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Den 15. november 2023 blev i sag nr. 99346:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

Industriens Pensionsforsikring A/S
Ngrre Farimagsgade 3
1364 Kgbenhavn K

afsagt

kendelse:

Forsikringstageren har forsikring mod kritiske sygdomme. | klageskema af 8/2 2023 til naevnet

har klageren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Jeg fik en blodprop i hjernen den 4/8-22. Blev indlagt pa .... Blev scannet bade i CT og MR scanner.
De fgrste dage kunne jeg ikke bruge hgjre arm og ben, som dog kom stille og roligt tilbage, men
helt normal er det ikke endnu. Stemmen var ogsa begraenset, den er naesten tilbage ved det nor-
male. Det var sveer kamp at komme tilbage, til et normalt liv igen.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Synes jeg er blevet snydt af dem, ved kritisk sygdom. En forsikring som jeg troede jeg havde ved
dem, men som er umulig at fa. De skriver at jeg kan sgge tab af erhvervsevne hvis jeg bliver darli-
gere."

Selskabet har i brev af 20/2 2023 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Selskabet fastholder, at klager ikke har ret til udbetaling fra forsikringen, da der ikke er legelig
dokumentation for, at klager opfylder forsikringsbetingelsernes krav til udbetaling ved diagnosen
blodprop i hjernen.

Sagsfremstilling

Selskabet har i flere afggrelser givet klager afslag pa udbetaling af forsikringen for visse kritiske
sygdomme, idet klager ikke opfylder betingelserne for udbetaling ved diagnosen blodprop i hjer-
nen.
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Denne sag handler derfor om, hvorvidt klager har |gftet bevisbyrden for, at han har en daeknings-
berettiget diagnose, og om han som fglge heraf har ret til udbetaling fra sin forsikring ved visse
kritiske sygdomme.

Forsikringsforhold
Klager er omfattet af de 'Almindelige forsikringsbetingelser for Arbejdsmarkedspension' gaeldende
fra 1. januar 2022, bilag A.

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

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

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

e Lammelser i form at vaesentlig nedsat kraft i muskulatur, der skyldes en organisk skade (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 indlaeringsevne. Traethed, ho-
vedpine eller manglende overblik kan ikke alene udggre en intellektuel reduktion.

Andre arsager til udfaldssymptomerne end den akutte laesion af hjernen skal kunne udelukkes.

Arsagen til laesionen skal vaere et akut og inden for 24 timer pludseligt opstaet infarkt som fglge af
nedsat eller ophaevet blodforsyning til omrader i centralnervesystemet, opstaet pa trombotisk el-
ler embolisk basis, eller en blgdning i omrader i centralnervesystemet eller dettes hinder, herun-
der blgdning opstaet pa grund af trauma.

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

Krav: Diagnosen skal veere stillet pa en relevant afdeling pa et hospital eller sygehus, og de bliven-
de neurologiske udfaldssymptomer skal vaere dokumenteret ved objektive fund. Industriens Pen-
sion kan krzeve, at diagnosen bliver bekrzaeftet at en speciallaege i neuromedicin.'

Leegelige oplysninger

Klager blev indlagt den 4. august 2022 pa ... hospital, neurologisk afsnit, pa grund af talebesveer og
hgjresidig kraftnedsaettelse, der havde debut den 3. august 2022, jf. klagers bilag 1. Klager kom i
medicinsk behandling, der forebygger blodpropper. MR-skanning den 5. august 2022 viste frisk
blodprop i hjernen i venstre side, jf. klagers bilag 2, side 2.
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Klager blev den 19. august 2022 udskrevet til eget hjem, jf. klagers bilag 2, side 2. Klager havde
modtaget logopaedisk undervisning under sin indlaeggelse pa grund af utydelig tale og laesevan-
skeligheder. Klager oplevede, at det gik fremad med talen men, at talen blev utydelig og sngvlet,
nar klager talte med sit habituelle tempo.

Klager blev ved udskrivelsen, jf. klagers bilag 2, side 3, vurderet til at have en god sprogforstaelse
og med let nedsat laesefunktion. Klager havde god skrivefunktion men let styringsbesveer med
hgjre hand. Klager blev vurderet til at have diskret nedsat taletydelighed i spontantalen men med
god taleforstaelighed samt talenaturlighed. Klager blev henvist til fortsat logopaedisk opf@lgning
ved kommunen, jf. klagers bilag 2, side 4.

Ved statusnotat den 17. november 2022 fra treeningsafdelingen i ... kommune, jf. bilag B, sidste
side, blev det oplyst, at klagers funktionsevne nu var pa naesten habituelt niveau. Klager kunne til
tider have meget lidt nedsat stillingssans i hgjre hand, hvor han ikke far den placeret helt korrekt.
Der var meget lidt nedsat kraft i hgjre hand, men kun ved udtraetning. Klager havde opnaet de op-
stillede mal i genoptraeningsforlgbet ifht. at vende tilbage til arbejde dog kun pa deltid. Planen
var, at klager skulle veere pa fuld tid fra januar 2023. Klager blev samme dag afsluttet i genoptrae-
ningsregi, og klager skulle fortsaette med selvtraening og med sine daglige gature.

| journal fra den 14. december 2022 fra klagers egen laege, jf. bilag C, side 3, blev klager af apo-
pleksiambulatoriet beskrevet med let haangende mundvig og let nedsat kraft i fingre og hand pa
hgjre side. Klager oplevede selv let ordfindingsbesvaer samt let sngvlende tale og gget traethed, og
at det kneb med koncentrationen.

Den 23. december 2022 var klager hos egen lage til blodtrykskontrol, og egen leege skrev, at kla-
ger starter fuldtidsarbejde i januar 2023, jf. bilag C, side 3. Klager havde ingen gener fra hjertet
('ingen CP klager').

Faktiske forhold

Klager bliver via sin davaerende arbejdsgiver optaget i arbejdsmarkedspensionsordningen den 1.
december 1993, hvor han far en pensionsopsparing med forsikringsdeekninger ved erhvervsevne-
tab og dgd. Fra den 1. januar 2001 fik klager forsikringen ved visse kritiske sygdomme.

Klager spgte den 27. september 2022 om udbetaling fra forsikring for visse kritiske sygdomme pa
grund af blodprop i hjernen, jf. bilag D. Klager havde vedlagt sit bilag 1 til ansggningen.

