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Forsikringstageren har forsikring ved visse kritiske sygdomme. | klageskema af 1/11 2022 til
naevnet har klageren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Der er sggt engangsudbetaling grundet kritisk sygdom (apopleksi).

PensionDanmark mener at symptomer stammer fra anden sygdom. Ifglge journal er minimum 1
symptom fra blodproppen. Dysartrien er ligeledes forsvundet efter genoptraening, hvilket under-
stptter, at symptomet kom fra blodproppen og ikke hjernesvind, som PensionDanmark mener.

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

Selskabet har i brev af 21/11 2022 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-
des:

"Selskabet har modtaget Ankenaevnets meddelelse af 3. november 2022 med klage fra [klageren],
herefter klager, klage over selskabets afslag pa udbetaling af engangsbelgb ved visse kritiske syg-
domme.

Selskabet fastholder afslaget, da klagers diagnosen ikke er pa selskabets liste over deekningsberet-
tigede diagnoser under forsikringen ved visse kritiske sygdomme, PensionDanmarks forsikringsbe-

tingelser § 15, stk. 3.

PensionDanmarks forsikringsbetingelser pr. 1. juni 2022 vedlaegges som bilag 1.
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Sagsfremstilling
Klager sggte om udbetaling af engangsbelgb ved visse kritiske sygdomme den 3. august 2022 pa
grund af diagnosen hjerneblgdning eller blodprop i hjernen, jf. bilag 2.

Efter modtagelsen af journaloplysninger bliver disse sendt til vurdering hos selskabets radgivende
legekonsulent, som vurderer, at klagers diagnose ikke er pa selskabets liste over daekningsberet-
tigede diagnoser under forsikringen ved visse kritiske sygdomme. Journaloplysningerne og laege-
konsulentens vurdering af 25. august 2022 vedlaegges som bilag 3.

Derfor meddeler vi klager afslag pa udbetaling af engangsbelgb ved visse kritiske sygdomme i brev
af 29. august 2022, jf. bilag 4.

Vi modtager ved mail af 11. september 2022 klage over afslaget pa udbetaling af engangsbelgb
ved visse kritiske sygdomme, hvorefter vi i mail af 18. oktober 2022 fastholder afslaget, jf. bilag 5
med klagen og selskabets fastholdelse af afslaget.

Redeggrelse

PensionDanmarks forsikringsbetingelser § 15, stk. 3 indeholder en udtgmmende liste over de di-
agnoser, der er daekket under forsikringen ved visse kritiske sygdomme, idet diagnoserne skal op-
fylde de laegefaglige betingelser (specifikationer), som fremgar af bilaget til afsnit D.

Klager har i ansggningen oplyst, at han sgger pa diagnosen hjerneblgdning eller blodprop i hjer-
nen, som er daekningsberettigede diagnoser, hvis de laegefaglige betingelser for diagnosen er op-
fyldt.

Af journaloplysninger fremgar, at klager blev indlagt under diagnosen hjerneinfarkt UNS (uden
naermere specifikation) med hyponatrizemi (lavt saltindhold i blodet), opkastning samt refeeding
syndrom.

MR-scanning af hjernen viser subakut infarkt i venstre corona radiata og kortikal atrofi (hjernes-
vind). Der er ingen akutte infarkter, ingen blgdninger eller rumopfyldende processer, og de initiel-
le symptomer er dysartrisk tale, langsom bevaegelse og usikker gang, men ingen fokal neurologi-
ske udfald. Klager udskrives, da han ikke vil medvirke til udredning.

Leegekonsulenten har pa baggrund af journaloplysningerne vurderet, at klagers kliniske sympto-
mer er forenelig den cerebellare atrofi (hjernesvind).

Diagnosen kortikal atrofi er ikke optaget pa selskabets liste over deekningsberettigede diagnoser
under forsikringen ved visse kritiske sygdomme, og klager opfylder heller ikke de nedennzvnte
legefaglige betingelser, hvis diagnosen havde varet hjerneblgdning eller blodprop i hjernen, bl.a.
fordi der ikke var tale om en akut laesion i klagers tilfeelde:

Af ovenstaende grunde fastholder selskabet afslaget pa udbetaling af engangsbelgbet ved visse
kritiske sygdomme."
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Klageren har i meddelelse af 18/12 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Under min sygehusindlaeggelse var jeg desorienteret og udadreagerende. Jeg taler darligt dansk
og stgrstedelen af min kommunikation gik igennem mine pargrende. Der var fast vagt under en
del af sygehusforlgbet af denne arsag. Pa dette tidspunkt havde jeg synkebesveaer og fik fortyk-
ningsmiddel i vaeske samt blgd kost. Idet jeg havde nedsat kraft, kunne jeg ikke lgfte gaflen op til
min mund og mine pargrende matte derfor made mig dagligt.

