gangfunktion (let usikker gang grundet knaeproblemer fra tidligere)."

Af journalnotat af 27/1 2020 fra sygehus fremgar bl.a.:

"Mgder til kontrol ... Udskrevet fra N1 29.10 2019. Indlagt med venstresidig hemiparese og samti-
dig
sensoriske udfald. MRC-verificeret lakunaert infarkt i hgjre hemisphere

Siden udskrivelsen: Plaget af treethed. Der har vaeret bedring i de venstresidige motoriske udfald,
men han har stadig vaek problemer med finmotorikken i venstre hand. Kan ga 1-2 km ture sam-
men med sin hustru, men allerede efter en km far han problemer med benet i venstre side. Ingen
syns- eller taleproblemer.

Neurologisk

Overekstremiteter. Motorisk er der nedsat finmotorik i venstre hand og let nedsat kraft ved al-
bueekstension, mens der er normal skulderabduktion i venstre side.

Underekstremiteter. | venstre ben let nedsat kraft ved hoftefleksion (grad 4++) og dorsal fleksion
af venstre ankel (grad 4++). Normale forhold i modsidige ekstremitet. Venstresidig refleksover-
vaegt. Ingen sensorisk neglegt.

Kgrselsforbuddet ophaevet."

Af rapport fra Hjerneradgivning fremgar bl.a.:

"Kroppens funktioner og anatomi:

Mentalt/kognitivt:

Der er ikke beskrevet vanskeligheder.

Bevaegeapparatet:

Fra GGOP [Den gode genoptraeningsplan]. d. 25.10.2019.
Ve OE: kraftnedseettelse over alle led, grad 4.

Ve UE: diskret kraftnedsaettelse

Armbarré: nedsynkning/pronation i ve side.
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FNF: i.a.

Balance:

Rhomberg: faldtendens bagud samt mod ve efter ca. 10 sek.

Stand pa heele: diskret ve sidig nedsat dorsalfleksion

Stand pa teeer: ogsa her diskret ve sidig kraftnedsaettelse.

Stand pa 1 ben: star fint pa afficeret side. Let nedsat balance pa hg side.

Gang og faldrisiko:

Selvsteendigt mobiliseret. Diskret nedsat armsving i ve side, diskret ve sidig circumduktion i ve
side.

Gang pa line: klarer ca. 1 % m, efterfglgende falder pt. mod ve.

Ikke i faldrisiko.

Trappegang:

Ukritisk i starten, snubler med ve, ma satte af med haenderne pa trapperne. Gar efterfglgende i
let

nedsat tempo og lgfter fgdderne fint ved hvert trin. 20 trin op og ned. Alm. benskift, 1 hands ge-
lenderstgtte.

10.01.2020. Opfalgning ...

Nedsat finmotorik i venstre hand

Sanser og smerter:

Fra GGOP. d. 25.10.2019.

Ve OE: nedsat sensibilitet fra albue og ned til fingrene

Ve UE: normal sensibilitet bortset fra handbred omrade ovenpa knaeet

Intakt stillingssans (kun testet i OE)

02.12.20109. ...

[Klageren] oplever nu kun andret sensibilitet pa fingerspidserne pa venstre hand.

Stemme og tale:

Fra GGOP. d. 25.10.2019.

Fremstar orienteret og relevant i samtale. Pt's [segtefaelle] tolker for pt. ved laengere/mere kom-
plicerede satninger og spgrgsmal.

Aktivitet og deltagelse:
Samtale d. 02.12.2019. Deltagere: ...
Opfalgning d. 10.01.2020.

Omsorg for sig selv:

[Klageren] beskriver, at han vagner mange gange i Igbet af natten gr. behov for toiletbesgg. Han
har efterfglgende svaert ved at falde i sgvn igen. Nogle dage har han behov for en middagslur. Han
beskriver ikke vaesentlige @ndringer ifm energi. Ved opfalgning er [klageren] blevet opmaerksom
pd, at hans energi pavirkes af vejret.

Han beskriver, at venstre hand nu fungerer ca. 50% ifht fgr. F.eks. knapper og lynlase klares nu,
men i nedsat tempo. Ved opfalgning fungerer venstre hand lidt bedre, men der er fortsat nedsat
finmotorik i ve hdnd, der pdvirker ved bl.a. paklaedning.