Selskabet meddelte den 28. september 2022 afslag, jf. klagers bilag 5, fordi der ikke var forlgbet 3
maneder efter, at klager fik en blodprop i hjernen. Dermed var det for tidligt at vurdere, om diag-
nosekravene i forsikringsbetingelserne var opfyldte.

Samme dag sendte klager mail med sit bilag 2, der er journal fra ... hospital for perioden den 4.
august 2022 til den 28. september 2022, jf. bilag E.

Dagen efter ringede selskabet til klager, jf. bilag F, og oplyste, at der skal ga 3 maneder efter blod-
proppen i hjernen, inden det kan vurderes, om der kan ske udbetaling fra forsikringen ved visse
kritiske sygdomme.
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[Fagforening] anmodede pa klagers vegne den 15. december 2022 om genoptagelse af sagen, jf.
bilag G.

Dagen efter ringede selskabet til klager og spurgte om, hvorfra der kunne indhentes nye oplysnin-
ger, jf. bilag H.

Selskabet anmodede den 2. januar 2023 om oplysninger fra klagers egen laege og fra traeningsaf-
delingen i kommunen, jf. bilag I.

Den 3. januar 2023 modtog selskabet oplysninger fra Traeningsafdelingen i ... kommune, jf. bilag B.

Selskabets lzegekonsulent vurderede den 4. januar 2023, at forsikringsbetingelserne ikke var op-
fyldte, jf. bilag J.

Klagers leege sendte kopi af sin journal den 12. januar 2023, jf. bilag C.
Selskabet meddelte den 13. januar 2023 afslag pa udbetaling, jf. klagers bilag 4, fordi der ikke var
legelig dokumentation for, at klager 3 maneder efter blodproppen i hjernen havde blivende neu-

rologiske 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 indlaeringsevne.

Den 18. januar 2023 skrev klager en mail, fordi han var utilfreds med afggrelsen, jf. bilag K. Ved te-
lefonsamtale den 20. januar 2023 oplyste klager, at hans mail ikke var en klage, jf. bilag K, side 2.

Klager sendte den 23. januar 2023 en mail til selskabet, jf. bilag L, hvor klager oplyste om sit forlgb
med at vende tilbage til livet ved blandt andet genoptraening.

Selskabet fastholdt den 26. januar 2023 afslag pa udbetaling, jf. klagers bilag 3, fordi der fortsat
ikke var laegelig dokumentation for, at klagers blodprop i hjernen opfyldte diagnosekravene i for-
sikringsbetingelserne.

Klager sendte den 26. januar 2023 en mail til selskabet, jf. bilag M, hvor klager stillede sig uforsta-
ende overfor, at han ikke kunne fa udbetaling, nar han netop har vaeret ramt af kritisk sygdom pa
ansggningstidspunktet den 27. september 2022 og efterfglgende.

Selskabet fastholdt den 1. februar 2023 afslag pa udbetaling, jf. klagers bilag 6, fordi der ikke var
nye laegelig oplysninger, der dokumenterer, at klager havde haft en deekningsberettiget diagnose.
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Selskabets begrundelse

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

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

Selskabets laegekonsulent har i forbindelse med denne sag laest sagens laegelige oplysninger igen,
og har vurderet, at forsikringsbetingelserne fortsat ikke er opfyldt, jf. bilag N.

Selskabets synspunkt er dermed, at der ikke er laegelig dokumentation for, at klager pa grund af
blodprop i hjernen den 4. august 2022 tre maneder senere har blivende neurologiske udfalds-
symptomer i form af enten:

e Lammelser i form at veesentlig 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 indlaeringsevne. Traethed, ho-
vedpine eller manglende overblik kan ikke alene udggre en intellektuel reduktion.

Selskabet g@r for det fgrste galdende, at klager specifikt ikke har senfglge i form af vaesentlig
nedsat kraft i sin muskulatur. Den 17. november 2022, jf. bilag B, side 38, blev klager i slutnotat
fra treeningsafdelingen beskrevet med: 'Han kan til tider have meget lidt nedsat stillingssans i hgj-
re hand, hvor han ikke far den placeret helt korrekt. Der er meget let nedsat kraft i hg. hand, men
kun ved udtraetning. [Klageren] er lidt mere traet end vanligt, men det er ogsa ved at vaere afta-
gende.'

Klager blev i december 2022 beskrevet med let ha&engende mundvig og /et nedsat kraft i fingre og
hand pa hgjre side, jf. bilag C, side 3.

Selskabet gg@r for det andet geeldende, at klager specifikt ikke har senfglge i form af tydelige tale-
forstyrrelser, fordi klager den 18. august 2022 bliver beskrevet med 'diskret nedsat taletydelighed
i spontantalen, men med god taleforstaelse samt talenaturlighed. [Klageren] taler spontant med
et hurtigt taletempo, hvilket nedsatter taletydeligheden’, jf. klagers bilag 2, side 3. Klager blev
vurderet til at have diskret taleforstyrrelse (dysartri) samt lette lsesevanskeligheder, jf. klagers bi-
lag 2, side 4. Det fremgar ogsa af notat den 11. oktober 2022 fra traeningsafdelingen, jf. bilag _B,
side 30, at 'Der spgrges ind til talebesveer. [Klageren] synes det er naesten helt vaek. Det er ikke no-
get som udfordrer ham laengere. Han gnsker ikke besgg af logopaed.'

Selskabet ggr for det tredje gaeldende, at klager specifikt ikke har senfglge i form af markant ned-
sat hukommelse og indlaeringsevne. | notat fra traeningsafdelingen, jf. bilag B, side 5 er klagers
kognitive funktionsniveau den 23. august 2022 beskrevet saledes: 'Let nedsat opmaerksomhed til
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hgjre ellers er der under indlaeggelsen ikke fundet tegn pa kognitive problemer.' Klager oplevede
dog selv gget treethed, og at det kneb med koncentrationen i december 2022, jf. bilag C, side 3.

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 22. august 2022 blev ramt af en akut blodprop i hjer-
nen, men selskabet er ikke enig med klager i, at der er laegelig dokumentation for, at han tre ma-
neder efter blodproppen 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. Ankenaevnet har bl.a. i ken-
delse 97263, der angar selskabets forsikring ved visse sygdomme, slaet fast, at de blivende neuro-
logiske senfglger som naevnt i § 2, pkt. F skal veere dokumenteret i de leegelige oplysninger for, at
betingelsen om udbetaling er opfyldt.