Til udskrivningskonferencen mente sygehuset at det var formalslgst med genoptraening og deres
plan var plejehjem. [Mit familiemedlem] som er ... holdt dog fast i aflastning og talte med kollega-
er om dette og jeg var heldig nok til at fa en plads.

Efter et par uger i aflastning begyndte jeg at ga ture med rollator og det var heller ikke ngdvendigt
med blgd kost og lignende leengere.

| dag er jeg hjemme og fri af de symptomer jeg havde pa sygehuset. Jeg undrer mig derfor ogsa
over konklusionen pa at mine symptomer skyldes hjernesvind, for sa ville symptomerne vel ikke
forsvinde igen?"

Selskabet har i brev af 11/1 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Under henvisning til klagers kommentarer af 18. december 2022 kan vi oplyse, at de naevnte
symptomer ikke @ndrer ved den diagnose, der stillet. Vi finder derfor, at sagen kan forelaegges for
navnet pa det foreliggende grundlag."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af hospitalsjournal fra
neurologisk afdeling fremgar bl.a.:

"20.05.22

Tilsyn/undersggelse: Neurologisk tilsyn

Indikation: obs infarkt

@nsket undersggelse: Neurologisk US

Beskrivelse: [Mand i 60'erne] indl til abstinensbehandling har taget MR-c pa baggrund af vedv ba-
lancebesvaer, patologisk finger-naese og knae-hzel forsgg.

MR-C viser obs subakut infarkt.
21.05.22

Arsag til henvendelsen
Subakut infarkt ve. corona radiata.

Konklusion

| fglge [barn] og pt. selv har pt. endret tale. Uvist grundet sprogbarriere. Pt. er generelt i nedsat
psykomotorisk tempo. Haelder mod sin hg. ifm. aktivitet pa sengekanten. Pt. kan tilbydes blgd
kost grundet darlig tandstatus og alm. vaesker. Pt. angiver smerter i svaelget grundet laengere pe-
riode med opkast. Pt. fremtreeder generelt afkraeftet og gralig i huden
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21.05.22

Fysio/ergo-vurderet til hovedfunktionsniveau saerligt grundet gangproblemer og pavirket tale
med dysartri. Beveegetempoet nedsat, undertegnede mener nu mest dette formentlig skyldes af-
kreftethed efter kvalme og opkastninger og elektrolytforstyrrelser, gangbesvaer kan evt. veere al-
kohol-sequelae. Dysartri ma sa henfgres til apopleksien.

22.05.22

Undertegnede er blevet kontaktet nu til aften/nattetid da pt. har vaeret meget truende og udad-
reagerende mod personalet og har ogsa slaet personalet pa afsnittet.

Tidl. har der ogsa vaeret tegn pa depression, desuden fortaller pt. at han har haft en person-
lighedsforandring de sidste 10 dage og pt. er meget ked af at veere her, muligvis en form af krise-
reaktion af at veere her.

23.05.22

Objektivt:

Impressivt: pt. svarer delvist relevant pa spgrgsmal. Der er tvivl om, om pt. forstar ut's spgrgsmal,
da han | perioder ikke svarer relevant, men dog Inden for samme emne. Der er tvivl om det skyl-
des sygdomsforlgb eller sprogbarriere. Der forsgges at spgrge pa flere sprog og mader.
Ekspressivt: Pt. kan veere utydelig med upraecis artikulation, hvorfor hans tale kan vaere uforstae-
lig. Pt. blander nogle gange flere sprog i en seetning.

Dysartri: der er moderat dysartri med pavirkning af artikulationen. Der er nedsat taletydelighed,
som ogsa pavirker taleforstaeligheden. Pt. artikulerer snaevert.