Husfgrelse:
[Klageren] beskriver, at det nu er aegtefellen, der udfgrer de praktiske opgaver i hjemmet. Han
forspger at hjalpe lidt ifm madlavning, men har besveer med at holde pa f.eks. en kartof-
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fel/gulerod. Han klarer selv at forberede frokost. Ved opfalgning er [klageren] blevet mere aktiv
ifht det huslige og stdr bl.a. af og til for aftensmaden. Det er svaert at handtere sma kartofler ifm
skraelning, hvor han nu formdr at hdndtere de store kartofler, dog i nedsat tempo.

For var det [klageren], der stod for gkonomien. Nu er det primaert segtefellen ifht udfgrslen men
med stptte/info fra [klageren]. Det er primaert den nedsatte funktion i venstre hand, der begraen-
ser. Ved opfalgning deltager [klageren] mere i dette.

Interpersonelt samspil og kontakt:

[Klageren] oplever ingen sndring ifht at deltage i socialt samveer. £gtefaellen har bemeerket, at
han

bliver lidt mere mentalt trzet nu.

Leering og anvendelse af viden:

[Klageren] beskriver ingen vanskeligheder ifht betjening af pc, tif m.m. Han har hidtil haft en
'‘gammel' mobiltelefon og er nu i gang med af afprgve en smartphone. Ved opfalgning forteeller
[klageren] at han fortsat fortraekker sin gamle telefon og ikke anvender sin smartphone.

[Klageren] beskriver tilfelde, hvor han har til hensigt at ville tale med sin aegtefeelle om noget
specifikt, men sa har glemt det. Det kommer sa til ham efter noget tid. Han beskriver, at han ogsa
havde

tendens til dette fgr aktuelle, men at det er blevet forveerret.

Kommunikation:
[Klageren] oplever sma andringer ifht koncentration ved lasning - kan laese i maks. 1 time, hvilket
er kortere tid end fgr. Han betjener netbank, Eboks, digitale medier som vanligt - pa pc.

Bevaegelse og feerden:

[Klageren] oplever, at hans fysiske form bedres og at han profiterer af traeningen. Han gar dagligt
2-3 ture med familiens hund pa ca. 1 km. Ved opfalgning er gaturene med ... og familiens hund pa
2 km."

Af notat fra neuropsykologisk undersggelse den 15/6 2020 og den 21/7 2020 fremgar bl.a.:

"Aktuelle tilstand: Pa et abent spgrgsmal om tilkomne vanskeligheder svarer [klageren] at han er
mere traet samtidig med at han har sveert ved at sove om natten, men er traet i Igbet af dagen.
Der er nedsat funktion i venstre arm, der er tung og den samarbejder ikke. Har nedsat finmotorik i
venstre arm. Har nedsat funktion i venstre ben, men det er skiftende funktion. Nogen gange kan
han ga langt, andre gang kort. Hukommelsen er nedsat. Han oplever mange gange i Igbet af dagen
at han glemmer hvad han gar efter. Endelig er han mere nervgs og bliver hurtigere irriteret, isaer
nar han ikke kan fa venstre hand til at fungere og dermed ikke kan hjzelpe til med de ting han ple-
jer at lave i hjemmet.

Hustru forteeller, at hun stort set oplever det samme hos pt. Han bliver hurtig treet og nervgs, fx
nar han skal skifte hjul pa bilen. Hun oplever ogsa at han er meget opmaerksom pa sit blodtryk,
som han kan male op til tre gange om dagen. Ofte taler de sammen om disse ting i hjemmet. Des-
uden giver hustru pl. opgaver, sa han ikke har tid til at teenke sa meget.
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Herefter blev parret systematisk adspurgt om tilkomne vanskeligheder inden for fysiske, kognitive
og emotionelle domaner. Pa denne baggrund tilfgjes: Tidligere sov pt. 7-8 timer/nat; nu sover
han 4-5 timer/nat og dertil 1-2 timer i Igbet af dagen. Kognitivt opleves det mentale tempo nedsat
bl.a. fordi han har svaert ved at gore flere ting ad gangen og at helst skal ggre en ting helt feerdig
ad gangen. Koncentrationsevnen er nedsat, hvor han bliver treet af at leese efter ca. 5 min, kan
koncentrere sig ca. 20 om tv og selv om han prgver at fglge med i samtaler er det sveert at kon-
centrere sig herom. Mht. hukommelsen kan han til tider opleve at fa en pamindelse pa sin tele-
fon, men kan ikke huske hvad det drejer sig om. Den geografiske orientering er kendetegnet ved,
at han i hgjere grad nu spgrger hustru om vej mhp. at finde den korteste/hurtigste vej. Derimod
ingen vanskeligheder med at finde rundt pa kendte steder. Overblikket opleves nedsat jf. tidligere
med kun at kunne handtere en ting ad gangen.