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 13/3 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

“Lige en rettelse til arstal som er 1993 og ikke 1990."

Selskabet har i brev af 17/3 2023 til naevnet bl.a. anfart:

"Selskabet opfordrer klager til at fremlaegge laegelige oplysninger, hvis klager har veeret pa syge-
hus eller ved leege siden den 23. december 2022. Selskabet har fortsat gyldigt samtykke til at ind-
hente laegelige oplysninger, men selskabet ved ikke, hvorfra vi i givet fald skal anmode om laegeli-
ge oplysninger."

Til dette har klageren fremsendt brev af 26/3 2023, hvori det bl.a. er anfgrt:

"Jeg har vaeret ved laege torsdag d. 23-03-2023, sa de kan hente oplysninger ved [egen laege]."

Hertil har selskabet i brev af 30/3 2023 til naevnet bl.a. anfort:

"Selskabet har gyldigt samtykke fra klager, og vi vil hente nye laegelige oplysninger, som gnsket af
klager."

Selskabet har herefter i brev af 5/9 2023 til naevnet bl.a. anfart:
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"Industriens Pension har den 26. marts 2023 via Ankenaevnet modtaget besked fra klager om, at
han var ved egen laege den 23. marts da.

Af den grund indhentede selskabet kopi af journalen, som vi modtog den 21. april 2023, vedlagt
som bilag 0.

Leege ... har i journalen skrevet, at der var tale om en telefonkonsultation, hvor klager ringede til
legen med henblik pa at fa indfgjet i sin journal, at klager har ordfindingsbesvaer, og hgjre siden
virker ikke som vanligt. Klager tager ikke fra med hgjre arm, og han rammer andre taster pa sin
PC. Klagers spisning er ligeledes anderledes og mundens hgjre side er anderledes. Klager skriver
langsomt og glemmer bogstaver. Klager arbejder ved .... Det meste gar godt, men noget er ander-
ledes.

Selskabet valgte at fa udarbejdet en neurologisk speciallaegeerklzaering. Klager samtykkede til, at
den blev udfgrt af specialleege i neurologi .... Erklaeringen er vedlagt som bilag P.

Leegelige oplysninger

[Speciallege i neurologi] konstaterede ved objektiv undersggelse, at klager har naturligt aldersva-
rende udseende og, at klager taler tydeligt og kan redeg@gre sammenhangende for sin fortid. Ved
kranienerve-undersggelse ses fortsat en rest af hgjresidig central ansigtslammelse, og i @vrigt pae-
ne forhold svarende til kranienerver.

[Speciallaege i neurologi] beskriver, at der er arsagssammenhang mellem klagers aktuelle gener
og blodprop i hjernen den 3. august 2022. Generne er, at klagers hgjre ben |gfter darligere, saer-
ligt nar klager er koncentreret om noget andet og, at klagers hgjre arm er noget klodset, szerligt
nar klager er koncentreret om noget andet. Klager kan have tendens til at savle i hgjre side af
munden og fejltygge. Symptomerne kan afhjalpes ved, at klager koncentrerer sig mere, nar han
bruger hgjre arm og hgjre ben og, nar klager spiser.

Specialleegen har ogsa skrevet, at klagers arme og ben er uden tydelig kraftnedsaettelse, bortset
fra diskret nedsat kraft ved albuefleksion og diskret nedsat kraft over hgjre kneae. Klager kan ogsa
udfgre beveegelser hurtigt og regelmaessigt (ingen dysdiadokokinese), og klager har ikke reduce-
rede og langsomme bevagelser (ingen hypobradykinesi).

Selskabets leegekonsulent har vurderet fglgende:

'Objektivt beskrives:

1. Taler tydeligt og redeggr uden latens om sin fortid.

2. Der ses fortsat en rest af hgjresidig central facialisparese (ansigtslammelse).

3. Lidt usikkerhed ved finger-naese-koordination.

4. Ved albuesammentraekning 'ses diskret nedsat kraft' ellers normal kraft i armene
5. 'Diskret nedsat knaestrakningskraft'

6. Ovennavnte fund er forarsaget af blodproppen

Konklusion:

e Den neurologiske speciallaege finder ikke markant nedsat kraft, tydelig taleforstyrrelse eller
markant nedsat hukommelse

e Der beskrives 'diskret' nedsat kraft ved albuesammentraekning og ved knaestraek
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¢ KS, F betingelserne er ikke opfyldt hverken iht tidligere objektive undersggelser eller aktuelle
neurologiske status.

Speciallzege i intern medicin'

Leegekonsulentens vurdering er vedlagt som bilag N.

Selskabets begrundelse

Det er fortsat selskabets synspunkt, at klager kun kan fa udbetalt forsikringssummen ved visse kri-

tiske sygdomme, hvis klager i forsikringstiden har en diagnose, som er naevnt i forsikringsbetingel-
sernes udtgmmende liste, jf. kapitel 5, § 2 A- V, (bilag A).

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

Selskabets laegekonsulent har i forbindelse med denne sag gennemgaet speciallaegeerklzeringen,
og har vurderet, at forsikringsbetingelserne fortsat ikke er opfyldt, jf. bilag N.

Selskabets synspunkt er dermed, at der ikke er laegelig dokumentation for, at klager pa grund af
blodprop i hjernen den 4. august 2022 tre maneder senere har blivende neurologiske udfalds-
symptomer i form af enten:

e Lammelser i form at veesentlig 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

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

Selskabet ggr for det fgrste geldende, at klager specifikt ikke har senfglge i form af vaesentlig
nedsat kraft i sin muskulatur. Speciallaege [speciallaege i neurologi] har alene fundet 'diskret ned-
sat kraft' men ikke 'veesentlig' nedsat kraft, hvilket er et krav, hvis forsikringen skal udbetales.

Selskabet gg@r for det andet geeldende, at klager specifikt ikke har senfglge i form af tydelige tale-
forstyrrelser. Klager taler tydeligt ogsa efter, at han blev ramt af blodprop i hjernen den 4. august
2022.

