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Forsikringstageren har personforsikring med sygdomsdaekning. | klageskema af 31/5 2023 til
naevnet har klagerens advokat bl.a. anfert:

"Kort redeggrelse for sagen
Forsikring afviser at udbetale erstatning, idet fglgerne ikke 1:1 svarer til beskrivelsen af fglgerne i
deres deekningsoversigt.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Anerkendelse af skade og udbetaling af erstatning."

Klagerens advokat har videre i brev af 31/5 2023 bl.a. anfgrt:

"Min klient, [klageren], blev den 13. juli 2020 indlagt pa [hospital] i ... pga. pludseligt indsaettende
hgjresidige symptomer i form af styringsbesvaer, kraftnedszettelse og sensibilitetsforstyrrelser.
[Klageren] blev behandlet med trombolyse (kraftig blodpropsoplgsende medicin), og CT-scanning
suppleret af CT-perfusion (maler blodgennemstrgmning i hjernen), der viste fglger efter blodprop
i venstre isselap.

[Klageren] udskrives dagen efter, og pa det tidspunkt har han forsat en maerkelig fornemmelse i
hgjre arm. [Klageren] udvikler efterfglgende hukommelses- og koncentrationsproblemer, let hgj-
residig spasticitet samt 'Alian Hand syndrome' (AHS), szerligt sidstnaevnte er ganske svaert for ham
at leve med. AHS, styringsproblemer og nedsat fglesans i hgjre overekstremitet samt kognitive
folger er desvaerre alle af varig karakter.

Det er saledes min opfattelse, at min klient opfylder diagnosekoderne 163 og 161, ligesom han har
vaesentlige, men sjeldne neurologiske fglger herfra i form af AHS.
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Fglgerne er ret beset vaerre end lammelse, men oplistes ikke specifikt i forsikringsbetingelser givet
grundet deres sjeldenhed, men bgr efter min klare opfattelse behandles ligeartet hermed.

Trods udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings indeholdende fastsaettelse af varigt mén pa
25 %, afviser TIM Forsikring fortsat at udbetale erstatning, idet fglgerne ikke 1:1 svarer til beskri-
velsen af fglgerne i deres daekningsoversigt. Denne afvisning er jeg uenig i, hvorfor jeg hermed
indbringer sagen til bedgmmelse hos jer.

Til belysning af sagen vedlaegger jeg skrivelse fra neuropsykolog ..., udtalelse fra specialleege ...,
udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring samt forlgb beskrevet af klient."

Selskabet har i brev af 20/6 2023 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Indledning

Sagen vedrgrer, at klageren er utilfreds med, at selskabet har afvist udbetalingen af summen pa
forsikringens sygdomsdaekning med henvisning til, at klagerens diagnose ikke opfylder betingel-
serne for at vaere berettiget til udbetaling.

Klageren var pa skadedatoen omfattet af en personforsikring med forsikringsbetingelserne 18T0.
Forsikringsbetingelserne fremlaegges som bilag 1.

Sagsfremstilling

Den 24. juli 2020 anmeldte klageren telefonisk, at han den 13. juli 2020 havde faet en blodprop i
hjernen, at han havde tiks i hgjre ben, at hans arm fungerede darligt, og at han ikke kunne taste
pa tastatur. Notat fra samtalen fremlaegges som bilag 2.

Pa baggrund af anmeldelsen indhentede selskabet journaler fra sygehuset og klagerens praktise-
rende lzege. Journalerne fremlagges som henholdsvis bilag 3 og bilag 4.

Selskabet bad sygehuset om yderligere journaler, hvilket selskabet modtog den 18. september
2020. Journalen fremlaegges som bilag 5, beskrivelse af CT-skanning 1 fremlaegges som bilag 6 og
beskrivelse af CT-skanning 2 fremlaegges som bilag 7.