Sprogligt sg@ger pt. til tider, efter ord. Derimod oplever han ikke vanskeligheder med at laese eller
skrive ord. Hovedregning volder heller ikke besveer.

Pt. har kgrekort og kerer bil. Han fortzeller, at ud over at han til tider har svaerere ved at finde vej,
sa er det ogsa hyppigere at han mister koncentrationen om at kgre bil.

Emotionelt opleves, at pt. har en kortere lunte. Han er blevet mere bange, isaer bange for at fa en
ny blodprop. Tanker om en mere fremtid og angsten for at fa en ny blodprop ggr pt. mere trist. Pt.
har altid haft let til tarer og det er uklart om dette har forandret sig. Hustru naevner, at pt. gen-
nem de seneste ar har veeret meget belastet grundet [familiemedlems] d@d, pt.s egen sygdom og
at have mistet sit job.

Testresultater: Pa baggrund af anamnesen og den formelle neuropsykologiske undersggelse vur-
deres, at pt. s premorbide begavelsesniveau ligger lidt over gennemsnittet for normalomradet.

Det basale visuomotoriske tempo er upafaldende. Der ses ingen vanskeligheder med delt og skif-
tende opmaerksomhed. Der ses let til moderat nedsat evne til at veere koncentreret over tid. Den
auditive koncentrationsspandvidde er upafaldende for savel tal som saetninger. Der ses en god
evne til at fastholde og bearbejde information i arbejdshukommelsen.

Der ses en let nedsat evne til at mobilisere ord i fonemisk kategori og moderat nedsat evne til at
mobilisere ord i semantisk kategori. Der ses ingen vanskeligheder med at handtere tal- og bog-
stavraekke.

Der ses en let nedsat evne til visuel afsggning. Der ses gode visuo-konstruktive evner. Dertil gode
evner til at foretage abstrakt visuel analyse og at foretage sekventiel analyse af visuelt materiale
med socialt indhold. Der ses upafaldende evne til overbliksdannelse over komplekst visuelt mate-
riale.

Der ses upafaldende evne til at indlzere, genkalde og genkende savel sprogligt som visuelt materi-
ale, men koncentrationsvanskeligheder vil i praksis give indlaerings- og hukommelsesvanskelighe-
der.

Der ses upafaldende evne til at strukturere og systematisere ukendt materiale vha. fleksibel
teenkning. Men det ses, at koncentrations- og opmaerksomhedsvanskeligheder kan nedsatte ud-
byttet af de gode problemlgsningsevner. Der ses saledes tegn pa, at pt. mister den rgde trad ifm.
opgavelgsningen.



Ankenaevnet for Forsikring

11.

98721

Konklusion og plan: Det drejer sig om en [mand i 60'erne], der ultimo oktober 2019 fik en MRC-
verificeret lakunaert infarkt i hgjre side af hjernen.

Pt. og hustru rapporterer primaert om at pt. oplever treethed, nedsat kraft og styringsbesveaer af
h.h.v. venstre arm og ben, nedsat finmotorik i venstre hand, sgvnbesvaer, let gget temperament,
angst og tristhed. Eneste rapporterede kognitive vanskelighed er nedsat hukommelse. Adspurgt
fortzelles yderligere om koncentrations- og opmaerksomhedsvanskeligheder, nedsat evne til geo-
grafisk orientering, nedsat overblik, til tider sggen efter ord og emotionelle vanskeligheder, hvor
pt. er bange for at fa en ny blodprop og bange for sin arbejdsmaessige fremtid. Dette giver en del
tanker som ogsa ger pt. trist.