Selskabet gg@r for det tredje geldende, at klager specifikt ikke har senfglge i form af markant ned-
sat hukommelse og indlaeringsevne. Klager har ved undersggelse hos specialleegen ikke angivet at
vaere ramt af hverken nedsat hukommelse eller nedsat indlaeringsevne. Speciallaegen oplyser, at
klager efter en relativt kort sygdomsperiode er vendt tilbage til sit arbejde og til de samme ar-
bejdsopgaver.
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Selskabet er enig med klager i, at han den 22. august 2022 blev ramt af en akut blodprop i hjer-
nen, men selskabet er ikke enig med klager i, at der er laegelig dokumentation for, at han tre ma-
neder efter blodproppen har blivende neurologiske senfglger som naevnt i§ 2, pkt. F, jf. bilag A."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Naevnet har blandt andet modtaget klagerens ansgg-
ning af 27/9 2022, journal fra sygehus, journal fra egen laege fra 4/8 2022 til 23/12 2022 og fra
23/3 2023, udskrift fra traeningsafdelingen i kommunen, neurologisk specialleegeerkleaering af
17/8 2023, notat fra selskabets lsegekonsulent af 4/1 2023, 15/2 2023 og opdateret notat af 1/9
2023, selskabets afggrelser af 28/9 2022, 13/1 2023, 26/1 2023 og 1/2 2023, klagerens mail af
28/9 2022, telefonreferat af 29/9 2022, brev fra fagforening af 15/12 2022, telefonreferat ved-
rerende selskabets samtale med klageren af 16/12 2022, klagerens mails af 1/1 2023, 23/1
2023 og 26/1 2023 og forsikringsbetingelser gaeldende fra 1/1 2022. Uddrag af bilagene gengi-

ves nedenfor.

Af neurologisk speciallaegeerklzering af 17/8 2023 fremgar bl.a.:

"Pa foranledning af Industriens Pension (IP) udfeerdiges d.d. neurologisk speciallaegeerklaering pa
[Klageren] (...). Dette i forbindelse med at [klageren] har sggt om udbetaling ved kritisk sygdom pa
baggrund af slagtilfaelde som fglge af blodprop i hjernen 03.08.22.

Erkleeringen udfaerdiget med henblik p3, om der er en sammenhang mellem [klagerens] fremsat-
te klager, de objektive fund og de parakliniske fund. Erklzeringen er udfaerdiget pa baggrund af de
af IP medsendte papirer den 13.06.23, [klagerens] egne udsagn samt objektiv neurologisk under-
spgelse.

TIDLIGERE

Undertegnede har ingen papirer desangaende, men [klageren] benaegter forud for aktuelle at ha-
ve faet systemisk medicin fast igennem laengere tid. Det lyder ogsa til det har vaeret sparsomt
med sygehuskontakter.

[Klageren] benaegter at have haft vaesentlige klager i det hele taget, herunder fra bevaegeappara-
tet og i forhold til hans fysiske formaen, men er blevet systematisk adspurgt i forhold til alle or-
gansystemer. Intet ud over ovennavnte.

AKTUELLE HENDELSE

Symptomdebut den 03.08.22 imens [klageren] holdt ferie. [Klageren] beskriver at han fglte sig
'meerkelig', og dette maske mere udtalt i hgjre side. Kunne ikke praecisere det naermere, men da
det var under radende global covid-19 epidemi, troede han at det maske havde med corona at gg-



Ankenaevnet for Forsikring

10.

99346

re. Tog test, men dette gav ikke forklaring. Symptomerne persisterede og initialt fluktuerende,
men naste dag tiltog det, hvor det var mere udtalt hgjresidige hemiforme udfald samt talebe-
sveer, og da hustru ved egen BT-manchet malte tarnhgjt blodtryk, blev der taget kontakt til vagt-
lege, der sendte [klageren] til skadestuen. Her blev det hurtigt klart at der var tale om en neuro-
logisk problemstilling, og blev prompte sat i apopleksiprotokol med henblik p& vurdering for
trombolyse.

Da [klageren] ses i neurologisk regi konstateres hgjresidig hemiparese og hgjresidig central facia-
lisparese, hvilket vil sige en motoriske lammelse af hgjre arm og ben samt af hgjre ansigtsmusku-
latur. Som fglge af f@rstnaevnte er der styringsbesvaer og ataksi, og derfor faldrisiko, og som fglge
af sidstnaevnte er der udtalevanskeligheder ved tale.

Der konstateres forhgjet BT og der indhentes CT-skanning af cerebrum akut, for at udelukke blgd-
ning. Der udelukkes blgdning, men konstateres ogsa en frisk infarkt centralt i venstre hjernehemi-
sfeere. Idet symptomdebut var dagen for, er der gaet for lang tid til at tilbyde trombolyse, altsa
akut blodpropsoplgsende medicin.

| Ipbet af de naeste dage oplever [klageren] en forvaerring af den hgjresidige lammelse, hvilket of-
te ses da skaderne konsolideres, og der ofte desuden er akut pavirkning af det omkringliggende
vav. [Klageren] har narmest fuldstaendig lammelse (paralyse) i hgjre side, og erindrer hvordan
han faldt ned pa gulvet nar han forsggte at rejse sig fra sengen. [Klageren] erindrer ogsa at han
havde sveert ved ikke blot udtalelsen, men ogsa at mobilisere ord, hvilket ikke tyder pa der blot
har vaeret en dysartri, men ogsa en vis afasi. Efter nogle dage blev det dog vaesentlig bedre, og
som det fremgar af journalnotat har der vaeret en langsom bedring, omend fluktuationer under
indleggelse.

Umiddelbart ved konstatering at der ikke var tale om en blgdning, blev [klageren] opstartet i blod-
fortyndende regime, initialt dobbelt pladehaemmerbehandling jeevnfgr protokol, men herefter i
enkelt blodpladehaemmere. Der er indhentet strukturel hjerneskanning ved MR, som bekrafter
frisk infarkt i venstre corona radiata og de basale ganglier. Der er indhentet doppler af carotider
og angiografi med henblik pa at vurdere flow i de kar der forsyner hjernen, og her ses ingen bety-
dende stenoser. Man har foretaget hjerterytmemonitorering, som ikke har pavist atrieflimren, og
man har lavet en ekkokardiografi af hjertet, hvor der er konstateret en lille uteethed pa en hjerte-
klap, og der skal indhentes fornyet ekkokardiografi om 2 ar. Ud over blodpladehaemmere er [kla-
geren] ogsa opstartet i blodtrykssankende behandling samt kolesterolseenkende behandling.