Der vurderes moderat dysartri.
Pt. fremstar med impressive vanskeligheder samt kognitive vanskeligheder. Pt. svarer ikke altid re-
levant pa spgrgsmal - dog er der tvivl om dette skyldes sprogbarriere.

24.05.22
Symptomdebut: 19.05.2022 17:11

NiHSS (The National Institute of Health Stroke Scale)
For behandling/Ved indlaeggelse

Bevidsthedsniveau: Helt vagen, reagerer naturligt (O)
LOC spgrgsmal: Begge svar korrekt (0)

LOC ordrer: Udfgrer begge ordrer korrekt (0)

Blik: Normale gjenbevaegelser (0)

Test af synsfelt: Normalt synsfelt (0)

Facialisparese: Normale, symmetriske ansigtsbeveegelser (0)
Motorisk funktion i hgjre arm: Ingen nedsynkning (0)
Motorisk funktion i venstre arm: Ingen nedsynkning (0)
Motorisk funktion i hgjre ben: Ingen nedsynkning (0)
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Motorisk funktion i venstre ben: Ingen nedsynkning (0)
Ekstremitets ataksi: Ataksi i en ekstremitet (1)
Sensibilitet: Normal sensibilitet for stik (0)

Sprog: Ingen afasi (0)

Dysartri: Let til moderat dysartri (1)

Ekstinktion og inattention: Ingen abnormalitet pavist (0)
Total score: 2

01.06.2022Udskrivningsepikrise

Indlagt:
20.05.2022 16:25
Udskrevet:
31.05.2022 11:00

Diagnose(r):
A DI639 Hjerneinfarkt UNS

Resume af behandlingsforlgb:

[Mand i 60'erne] kendt med stort alkoholoverforbrug. Han overflyttes fra medicinsk regi d. 20/5-
2022, hvor han initialt er indlagt med hyponatrieemi og opkastning samt refeeding syndrom. MR-
cerebrum viser subakut infarkt i venstre corona radiata. Patientens initielle symptomer er dysart-
risk tale, langsom bevaegelse og usikker gang. Der er ikke nogle fokalneurologiske udfald. Patien-
ten har under indlaeggelse vaeret sveert udadreagerende og forsggt udredt med telemetri og ultra-
lydsscanning, men da patienten ikke kan kooperere til undersggelser, har man matte afsta fra vi-
dere udredning, hvilket pargrende er informeret om.

09.06.22

Pt. er tilknyttet det Udgaende Apopleksiteam efter udskrivelse fra afd ... [Klagerens barn] angiver
at hans far er i bedring og at han stort set klarer sig selv og kan ga omkring uden vanskeligheder.
Har enkelte gange gaet en laengere tur vaek ... og uden rollator. Personale vurderer sikker gang-
funktion og at han ikke er faldtruet.

To til tre uger fgr indlaeggelsen har sgn oplevet at [klageren] har virket utilpas og mere vredladen.

Op til indlzeggelsen havde [klageren] kaffegrumslignende opkast og der var OBS for ileus og dehy-
dratio. MR-scanning viste infarkt venstre corona radiata."

Af svar pa MR-skanning af 20/5 2022 fremgar bl.a.:

"Indikation: mistanke om cerebellar infarkt
Beskrivelse: 1/1: MR cerebrum apopleksi uden i.v. kontrast ...

Konklusion:

Ingen akutte forandringer pavist intrakranielt

Sen subakut/kronisk punktformet infarkt i ve. corona radiata med T2 shine thru
Kortikal atrofi diffust inklusiv cerebellum.
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Der ses punktformet hgjsignal forandring pa DWI uden tegn pa diffusionshaemning samt betydelig
gget signal pa T2-vaegtede sekvenser (med tegn pa substanstab) dette reprasenterer et sen sub-
akut infarkt med T2 shine thru fanomen, | gvrigt ses ingen akutte infarkter, ingen blgdninger eller
rumopfyldende processer. Ingen mikroblgdninger. Normale signalforhold i hjernestammen. Der
ses en del WM-laesioner periventrikulzert og i corona radiata bilateralt samt subkortikalt - kan vae-
re kronisk iskeemisk betingede -... Der er moderat grad af kortikal atrofi samt cerebellar atrofi.
Ventrikelsystemet slankt og midtstillet og der er god plads i basale cisterner."