Da det er et krav i henhold til forsikringsbetingelserne, at der skal vaere blivende lammelser i
arm/ben eller taleforstyrrelser, bad selskabet klageren om at vende retur efter et ar. Selskabets
brev til klageren af den 21. september 2020 fremlzaegges som bilag 8.

Den 29. januar 2021 modtog selskabet en henvendelse af klagerens advokat, hvori advokaten bad
om, at selskabet tog stilling til sagen, idet klagerens tilstand var stationzer. Advokatens henven-
delse fremlaegges som bilag 9.

Med henblik pa at kunne vurdere, om klageren var berettiget til daekning for sygdommen, indhen-
tede selskabet hans opdaterede journal fra hans praktiserende laege. Denne foreld den 23. april
2021 og fremlaegges som bilag 10.
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Ud fra oplysningerne i journalen vurderede selskabet, at det var relevant at fa indhentet en speci-
allaegeerkleering for at kunne afklare klagerens gener.

Selskabet modtog speciallaegeerklzeringen den 29. juni 2021. Speciallaegeerklzeringen fremlaegges
som bilag 11.

Da speciallaegeerklzeringen hverken beskrev lammelser i arm/ben eller taleforstyrrelser, afviste
selskabet den 9. juli 2021 deekning for sygdommen. Selskabets afvisning fremleegges som bilag 12.

Samme dag sendte klagerens advokat en indsigelse over afggrelsen. Denne fremlaegges som bilag
13.

Den 19. juli 2021 besvarede selskabet advokatens indsigelse og fastholdte afggrelsen, idet klage-
ren hverken havde blivende lammelser eller taleforstyrrelser. Selskabets fastholdelse fremlaegges
som bilag 14.

Klagerens advokat vendte tilbage vedrgrende sagen den 12. august 2021 og anmodede om, at sa-
gen blev forelagt Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES) til vurdering. Henvendelsen fra advoka-
ten fremlaegges som bilag 15.

Selskabet indvilligede i at forelaegge sagen for AES, og den 30. marts 2023 forela deres vejledende
udtalelse i sagen. Denne fremlagges som bilag 16.

AES-udtalelsen beskrev pa linje med selskabets afggrelse gener, der ikke udggr lammelser eller ta-
leforstyrrelser, men opgjorde det varige mén til 25 %.

Da der saledes fortsat ikke var hverken lammelser eller taleforstyrrelser, fastholdte selskabet sin
afggrelse i sagen den 5. april 2023. Selskabets fastholdelse fremlaegges som bilag 17.

Advokaten vendte den 18. april 2023 tilbage med et forligstilboud pa selskabets udbetaling af 2/3
af de 25 % af forsikringssummen, som klagerens sygdom ville udlgse, safremt han opfyldte kriteri-
erne. Som begrundelse henviste advokaten til, at der skulle vaere usikkerhedsmomenter i sagen,
da klagerens diagnose Alien Hand Syndrome ifglge advokaten skulle vaere vaerre end lammelse.
Advokatens henvendelse fremlaegges som bilag 18.

Selskabet afviste den 26. april 2023 at indga forlig i sagen og fastholdte den trufne afggrelse. Sel-
skabets svar fremlaegges som bilag 19.

Sagen er herefter indbragt for Ankenavnet for Forsikring.

Selskabets vurdering

Klageren har anmeldt, at han den 13. juli 2020 fik en blodprop i hjernen, som blev konstateret ved
en CT-skanning. Af neurologiske gener har han anfgrt, at han lider af alien hand syndrome (AHS),
som ggr, at han skal have fuld fokus pa sin hgjre arm, da den ellers laver utilsigtede bevaegelser.

Af speciallaegeerklaeringen udarbejdet af en speciallaege i neurokirurgi fremgar det bl.a., at:

'Aktuelle klager og Funktionsniveau
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Er usikkerhed i forhold til hgjre arm, der dels har nedsat kraft, hvilket giver smerter i venstre skul-
der, dels problemer med styringen, at armen arbejder selvstaendigt og at specielt om natten kan
skadelidte sl ud, sdledes er det lykkedes ham at sla segtefeellen.