Den 08.08.22 overflyttes [klageren] fra neurologisk regi, ... hospital, til Neurorehabiliteringsafsnit
pa ... sygehus. Dette saledes man kan varetage intensiv neurorehabilitering under indlaeggelse,
samt udarbejde en genoptraningsplan. Denne foregar primaert ved fysioterapeuter og ergotera-
peuter, men ogsa ved logopaed. Hvilket fremgar af rehabiliteringsnotaterne, sker der en stadig
bedring under indlaeggelse, og der er alt flere opgaver [klageren] selv kan handtere. Ved udskri-
velsen den 09.08.22 er [klageren] mobiliseret stabilt pa egne evner, har ingen behov for hjzelp til
bad og ernzring, og kan selv administrere medicin. [Klageren] udskrives med en genoptraenings-
plan, der skal varetages i kommunalt regi. | den fgrste maned foregik dette ved meget egentrae-
ning, men [klageren] erindrer ogsa der var en fysioterapeut der besggte ham i hjemmet. | Igbet af
september og oktober 2022 havde [klageren] et genoptraeningsforlgb via ... kommune, hvor han
var 2 dage om ugen i ... og 1 dag om ugen pa .... Her foregik traening ved bade fysioterapi og ergo-
terapi. Efter oktober 2022 har [klageren] fortsat egen traning i kommunens regi i ..., men dette
uden ledsagende terapeutisk intervention. [Klageren] beskriver det som usuperviseret selvtrae-
ning. Dette fortsatte til og med februar 2023.
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Via egen laege lyder det til at [klageren] har faet optrappet den kolesterolsaenkende medicin yder-
ligere siden udskrivelsen.

AKTUELLE KLAGER

1)

[Klagerens] hgjre ben 'lgfter darligere', og 'har sveert ved at fglge med'. Dette er isaer tydeligt nar
[klageren] er koncentreret pa noget andet, og benene skal ga 'med automatik'. Som fglge af dette
har [klageren] flere gange slaet sig pa hgjre skinneben og padraget sig sar, da dette er ramt ind i
metalbomme, kanter med videre.

2)

Hgjre arm er noget 'klodset'. [Klageren] har flere gange veaeltet kaffekop pa baggrund af overbe-
vaegelse, og har ogsa oplevet ufrivillige bevaegelser ved finmotorik. Dette ligeledes mere udtalt
nar armene 'kgrer pa automatik', og der koncentreres om andet. Sidstnavnte eksemplificeres af
at nar [klageren] klippede haek, var han ngdt til at koncentrere sig meget, ellers trykkede fingeren
pa knappen, saledes haekklipperen blev slukket. [Klageren] oplever tidvis ogsa nedsat kraft i hgjre
arm.

3)

Som fglge af nedsat bevaegelighed i hgjre side af ansigtet, iseer omkring hgjre mundvig og hgjre
kaebe, har [klageren] flere gange tygget i hgjre kind, har ogsa haft tendens til at savle i hgjre side.
[Klageren] beskriver desuden at han enkelte gange fejlsynker som foranlediger hoste, senest nu i
weekenden, da han spiste kgd. Som med gvrige symptomer kan dette afhjeelpes ved at [klageren]
koncentrerer sig mere, men [klageren] papeger at denne slags aktiviteter typisk foregar 'ved au-
tomation'.

4)

[Klageren] forteeller at han kan 'glemme bogstaver' nar han skriver, og har nu et stgrre behov for
at gennemlaese ting han har skrevet og korrigere fejl, saledes det skrevne er tydeligt. Dette inde-
beaer givetvis en forsinkelse/langsommere arbejde.

[Klageren] benaegter for ictus at have dgjet med nogen af ovennaevnte problematikker.

| forbindelse med ictus, hvilket var under [klagerens] ferie, blev han sygemeldt. | medio november
2022 optog han arbejde pa halvtid, og fra primo januar 2023 arbejder [klageren] fuldtid. Initialt
fandtes der aftaler om at [klageren] skulle fa hjaelp ved tunge lgft, men [klageren] har nu samme
opgaver som fgr ictus. [Klageren] indskyder dog at dette primaert er el-opgaver, og derfor ikke sa
mange tunge lgft.

[Klageren] havde 3 maneders kgrselsforbud i forbindelse med hjerneskade, men dette har saledes
vaeret i perioden hvor [klageren] var fuldtidssygemeldt.

[Klageren] har indtil videre ikke lidt gkonomiske tab som fglge af sygdomsforlgbet.
Det er mit klare indtryk at [klageren] pa ingen made har planer om at lave om pa sin arbejdssitua-
tion, det lyder til han trives pa arbejde og har tydeligvis hgj arbejdsmoral.
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MEDICIN
Som sagt intet systemisk f@r ictus. Aktuelt blodfortyndende/blodpladeheemmere Clopidogrel,
blodtrykssaenkende Amlodipin samt Losarstad comp, og kolesterolseenkende Atorvastatin.

OBJEKTIVT
Naturligt udseende sv.t. alder, normalvaegtig.

Konsultations-BT 140/85, pulsen regelmaessig pa omkring 80.

Pzne farver og perifert varm.

Hals: Ingen halsvenestase, adenit eller struma.

St.p.: Normal vesikulaer respiration over alle lungefelter, ingen hgrbare bilyde.

St c.: Aktionen regelmaessig= perifer puls, ingen hgrbare mislyde.

Abdomen: Uden palpabel organomegali.

Ekstremiteter: Varme og velperfunderede uden gdematgse eller varikgse forandringer.

[Klageren] taler tydeligt og redeggre uden latens for hans fortid. Redeggr ogsa for aktuelle syg-
domsforlgb. Fremstar pa ingen made symptomaggraverende.

Finger-gulv-afstand= 0.