Af ansggning om engangsbelgb ved kritisk sygdom af 3/8 2022 fremgar bl.a.:

"Diagnosedato: 2022-05-01
Symptomdato: 2022-05-01
Diagnosegruppe: Hjerneblgdning eller blodprop i hjernen."

Af udtalelse fra selskabets radgivende lsegekonsulent af 25/8 2022 fremgar bl.a.:

"“[Klageren] har ataksi og dysartri, ingen andre fokale neurologiske udfald.

Billeddiagnostisk findes et subakut infarkt i ve corona radiata og cerebellar atrofi.

Vurdering:

De kliniske symptomer er forenelig med den cerebellare atrofi, som ikke er deekket af kritisk syg-
dom.

[Klageren] opfylder ikke specifikationerne til kritisk sygdom."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"Bilag til afsnit D Specifikation til kritiske sygdomme
Landspatientregistrets diagnosekoder anvendes som dokumentation for den stillede diagnose.

Derudover skal diagnoserne, der er omfattet af forsikringen ved visse kritiske sygdomme, jf. § 15,
stk. 3 i forsikringsbetingelserne for pensionsordninger i PensionDanmark, opfylde sygdomsdefini-
tionen for den enkelte diagnose, som fremgar af dette bilag.

Diagnosegruppe 5: Hjerneblgdning og blodprop i hjernen (apopleksi)

En akut laesion i hjerne og rygmarv, der opfylder fglgende kriterier:

Leesionen skal have medfgrt behandling pa hospital eller sygehus inden 24 timer efter, at de fgr-
ste symptomer har vist sig, og 3 maneder efter behandlingen er begyndt, skal der som en direkte
fglge af laesionen veaere et eller flere af fglgende blivende neurologiske udfaldssymptomer:

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

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

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

Andre arsager til udfaldssymptomerne end den akutte leesion af hjerne skal kunne udelukkes.
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Arsagen til lesionen skal vaere 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 centralnervesystemet eller dettes hinder, herunder blgdning
opstaet pa grund af traume.

Undtaget fra deekningen er TCl tilfeelde, og laesioner i hjernen eller rygmarven med symptomer af
mindre end 24 timers varighed, uanset om der senere ved scanning kan pavises ar i hjernen.

Diagnosen skal veere stillet pa en relevant afdeling pd et hospital eller sygehus, og de blivende
neurologiske udfaldssymptomer skal veere dokumenteret ved objektive fund. PensionDanmark

kan kraeve, at diagnosen bliver bekraeftet af en neurologisk speciallzege.

Diagnosen skal veere stillet den 1. januar 2000 eller senere."

Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1960'erne, blev den 20/5 2022 indlagt pa neurologisk afdeling med
dysartrisk tale, langsom bevaegelse og usikker gang. MR-skanning paviste subakut infarkt i ven-
stre corona radiata. Selskabet har afvist udbetaling med henvisning til, at klagerens diagnose

ikke fremgar af selskabets liste over deekningsberettigende diagnoser.

Klageren gnsker udbetaling af forsikringssum ved kritisk sygdom. Han har anfgrt, at han har
ansggt om engangsudbetaling grundet diagnosen apopleksi, og at mindst et af hans symptomer
stammer fra blodproppen. Symptomet med dysartri er forsvundet efter genoptraening, hvilket
understgtter, at symptomet var en fglge af blodproppen og ikke hjernesvind. Under sygehus-
indlaeggelsen var han desorienteret og udadreagerende, havde synkebesvaer og nedsat kraft.
Han har anfgrt, at han i dag er fri for disse symptomer, hvilket han ikke ville vaere, hvis symp-

tomerne skyldtes hjernesvind.

Selskabet har anfgrt, at klagerens journal blev sendt til vurdering hos selskabets radgivende
leegekonsulent, som vurderede, at klagerens symptomer var forenelige med hjernesvind (cere-
bellar atrofi), som ikke er optaget pa listen over daekningsberettigende diagnoser. Selskabet har

anfgrt, at klageren — selv hvis diagnosen havde varet hjerneblgdning eller blodprop i hjernen,
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som er daekningsberettigende diagnoser — ikke ville opfylde de laegefaglige betingelser i forsik-

ringsbetingelserne, da der f.eks. ikke var tale om en akut laesion af hjernen.