Han kan f.eks. ikke tsmme opvaskemaskinen uden at sla ting i stykker. Har problemer med tand-
bgrstning, da hdnden ikke kan styres.

Det vil sige i det hele taget problemer, som stort set alle skal Igses med venstre hand.

Problemer med tungere opgaver, hvor skadelidte har vanskeligt ved at koncentrere sig og holde
flere bolde i luften samtidig.

Kort lunte.

Objektivt
NEUROLOGISK UNDERS@GELSE

Overekstremiteter: PG venstre side er der normale ledforhold. Normal kraft, trofik og tonus. Nor-
male dybe reflekser. Naturlig sensibilitet. PG hgjre side kan man dels iagttage, at skulderen haen-
ger lavere end pa venstre side og at muskulaturen er med let gget tonus. Derudover lettere atrofi
sammenlignet med, at der skulle vaere skadelidtes dominante arm. Angiver normal sensibilitet.
Koordination nedsat pd hgjre side.

RESUME

Det drejer sig om en nu [mand i 50’erne], der den 13. juli 2020 far en blodprop i venstre side af
hjernen og behandles med trombolyse. Har fortsat symptomer i form af en hgjre arm med nedsat,
ukontrollabel styring. Derudover hukommelses- og koncentrationsproblemer. Skadelidte har vaeret
igennem et langt traeningsforlgb, dels lokalt, dels pa Center for Hjerneskade. Han er i dag feerdig-
behandlet.

KONKLUSION

Skadelidte far den 13. juli 2020 en blodprop i venstre parietallap. Han udvikler i efterforlgbet hu-
kommelses- og koncentrationsproblemer, let hgsidig spasticitet, samt har siden dag 1 en alien
arm, altsa at armen er ustyrlig og bland andet, ndr han sover, laver ukontrollable bevaegelser, men
0gsd i forbindelse med eksempelvis temning af opvaskemaskine eller tandbgrstning ikke kan kon-
trolleres.

Disse symptomer har veeret til stede siden 13. juli 2020. Der er pavist et relevant infarkt i venstre
parietallap, som forklarer udfaldene, herunder ukontrollable arm.’

Af forsikringsbetingelsernes punkt 4.2.4, fremgar det bl.a., at:
Selskabet bemaerker, at det i henhold til almindelige forsikringsretlige principper er klageren, der

skal bevise rigtigheden og st@rrelsen af sit krav, herunder at han opfylder betingelserne for at vae-
re berettiget til daekning.
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Selskabet bemarker desuden, at det er almindelig kendt, at en forsikring deekker de konkrete risi-
ci, der aktivt er naevnet i forsikringsbetingelserne, og at gvrige skader og skadearsager, der ikke
aktivt er naevnt, ikke er omfattet af forsikringens daekning.

Pa baggrund af sagens oplysninger er det selskabets vurdering, at klageren ikke opfylder betingel-
serne for at vaeret berettiget til udbetaling for den blodprop, han padrog sig i hjernen den 13. juli
2020. Selskabet fastholder derfor sin afggrelse af sagen.

Ved vurderingen har selskabet lagt vaegt p3, at klageren ikke har hverken lammelser i arm/ben el-
ler taleforstyrrelser, hvilket er en forudsaetning for, at sygdommen er omfattet af forsikringen.
Selskabet har ogsa lagt veegt pa, at klagerens gener fra hgjre arm i form af AHS efter selskabets
opfattelse pa ingen made kan sidestilles med at vaere lam i armen, idet klageren de facto kan an-
vende sin arm, om end det kraever, at klageren fokuserer pa armen.