Neaervaerende undersggelse tegner et billede af en velbegavet mand med langt de fleste kognitive
ressourcer i behold, men som udtraettes i veesentlig grad. Dog ses enkelte vanskeligheder i form af
let til moderat nedsat evne til at bevare den rgde trad i alt hvad han hgrer, siger og ggr, let til mo-
derat besveer med at finde de gnskede ord samt let nedsat evne til visuelt at lede efter en gen-
stand. Dette vil i praksis sammen med traethed give lette indlaerings-, hukommelses- og overbliks-
vanskeligheder. Dermed ses sammenfald mellem testresultater og parret beskrivelse af oplevede
vanskeligheder. Vanskelighederne med at mobilisere ord er dog ikke forventelige ud fra skadeslo-
kalisationen."

Af selskabets brev af 7/4 2021 til klageren fremgar bl.a.:

"Den 1. april 2021 stoppede dine forsikringer. Det betyder, at du er blevet passivt medlem. Nar du
er passivt medlem, er dine forsikringer stoppet, men du har stadig din pensionsopsparing staende
hos os.

Du er derfor ikke lzengere forsikret:

e ved visse kritiske sygdomme

¢ ved tab af erhvervsevne

¢ med en minimumsudbetaling ved dgd (skattefri dgdsfaldssum).

Dine efterladte vil stadig fa udbetalt din opsparing, hvis du dgr, inden du er gaet pa pension.

Fortszet dine forsikringer - et vigtigt valg
Du kan stadig na at beholde dine forsikringer, hvis du giver os besked inden 14 dage.

Du kan veere forsikret i op til yderligere 2 ar uden indbetaling
Du kan selv indbetale til pensionen

Sadan undgar du at miste dine forsikringer
Hvis du intet foretager dig, stopper dine forsikringer, og du fortsaetter som passivt medlem.

Hvis du gnsker at beholde dine forsikringer, er det vigtigt, at du giver os besked inden 14 dage.
Ggr du ikke det, mister du muligheden for at beholde dine forsikringer.

Vi anbefaler pa det kraftigste, at du beholder dine forsikringer, iseer hvis:
e du ikke har forsikringer i en anden pensionsordning
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e dit helbred har &ndret sig, siden du kom ind i pensionsordningen.
e du er syg.
e der er udsigt til, at du ikke kommer tilbage pa arbejdsmarkedet.

Du er velkommen til at ringe til os og give os besked."

Af journalnotat af 3/2 2022 fra egen laege fremgar bl.a.:

"kommer med hustru

oplysninger til lae 265

haber pa fleksjob, har brug for socialt og psykisk at bevare tilknytning til arb markedet

omend han pga. fglger til apopleksi ikke kan klare ordinaer beskaeftigelse

praktik har vist han max kan klare 4 timer x 4 pr uge

udtraettes hurtigere og har ogsa nedsat finmotorik i venstre hand og nedsat kraft i venstre arm"

Af afggrelse af 9/9 2022 om bevillig af fleksjob fremgar bl.a.:

"Vi har vurderet, at du har varige og vaesentlige begraensninger i din arbejdsevne, som medfgrer
at du ikke kan opna eller fastholde et job pa normale vilkar pa arbejdsmarkedet. Afggrelse fra
bevillingsteamet:

Begrundelsen er, at det findes dokumenteret, at der er varige og vaesentlige begraensninger i ar-
bejdsevnen, som medfgrer, at beskaftigelse pa ordinaere vilkar pa arbejdsmarkedet ikke kan op-
ngs.

Helbredsmeessigt er der beskrevet fglger efter blodprop i hjernen. Der beskrives kroniske fglger i
form af pdvirket finmotorik i venstre hdnd og nedsat kraft i venstre arm, hurtig udtraetning samt
lette indleerings-, hukommelses- og overbliksvanskeligheder. Har medvirket i relevant genoptrae-
ningsforlgb samt veeret tilknyttet Hjerneskaderddgivningen. Yderligere beskrives helbredsproble-
mer | form af hypofysesygdom, diabetes, slidgigt i knze og forhgjet blodtryk, samt lette senfglger
efter alvorlig Corona-infektion. Der resterer ikke yderligere udrednings- og behandlingsmulighe-
der, og behandlingsmulighederne vurderes for udtgmte og tilstanden er stationzer. De samlede
helbredsforhold ses at pdvirke funktionsevnen i vaesentlig grad, sdvel i forhold til arbejde som i fri-
tiden."