Ved kranienerveundersggelse II-XIl ses fortsat en rest af hgjresidig central facialisparese. Ved test
af gjenbevaegelser ses hgjre gje en anelse mere medialt nar der kigges opad, saledes ikke helt
konjungerede gjenbevagelser. Dette dog subklinisk og uklart hvorvidt nytilkommet. | gvrigt paene
forhold svarende til kranienerver.

| overekstremiteter ses en vedvarende dysmetri ved hgjre finger-naese-finger, og dette sandsyn-
ligt som fglge af ataksi, da [klageren] har sveert ved at preestere den rigtige tonus. Ogsa nar [klage-
ren] slapper af, er der en hgjresidig tonusovervaegt. | overekstremiteter er der ingen tydelig re-
fleksovervaegt og ingen tydelig parese over de store led. Ud over at ved albuefleksion ses diskret
nedsat kraft, er der ingen tydelig kraftnedsaettelse.

| underekstremiteter ses til gengaeld livlige dybe reflekser i hgjre side, mest udtalt over patella.
Der er nonresponder ved test af plantaraktion. Ud over ekstension over hgjre knae, hvor der er
diskret nedsat kraft, ses ingen tydelig kraftnedszettelse. Ingen dysmetri eller koordinationspro-
blemer ved knae-hzl-fod.

Der er ingen dysdiadokokinese. Der er ingen hypobradykinesi. Der er bevarede posturale reflek-
ser, og ingen tydelig diskrepans i balance mellem abne og lukkede gjne. [Klageren] klarer fint al-
mindelig gang samt heel-, linje- og tagang. Bevaeger sig frit og naturligt i konsultationen og pa lejet
uden smerteklager.

KONKLUSION

Hervaerende erklaering har til formal at belyse fglger efter en iskeemisk insult, blodprop i hjernen,
centralt i venstre hjernehemisfaere, som [klageren] blev ramt af den 03.08.22, sasom beskrevet
ovenfor.

Man ma i sagen hafte sig ved at [klageren] forud for haendelsen ikke har haft nogen klager som
mindede om aktuelle, og i det hele taget ikke har haft hvad der lyder til nogen form for neurologi-
ske deficits eller vaesentlige klager fra bevaegeapparatet. Ligeledes er det tydeligt at [klageren] i
hele hans liv har arbejdet, og ogsa aktuelle har blot indebaret en relativ kort sygemeldingsperio-
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de, med en hurtig tilbagevenden til de samme arbejdsopgaver han havde forud for ictus. Til dels
afspejler dette sig givetvis i held, da hjerneskader rammer forskelligt, afhangig af fysiologiske for-
udsaetninger, men i veesentlig grad er det ogsa undertegnedes skgn at det afspejles i [klagerens]
personlighed og hgje arbejdsmoral.

Til spgrgsmalet om der er en neurologisk sammenhang mellem [klagerens] aktuelle klager, de ob-
jektive fund og [klagerens] skade i venstre corona radiata og venstre basale ganglier som fglge af
tidligere naevnte blodprop, er det utvetydeligt et sammenhang. [Klagerens] klager er primaert de
af en hgjresidig supranuklezer fordeling med lettere hemispastisk konfiguration. Herunder rader
der ikke tvivl. Placeringen af skaden forklarer ogsa hvorfor [klageren] kan have problemer ved let-
tere ordmobilisering (dog angiveligt blot tydeligt ved skrift), da han er ramt i et centralt beliggen-
de 'relaesystem’, som ogsa modtager input fra kortikale sproglige netvaerk.

At flere af [klagerens] aktuelle klager er tydelige nar dette foregar 'automatisk’, er netop pa bag-
grund af dette er til dels nytilleert efter hjerneskade, men ogsa at der mangler strukturer. Efter-
handen som tiden gar, kan man forvente at noget af dette bedres, men det er forventeligt at [kla-
geren] altid vil have en lavere taerskel for at opleve de gener han g¢r fra hgjre side af ansigtet,
hgjre arm og hgjre ben. Det er ogsa forventeligt, at nar [klageren] bliver alment pavirket af andre
arsager, for eksempel en banal infektion, bliver disse symptomer tydeligere.

Jeg kan ikke pa det foreliggende komme det naermere fra neurologisk side og tilrader sagen af-
gjort efter gaeldende retningslinjer.

Diagnose: 01639 - senfglge efter tidligere hjerneinfarkt."

Af journal fra sygehus fremgar bl.a.:

"04.08.2022 Primaerjournal - somatik
Arsag til henvendelsen: [I 50'erne] mand henvist obs apopleksi

Aktuelt:
Beskrivelse: Tidligere i det vaesentlige rask, ingen medicin.

Debuterede i gar formiddags ved 9:30 tiden med talebesveaer og kraftnedsaettelse hg sidige eks-
tremiteter. Symptomerne siden lidt vekslende i intensitet men der har pa intet tidspunkt vaeret
fuld remission. Ingen hovedpine eller synsforstyrrelser. Ingen kardielle gener eller andre organ-
klager.

Objektiv undersggelse standard:

Almen tilstand: varm og tg@r, paene farver, fri respiration, alment helt upavirket BT ved ankomst
230/108

St.c.:ia

Neurologisk: vagen og klar, svarer samlet og relevant, let til modreat dysartri.

Naturligt synsfelt, ingen gjenmuskelpareser. Hg central facialisparese.

Hg hemiparese med kraft grad 4. Normal bergringssensibilitet

Konklusion og plan: Klinisk tegn pa lakuneert infarkt i ve hemisfeere.
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Kan have en ikke erkendt hypertension.
04.08.2022 Ankomststatus

Arsag til henvendelsen: Igar morges ved 9-10-tiden debuterer med kraftnedsaettelse i hg. side.
Gar delvist over igen.
Fgler nu igen tunghed i hg side, bade OE og UE. Fremstar afatisk.

08.08.2022 Journalnotat — somatik...

Konklusion og plan: Pt. er i formiddags overgaet til NR fgr undertegnede har kunnet tilse ham.
Resumé: [I 50'erne] herre, tidligere rask, indlagt med hg. central facialisparese og hg. hemiparese
grad 4, debuteret dagen fgr.

Ved MR-skanning af cerebrum er der pavist stgrre subakut infarkt i ve. corona radiata, der ser ud
at vaere af embolisk karakter. CT-angio og halskarduplex har vist normale forhold. Gennemgaende
meget hgje blodtryksvaerdier omkring 200/110 mmHg i forlgbet."

Af journal fra egen leege fra 4/8 2022 til 23/12 2022 fremgar bl.a.:

"23-12-2022: Konsultation
Hypertension- rutine kontrol
Ingen CP klager

OBJ: BT 128/78

@dem: Nej

US Bip: fine

BEH: Uzendret

Plan Cont. kontrol 6 mdr

Starter fuld tid fra Januar igen.