Derudover har selskabet lagt veegt pa, at forsikringsbetingelserne er klart formuleret for sa vidt
angar, hvilke sygdomme der er omfattet af forsikringen deekning, samt hvilke gener klageren skal
have pa grund af sygdommen, og at betingelserne ikke kan udvides til ogsa at omfatte klagerens
tilstand."

Klagerens advokat har i brev af 8/8 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Pa vegne af advokat ... skal jeg herved oplyse, at hun ikke har yderligere bemaerkninger til mod-
partens brev."

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

"13-07-2020

[Mand i 50'erne] indlaegges pa ... obs apopleksi da der meldes som wake up stroke. | afsnittet
konverteret til trombolyseberedskab da pt angiver et andet tidspunkt for symptomer.

Debut: d.d. 08.00 vagen i sengen, siger farvel til sin hustru, kroppen fgles normal.
Vagner kl 08.50 igen og pa vej op ad sengen problemer med at styre hg arm og ben, samt dgd-
hedsfornemmelse i disse. Saledes sidst rask 08.00. Ingen andre klager.

NIHSS total score: 4

Pafaldende spontan bevaegelighed i hg arm, atypisk ataksi, pt flekterer og ekstenderer hg arm
med hardt og forbliver stig i visse positioner, giver modstand, nar forsgg pa at manipulere denne.
Kan til tider uden ataksi men ekstremt langsomt fgre hand til nase, som om handen ikke lystrer,
dog fuldstaendigt normal kraft.

Hyperrefleksi sv.t. hg biceps og brachioradialis, egale reflekser i UE, ingen klonus, nat. plantar-
respons.

Angiver helt manglende fglesans hg arm og ben.
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Paraklinik

CT cerebrum: Ingen sikker friske infarkter vurderet ved neuroradiolog,
muligvis infarkt sv.t. hjernestamme, dog usikkert. Beskrives
dog retrospektivt beskrevet med af lille frisk infarkt ve,
parietallap.

CT perfusion: Lille omrade med manifest infarkt i
venstre parietallap med omgivende MTT/CBV mismatch
forenelig med perfusionsdefekt.

CT angiografi: lkke udfert

Vurdering og plan

Atypiske symptomer fra hgjre arm (alien limb? Noteres som ataksi i skema) samt let ataksi hg ben
samt manglende fglesans hg side.

Meget usikre udfald, fornemmes non-organisk overbygning, men valges at opstarte Actrilyse eftr
tom-GT grundet invaliderende udfald (hg handet, og mulig reel underliggende kerne)

14-07-2020

NIHSS 4 ved ankomsten - nu 3.

Patienten forteeller at have det fint. Har stadig 'maerkelig' fornemmelse i hgjre arm - fgler at han
mangler koordination af den samt at det stikker lille smule i hgjre side af kroppen. Siger selv at det
hele er 10x bedre end i gar.

Paraklinik

CTC: Ingen sikker friske infarkter vurderet ved neuroradiolog,
muligvis infarkt sv.t. hjernestamme, dog usikkert. Beskrives
dog retrospektivt beskrevet med af lille frisk infarkt ve.
parietallap.

CT perfusion Lille omrade med manifest infarkt i

venstre parietallap med omgivende MTT/CBYV mismatch
forenelig med perfusionsdefekt.

Vurdering og plan

Patienten blev trombolyseret i gar grundet infarkt i ve parietallap. NIHSS ved ankomsten 4, i dag
3. Neurologisk undersggelse viser ataxi ved FNF hgjresidig samt gget sensibilitet for bergring hgj-
residig og nedsat kraft ved knzefleksion hgjre - diskret.

Patienten fortzeller at have det fint. Har stadig 'meerkelig' fornemmelse i hgjre arm - fgler at han
mangler koordination af den samt at det stikker lille smule i hgjre side af kroppen. Siger selv at det
hele er 10x bedre end i gar.

Neurologisk undersggelse viser ataxi ved FNF hgjresidig samt gget sensibilitet for bergring hgjre-
sidig og nedsat kraft ved knaefleksion hgjre - diskret....