Af forsikringsbetingelsernes kapitel 2 fremgar bl.a.:

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

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

Laesionen skal have medfgrt behandling pa et hospital eller sygehus inden 24 timer efter, de
f@rste symptomer har vist sig, og 3 maneder efter behandlingen er begyndt, skal der som en
direkte fglge af laesionen vaere et eller flere af fglgende blivende neurologiske udfaldssymptomer:
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e Lammelser i form af vaesentlig nedsat kraft i muskulatur, der skyldes en organisk skade

(paralyse eller parese der ikke er funktionel),

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

¢ Intellektuel reduktion i form af markant nedsat hukommelse og indleeringsevne. 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 bekraeftet af en speciallaege i neuromedicin.

§ 3. Generelle betingelser

Forsikringstiden er fastsat i de almindelige forsikringsbetingelser, kapitel 1.

Stk. 2

Det er en betingelse for udbetaling af forsikring ved visse kritiske sygdomme, at sygdommen er
diagnosticeret i forsikringstiden."

Navnet udtaler:

Klageren anmodede den 11/1 2022 selskabet om udbetaling af forsikringssum ved kritisk syg-

dom med henvisning til, at han fik en blodprop i hjernen den 24/10 2019. Klageren har anfgrt,

at han har faet en permanent og betydelig funktionsnedsaettelse som fglge af blodproppen i

hjernen. Han har venstresidig parese, nedsat motorisk funktion i venstre hand og hurtig traet-

hed. Han kan ikke holde pa ting og glemmer ofte, hvad han er i gang med. Generne har medfgrt

varige og vaesentlige begransninger i hans arbejdsevne. Han gnsker udbetaling af forsikrings-

sum for kritisk sygdom.

Selskabet har afvist at udbetale forsikringssum for kritisk sygdom med henvisning til, at der ikke

er leegelig dokumentation for, at klageren i forsikringstiden har opfyldt forsikringsbetingelser-
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nes krav til diagnosen blodprop i hjernen. Selskabet har anfgrt, at klageren ikke har senfglger i
form af vaesentlig nedsat kraft i muskulatur, tydelige taleforstyrrelser eller markant nedsat hu-
kommelse og indlzeringsevne. Selskabet har ogsa anfgrt, at klagerens daekning fra forsikring ved
visse kritiske sygdomme ophgrte den 1/4 2021, fordi han ikke indgik en bindende aftale med

selskabet om at bevare forsikringsdaekningerne.

Af journalnotat af 28/10 2019 fra sygehus fremgar det, at "Der er fortsat parese i hgjre [ven-
stre] arm, ben er stort set remitteret og fgleforstyrrelserne er helt remitteret. Ingen synsfor-
styrrelser eller talebesvaer. Ingen svimmelhed eller balancebesvaer men har besvaer med gang-

funktion (let usikker gang grundet knaeproblemer fra tidligere)."

Af journalnotat af 27/1 2020 fra sygehus fremgar det, at klageren er "Plaget af traethed. Der har
vaeret bedring i de venstresidige motoriske udfald, men han har stadig vaek problemer med
finmotorikken i venstre hand. Kan ga 1-2 km ture sammen med sin hustru, men allerede efter
en km far han problemer med benet i venstre side. Ingen syns- eller taleproblemer... Motorisk
er der nedsat finmotorik i venstre hand og let nedsat kraft ved albueekstension, mens der er
normal skulderabduktion i venstre side... | venstre ben let nedsat kraft ved hoftefleksion (grad

4++) og dorsal fleksion af venstre ankel (grad 4++)... Kgrselsforbuddet ophavet."

Af rapport fra Hjerneradgivning den 2/12 2019 og opfelgning den 10/1 2020 fremgar det, at
klageren "beskriver, at venstre hand nu fungerer ca. 50% ifht fgr. F.eks. knapper og lynlase kla-
res nu, men i nedsat tempo. Ved opfalgning fungerer venstre hdnd lidt bedre, men der er fortsat
nedsat finmotorik i ve hdnd, der pdvirker ved bl.a. pdklaedning. ... Ved opfalgning er [klageren]
blevet mere aktiv ifht det huslige og star bl.a. af og til for aftensmaden. Det er svaert at hdndte-
re sma kartofler ifm skraelning, hvor han nu formdr at handtere de store kartofler, dog i nedsat
tempo... [Klageren] beskriver ingen vanskeligheder ifht betjening af pc, tIf. m.m. ... [Klageren]
beskriver tilfaelde, hvor han har til hensigt at ville tale med sin aegtefelle om noget specifikt,
men sa har glemt det. Det kommer sa til ham efter noget tid. Han beskriver, at han ogsa havde

tendens til dette fgr aktuelle, men at det er blevet forveerret... [Klageren] oplever sma andrin-
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ger ifht koncentration ved laesning - kan laese i maks. 1 time, hvilket er kortere tid end fgr. Han
betjener netbank, Eboks, digitale medier som vanligt pa pc... [Klageren] oplever, at hans fysiske
form bedres og at han profiterer af treeningen. Han gar dagligt 2-3 ture med familiens hund pa

ca. 1 km. Ved opfalgning er gaturene med ... og familiens hund pa 2 km."