14-12-2022: Apopleksi
K90 Apopleksi (i649)
Oplever fortsat fglger efter apopleksi. Gentraning og fortsat selv-traening.

Fortsat deltidssygemeldt, oplever det kniber med koncentration ifht tidligere, herudover oplever
han gget treethed. Humegr ok.

Fortsat seq. efter lammelse i ansigtet med let haengen ved mundvigen og tendens til lidt spyt og
nogle gange mad kan komme ud i mundvigen.

Desuden let nedsat kraft i fingre og hand i hg side.

Oplever fortsat let ordfindingsbesvaer og talen fortsat med let sngvle ifht tidligere.

Klager over nogle lidt rayneaud-agtige symptomer som er kommet efter apo.
Kan umiddelbart ikke se det skulle skyldes noget af den nye medicin men kan selvfglgelig ikke
udelukkes. Dog ok hvis han bruger handsker.

17-11-2022: Korrespondance
Korrespondancebrev
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Afsender
Traeningsafdelingen

Slutnotat traeningsafdelingen

Beskrivelse: [Klageren] har modtaget genoptraening fra d. 05.09.22 til d. 31.10.22 pa hold en gang
om ugen. [Klageren]har haft et ukompliceret forlgb. Han har arbejdet malrettet igennem hele
processen.

[Klagerens] funktionsevne er nu naesten pa habituelt niveau. Han kan til tider have meget lidt
nedsat stillingssans i hgjre hand. Hvor han ikke far den placeret helt korrekt.

Der er meget let nedsat kraft i hg. hand, men kun ved udtraetning.

[Klageren] er lidt mere traet en vanligt, men det er ogsa ved at vaere aftagende.

[Klageren] har opnaet sine opstillede mal for forlgbet ift. at vende tilbage pa arbejde (dog kun del-
tid, er i en optrapnings plan med jobcenteret og arbejdspladsen.

Planen er at [klageren] er pa fuld tid til januar 2023)

[Klageren] afsluttes d.d. i kommunalt genoptraeningsregi og fortsaetter som selvtraener i et af
kommunens lokaler og med sine daglige gature."

Af journal fra egen laege fra 23/3 2023 fremgar bl.a.:

"Diagnoser:
K90 Apopleksi

Sequelae efter ve sidig APO - ordfindingsbesvzer, og hg siden virker ikke som vanligt.

Tager ikke fra med hg arm, rammer andre taster pa PC. Spisningen er ligeledes anderledes, munds
hg side anderledes. Skriver langsomt og glemmer bogstaver.

Er ved [arbejdsplads]. Det meste gar godt, men noget er anderledes.

Ringer nu i forhold at fa det noteret i journalen."

Af notat fra selskabets laegekonsulent af 4/1 2023 fremgar bl.a.:
"Laegeskgn:

Oplysninger fra genoptraening:

04.08.22 haft blodprop til hjernen med hgjresidig let lammelse. MR viser infarkt=dgdt omrade.
17.11.22: 'Funktionsevnen er nu naesten pa habituelt niveau'. Der resterer kun ganske let nedsat
kraft i hgjre hand, og kun ved udtraetning. Er startet forsigtig genoptagelse af arbejdet - og fra ja-
nuar pa fuld tid.

Konklusion:

¢ Diagnosen er blodprop til hjernen

¢ Opfylder ikke betingelserne for KS, F, idet den efter 3 maneder ikke har medfgrt veesentlig lam-
melse, tydelig taleforstyrrelse eller markant nedsat indlaering og hukommelse."

Af opdateret notat fra selskabets laegekonsulent af 1/9 2023 fremgar bl.a.:

"17.08.23 neurologisk speciallaegeerklaering:
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Objektivt beskrives:

1. Taler tydeligt og redeggr uden latens om sin fortid.

2. Der ses fortsat en rest af hgjresidig central facialisparese (ansigtslammelse).

3. Lidt usikkerhed ved finger-naese-koordination.

4. Ved albuesammentraekning 'ses diskret nedsat kraft' ellers normal kraft i armene
5.'Diskret nedsat knaestraekningskraft'

6. Ovennavnte fund er forarsaget af blodproppen

Konklusion:
¢ Den neurologisk speciallaege finder ikke markant nedsat kraft, tydelig taleforstyrrelse eller mar-
kant nedsat hukommelse

¢ Der beskrives 'diskret' nedsat kraft ved albuesammentraekning og ved knaestraek
¢ KS, F betingelserne er ikke opfyldt hverken iht tidligere objektive undersggelser eller aktuelle
neurologiske status."

Af forsikringsbetingelser geeldende fra 1/1 2022 fremgar bl.a.:

"§ 2 SygdomsdefinitionerMed kritisk sygdom forstas en sikkert stillet diagnose med de preecise-
ringer og begraensninger, der fremgar af A-V, fglgende:

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

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

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 lesionen skal vaere et akut og inden for 24 timer pludseligt opstaet infarkt som fglge af
nedsat eller ophaevet blodforsyning til omrader i centralnervesystemet, opstaet pa trombotisk el-
ler embolisk basis, eller en blgdning i omrader i centralnervesystemet eller dettes hinder, herun-
der blgdning opstaet pa grund af 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.
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Krav: Diagnosen skal vaere stillet pa en relevant afdeling pa et hospital eller sygehus, og de bliven-
de neurologiske udfaldssymptomer skal vaere dokumenteret ved objektive fund. Industriens Pen-
sion kan kraeve, at diagnosen bliver bekrzeftet af en speciallaege i neuromedicin."

Naevnet udtaler:

Klageren anmodede den 27/9 2022 selskabet om udbetaling af forsikringssum ved kritisk syg-
dom med henvisning til, at han fik en blodprop i hjernen den 4/8 2022. Klageren gnsker udbeta-
ling af forsikringssum for kritisk sygdom.

Han har anfgrt, at han de fgrste dage efter blodproppen ikke kunne bruge hgjre arm og ben, og
at dette fortsat ikke er helt normalt endnu. Hans tale var ogsa begraenset, men er naesten ved
det normale. Han har anfgrt, at det var en sveaer kamp at komme tilbage til et normalt liv, og at

han fgler sig snydt af selskabet.