16-07-2020
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Neuropsykologisk vurdering som led i apopleksiudredning

Pt. og pargrende oplyser:

Klager: Pt. har kreefter i arm og ben, men der kan komme tics, og armen fgles stadig fremmed.
Armen er som et spggelse, som om den tilhgrer en anden. Han skal koncentrere sig om og helst
kigge pa armen for at fa den til at ggre som han vil. Hvis han snakker i telefon og har noget i hgjre
hand kan han tabe det. Han kan stille et glas fra sig pa bordet, men traekke armen til sig uden at
have givet helt slip eller fijernet handen tilstraekkeligt, sa han hiver glasset ned pa gulvet. Han stg-
der ind i dgrkarmen og dgrhandtag med hgjre arm og der er ikke lige sa meget medsving i den.
Hvis han ikke taenker pa armen kan den pludselig vaere oppe ved hans ansigt. Det er dog markant
bedre end for et par dage siden da blodproppen skete. Pt. lavede lidt cardio- og styrketraening i
gar, hvilket gik fint, men armen/handen drejer nogen gange en anden vej end villet.

Systematisk adspurgt til mulige kognitive vanskeligheder afviser parret. Det primaere problem er
tankemylder og at hgjre arm stadig er svaer at styre og fgles fremmed.

Klinisk indtryk:

Pt. fremtraeder meget venlig, velholdt og imgdekommende. Han er relevant og aben i kontakten
og fremstar med god sygdomsindsigt. Pt. er smilende, men virker relevant pavirket af apopleksien
og man far indtryk af latent gradlabilitet, nar der tales om angsten. Stemningslejet vurderes neu-
tralt. Under testningen arbejder pt. upafaldende med opgaverne, men han bliver tydeligt irriteret
nar armen ryster og narmest virker krampagtig anstrengt ved tegneprgver. Der bemarkes sma
ryk i hgjre arm under prgver hvor den ikke er i brug.

04-08-2020...

Patienten angiver, at han har faet det bedre efter indlaeggelsen, er meget taknemlig for behand-
lingen. Dog oplever han stadig nedsat finmotorik svt. hg OE. Forteeller han har normal kraft. Der
sker en gradvis bedring. Derudover stadig treet, skal skrive tingene ned for at huske dem. Kan
pludseligt blive vred."

Af e-mail fra selskabet af 21/9 2020 fremgar bl.a.:

"Som det fremgar af dine forsikringsbetingelser, skal der vaere ved en CT scanning vaere pavist
apopleksi, hvilket ogsa er pavist i dit tilfaelde.

For at fa udbetalt erstatning skal apopleksien medfgre blivende lammelser i ben eller arme, eller
taleforstyrrelse.

Vi skal derfor bede dig om, at vende retur til os om ca. 12 maneder. Vi kan pa det tidspunkt vurde-
re om dine gener svarer til dette."

Af brev fra klagerens advokat af 29/1 2021 fremgar bl.a.:

"Min klients gener, herunder bl.a. 'Alian Hand syndrome’', styringsproblemer og nedsat fglesans i
hgjre overekstremitet samt kognitive fglger er desveerre af blivende karakter, hvorfor sagen nu
kan afggres, og jeg skal venligt anmode om udbetaling af 25 % af forsikringssummen jf. betingel-
sernes pkt. 14.4.3."
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Af journal fra egen laege af 16/11 2020 fremgar bl.a.:
"16-11-2020

Kommer til en vurdering af hg arms funktion. Beskriver at han oplever det som en spggelsesarm;
han skal se pa armen for at den ggr som han vil ha' den til.

Var i tiden efter apoplexien til genoptraening via kommunen. De sidste par mdr til treening pa egen
basis dagl. Og angiver at der de sidste 2 mdr ikke har varet nogen bedring i tilstanden af armens
funktion eller ageren. Fglges fortsat hos Center for Hjerneskade ift kognitive forandringer."