Af notat fra neuropsykologisk undersggelse den 15/6 2020 og den 21/7 2020 fremgar det, at
klageren "rapporterer primaert om at [han] oplever treethed, nedsat kraft og styringsbesveer af
h.h.v. venstre arm og ben, nedsat finmotorik i venstre hand, sgvnbesvaer, let gget tempera-
ment, angst og tristhed. Eneste rapporterede kognitive vanskelighed er nedsat hukommelse.
Adspurgt fortzelles yderligere om koncentrations- og opmaerksomhedsvanskeligheder, nedsat
evne til geografisk orientering, nedsat overblik, til tider sggen efter ord og emotionelle vanske-
ligheder ... [underspgelsen] tegner et billede af en velbegavet mand med langt de fleste kogniti-
ve ressourcer i behold, men som udtraettes i veesentlig grad. Dog ses enkelte vanskeligheder i
form af let til moderat nedsat evne til at bevare den rgde trad i alt hvad han hgrer, siger og gar,
let til moderat besveer med at finde de gnskede ord samt let nedsat evne til visuelt at lede efter
en genstand. Dette vil i praksis sammen med treethed give lette indlaerings-, hukommelses- og

overbliksvanskeligheder."

Ifglge forsikringsbetingelsernes § 2, pkt. F medfgrer blodprop i hjernen ret til forsikringssum-
men ved kritisk sygdom, nar blodproppen har medfgrt behandling pa et hospital eller sygehus
inden for 24 timer efter de fgrste symptomer har vist sig, og der tre maneder efter behandlin-
gens begyndelse har vaeret et eller flere af fglgende 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 fremme tale (dysartri). Intellektuel re-
duktion i form af markant nedsat hukommelse og indlaeringsevne. Treethed, hovedpine eller
manglende overblik kan ikke alene udggre en intellektuel reduktion. Andre arsager til udfalds-

symptomerne end den akutte laesion af hjernen skal kunne udelukkes."
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Naevnet bemaerker, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er klageren, der skal

bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at han opfylder forsik-
ringsbetingelsernes krav om vaesentlig nedsat kraft i muskulaturen, tydelige taleforstyrrelser
eller markant nedsat hukommelse og indlzeringsevne, der opfylder forsikringsbetingelsernes §
2, pkt. F i forsikringstiden. Naevnet kan derfor ikke kritisere, at selskabet har afvist at udbetale

forsikringssummen ved kritisk sygdom som fglge af blodprop i hjernen.

Naevnet har lagt veegt pa, at det fremgar af de laegelige oplysninger i sagen, at klagerens gener i
venstre ben stort set var helt remitteret den 28/10 2019, og at det den 27/1 2020 blev noteret,
at klageren havde nedsat finmotorik i venstre hand, let nedsat kraft ved albueekstension, og let

nedsat kraft i venstre ben. Det blev samtidigt noteret, at han ikke havde talebesveer.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa rapporten fra Hjerneradgivning, hvoraf det bl.a. fremgar, at kla-
geren kunne ga ture pa 1-2 km, abne/lukke knapper og lynlase samt betjene computer og tele-

fon som vanligt.

Naevnet har desuden lagt veegt pa, at klageren i den neuropsykologiske undersggelse er beskre-
vet med langt de fleste kognitive ressourcer i behold, men med udtreetning. Han har let til mo-
derat nedsat evne til at bevare den rgde trad, let til moderat besveer med at finde de gnskede
ord og let nedsat evne til visuelt at lede efter en genstand. Det blev konkluderet, at dette i
praksis sammen med traethed giver klageren lette indlaerings-, hukommelses- og overbliksvan-

skeligheder.
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke f@re til andet resultat.

Som fglge heraf
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bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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