Selskabet har afvist at udbetale forsikringssum for kritisk sygdom med henvisning til, at der ikke
er laegelig dokumentation for, at klageren i forsikringstiden har opfyldt forsikringsbetingelser-
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 indlaeringsevne.

Af neurologisk speciallaegeerklzering af 17/8 2023 fremgar det, at "[Klagerens] hgjre ben 'lgfter
darligere', og 'har sveert ved at fglge med'. Dette er isaer tydeligt nar [klageren] er koncentreret
pa noget andet, og benene skal ga 'med automatik' ... 2) Hgjre arm er noget 'klodset'. [Klage-
ren] har flere gange vealtet kaffekop pa baggrund af overbevaegelse, og har ogsa oplevet ufrivil-
lige bevaegelser ved finmotorik. Dette ligeledes mere udtalt nar armene 'kgrer pa automatik’,
og der koncentreres om andet ... [Klageren] oplever tidvis ogsa nedsat kraft i hgjre arm. 3) Som
fglge af nedsat bevaegelighed i hgjre side af ansigtet, isaer omkring hgjre mundvig og hgjre kee-
be, har [klageren] flere gange tygget i hgjre kind, har ogsa haft tendens til at savle i hgjre side.
[Klageren] beskriver desuden at han enkelte gange fejlsynker som foranlediger hoste, .... Som
med gvrige symptomer kan dette afhjelpes ved at [klageren] koncentrerer sig mere, men [kla-

geren] papeger at denne slags aktiviteter typisk foregar 'ved automation'. 4) [Klageren] fortael-
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ler at han kan 'glemme bogstaver' nar han skriver, og har nu et stgrre behov for at gennemlaese
ting han har skrevet og korrigere fejl, sdledes det skrevne er tydeligt ... OBJEKTIVT ... Ved kra-
nienerveundersggelse II-XIl ses fortsat en rest af hgjresidig central facialisparese ... | overeks-
tremiteter ses en vedvarende dysmetri ved hgjre finger-naese-finger, og dette sandsynligt som
folge af ataksi, da [klageren] har sveert ved at praestere den rigtige tonus. Ogsa nar [klageren]
slapper af, er der en hgjresidig tonusovervaegt ... Udover at ved albuefleksion ses diskret nedsat
kraft, er der ingen tydelig kraftnedsaettelse ...

Udover ekstension over hgjre knae, hvor der er diskret nedsat kraft, ses ingen tydelig kraftned-
settelse ... [Klageren] klarer fint almindelig gang samt hel-, linje- og tagang ... KONKLUSION ...
Placeringen af skaden forklarer ogsa hvorfor [klageren] kan have problemer ved lettere ordmo-

bilisering (dog angiveligt blot tydeligt ved skrift), ...".

Af journalnotat fra egen laege af 14/12 2022 fremgar det, at "Fortsat deltidssygemeldt, oplever
det kniber med koncentration ifht tidligere, herudover oplever han gget traethed ... Fortsat seq.
efter lammelse i ansigtet med let hangen ved mundvigen og tendens til lidt spyt og nogle gan-
ge mad kan komme ud i mundvigen. Desuden let nedsat kraft i fingre og hand i hg side. Oplever

fortsat let ordfindingsbesveer og talen fortsat med let sngvle ifht tidligere".

Af slutnotat af 17/11 2022 fra traeningsafdelingen fremgar det, at "[Klagerens] funktionsevne er
nu naesten pa habituelt niveau. Han kan til tider have meget lidt nedsat stillingssans i hgjre
hand ... Der er meget let nedsat kraft i hg. hand, men kun ved udtraetning. [Klageren] er lidt

mere traet en vanligt, men det er ogsa ved at vaere aftagende".

Af journalnotat fra egen laege over telefonisk henvendelse fra klageren af 23/3 2023 fremgar
det, at "Sequelae efter ve sidig APO - ordfindingsbesvaer, og hg siden virker ikke som vanligt.
Tager ikke fra med hg arm, rammer andre taster pa PC. Spisningen er ligeledes anderledes,
munds hg side anderledes. Skriver langsomt og glemmer bogstaver. Er ved [arbejdsplads]. Det

meste gar godt, men noget er anderledes".



Ankenaevnet for Forsikring

19. 99346

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 blivende neurologiske udfaldssymptomer:
"o Lammelser i form af veesentlig nedsat kraft i muskulatur, der skyldes en organisk skade (para-
lyse 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 fremme tale (dysartri), eller e Intellektuel reduktion i form
af markant nedsat hukommelse og indlzaeringsevne. Traethed, hovedpine eller manglende over-

blik kan ikke alene udggre en intellektuel reduktion”.

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 vaesentligt nedsat kraft i muskulaturen, tydelige taleforstyrrelser
eller markant nedsat hukommelse og indleeringsevne, 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 blandt andet lagt vaegt pa, at det af de leegelige oplysninger, herunder neurologisk
speciallaegeerklaering af 17/8 2023, fremgar at klageren blandt andet har gener i hgjre ben, hgj-
re arm og albue samt lidt resterende gener fra ansigtslammelsen. Af speciallaegeerklzaeringen
fremgar det, at klagerens hgjre ben "lgfter darligere", hvilket er et problem, nar han er koncen-
treret om noget andet. Ved underspgelsen blev der alene konstateret diskret nedsat kraft ved
ekstension over hgjre knae og ellers ingen tydelig kraftnedsaettelse. Klageren oplever nogle
gange nedsat kraft i hgjre arm. Objektivt blev det ved undersggelsen konstateret, at der ikke
var tydelig kraftnedsaettelse i armen, udover diskret nedsat kraft ved albuefleksion. Som fglge

af ansigtslammelsen kan han komme til at tygge sig i kinden, har tendens til at savle i hgjre side
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og fejlsynker nogle gange. Klageren oplever desuden, at han kan "glemme bogstaver", nar han

skal skrive.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa notat af 17/11 2022 fra traeningsafdelingen, hvor det fremgar, at
klagerens funktionsevne naesten er pa habituelt niveau, at han til tider kan have meget lidt ned-
sat stillingssans i hgjre hand, meget let nedsat kraft i hgjre hand ved udtraetning, og at han er
lidt mere traet en saedvanligt, men at det ogsa var aftagende.

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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Svend Bjerg Hansen