Af hospitalsjournalnotat af 20/5 2022 fremgar det, at "[Mand i 60'erne] indl til abstinensbe-
handling har taget MR-c pa baggrund af vedv balancebesveer, patologisk finger-nase og knae-

hael forsgg. MR-C viser obs subakut infarkt".

Af svar pa MR-skanning af 20/5 2022 fremgar det, at "Konklusion: Ingen akutte forandringer
pavist intrakranielt Sen subakut/kronisk punktformet infarkt i ve. corona radiata med T2 shine
thru Kortikal atrofi diffust inklusiv cerebellum. ... | gvrigt ses ingen akutte infarkter, ingen blgd-
ninger eller rumopfyldende processer. ... Der ses en del WM-laesioner periventrikulzert og i co-
rona radiata bilateralt samt subkortikalt - kan vaere kronisk iskaemisk betingede ... Der er mode-

rat grad af kortikal atrofi samt cerebellar atrofi".

Af hospitalsjournalnotat af 21/5 2022 fremgar det, at "I fglge [barn] og pt. selv har pt. &endret
tale. Uvist grundet sprogbarriere. Pt. er generelt i nedsat psykomotorisk tempo. Halder mod
sin hg. ifm. aktivitet pa sengekanten ... Fysio/ergo-vurderet til hovedfunktionsniveau seerligt
grundet gangproblemer og pavirket tale med dysartri. Beveegetempoet nedsat, undertegnede
mener nu mest dette formentlig skyldes afkreeftethed efter kvalme og opkastninger og elektro-
lytforstyrrelser, gangbesvaer kan evt. veere alkohol-sequelae. Dysartri ma sa henfgres til apo-

pleksien".
Af hospitalsjournalnotat af 23/5 2022 fremgar det, at "Der vurderes moderat dysartri".

Af hospitalsjournalnotat af 24/5 2022 fremgar det, at "Symptomdebut: 19.05.22 17.11 ... NiHSS
(The National Institute of Health Stroke Scale) ... Ekstremitets ataksi: Ataksi i en ekstremitet (1)
... Sensibilitet: Normal sensibilitet for stik (0) Sprog: Ingen afasi (0) Dysartri: Let til moderat

dysartri (1) ... Total score: 2".
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Af hospitalsjournalnotat af 1/6 2022 fremgar det, at "Indlagt: 20.05.2022 16:25 ... Diagnose(r):
A DI639 Hjerneinfarkt UNS ... Patientens initielle symptomer er dysartrisk tale, langsom bevae-

gelse og usikker gang. Der er ikke nogle fokalneurologiske udfald".

Af hospitalsjournalnotat af 9/6 2022 fremgar det, at "[Klagerens barn] angiver at hans far er i

bedring og at han stort set klarer sig selv og kan ga omkring uden vanskeligheder".

Af udtalelse fra selskabets radgivende lsegekonsulent af 25/8 2022 fremgar det, at "[Klageren]
har ataksi og dysartri, ingen andre fokale neurologiske udfald. Billeddiagnostisk findes et sub-
akut infarkt i ve corona radiata og cerebellar atrofi. Vurdering: De kliniske symptomer er for-
enelig med den cerebellare atrofi, som ikke er deekket af kritisk sygdom. [Klageren] opfylder

ikke specifikationerne til kritisk sygdom".

Naevnet bemaerker, at det er klageren, som skal bevise, at han er berettiget til daekning for kri-

tisk sygdom.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at han opfylder forsik-
ringens diagnosekriterier for blodprop i hjernen. Naevnet kan derfor ikke kritisere selskabets

afggrelse.

Naevnet har lagt veegt pa, at det fremgar af forsikringsbetingelserne, at "Arsagen til laesionen
skal veere akut og inden for 24 timer pludseligt opstaet infarkt akut laesion", og at det af MR-
skanning af 20/5 2022 fremgar, at der ikke kunne pavises akutte forandringer eller blgdninger,
og at infarktet var subakut/kronisk. Naevnet bemaerker, at subakut angiver, at tilstanden har

udviklet sig i Igbet af dage el. uger.

Naevnet har ogsa henset til, at det af hospitalsjournalnotat af 1/6 2022 fremgar, at klageren
ikke havde fokalneurologiske udfald, ligesom navnet har taget hensyn til udtalelsen fra laege-

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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