Af attest fra speciallaege i almen medicin af 21/12 2020 fremgar bl.a.:

"Det attesteres herved at de gener der tilstgdte ovennavnte patient ifm apoplexi medio juli ‘20,
betragtes at veere af stationeser karakter.

[Klageren] har fulgt forlgb hos Center For Hjerneskade (CFH) som har konstateret at [klageren]
blandt andet har Alien Hand Syndrome.

Derudover har [klageren] fulgt forlgb hos fysioterapeut, som ogsa afslutter patienten, da der in-
gen udsigt er til at genoptraening vil bedre tilstanden."

Af neurokirurgisk speciallaegeerklaering indhentet af selskabet af 29/6 2021 fremgar bl.a.:

"Aktuelle klager og Funktionsniveau

Er usikkerhed i forhold til hgjre arm, der dels har nedsat kraft, hvilket giver smerter i venstre skul-
der, dels problemer med styringen, at armen arbejder selvsteendigt og at specielt om natten kan
skadelidte sla ud, saledes er det lykkedes ham at sla aegtefallen.

Han kan f.eks. ikke témme opvaskemaskinen uden at sla ting i stykker. Har problemer med tand-
bgrstning, da handen ikke kan styres.

Det vil sige i det hele taget problemer, som stort set alle skal Igses med venstre hand.

Problemer med tungere opgaver, hvor skadelidte har vanskeligt ved at koncentrere sig og holde
flere bolde i luften samtidig.

Kort lunte.

Objektivt

Neurologisk undersggelse

Overekstremiteter: Pa venstre side er der normale ledforhold. Normal kraft, trafik og tonus.
Normale dybe reflekser. Naturlig sensibilitet. Pa hgjre side kan man dels iagttage, at skulderen
haenger lavere end pa venstre side og at muskulaturen er med let gget tonus. Derudover lettere
atrofi sammenlignet med, at det skulle veere skadelidtes dominante arm. Angiver normal sensibili-
tet. Koordinationen nedsat pa hgjre side.

Underekstremiteter: P3 venstre side frie led, normal kraft, trofik og tonus, normale dybe reflek-
ser. Naturlig sensibilitet for stik og bergring.

Pa hgjre side frie led, normal kraft, trofik og gget tonus, let hyperaktive reflekserdybe reflekser.
Der har tidligere veeret lidt efterslaeb af hgjre ben. Det synes jeg ikke kan pavises i dag.

Usikker Rhombergs test.
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RESUME

Det drejer sig om en [mand i 50'erne], der den 13. juli 2020 far en blodprop i venstre side af hjer-
nen og behandles med trombolyse. Har fortsat symptomer i form af en hgjre arm med nedsat,
ukontrollabel styring. Derudover hukommelses- og koncentrationsproblemer.

Diagnoser
Infarctus cerebri lobus parietalis sin. sequelae /Fglgerefter blodprop i venstre hjernehalvdel.
Alien arm syndrom

KONKLUSION

Skadelidte far den 13. juli 2020 en blodprop i venstre parietallap. Han udvikler i efterforlgbet hu-
kommelses- og koncentrationsproblemer, let hgsidig spasticitet, samt har siden dag 1 en alien
arm, altsa at armen er ustyrlig og blandt andet, nar han sover, laver ukontrollable bevaegelser,
men ogsa i forbindelse med eksempelvis tgmning af opvaskemaskine eller tandbgrstning ikke kan
kontrolleres.

Disse symptomer har veeret til stede siden 13. juli 2020. Der er pavist et relevant infarkt i venstre
parietallap, som forklarer udfaldene, herunder den ukontrollable arm.

Tilstanden er stationaer efter 6 maneder og sagen ma kunne afggres pa det foreliggende."

Af udateret notat fra telefonisk skadesanmeldelse fremgar bl.a.:

"Skadedato: 13-07-2020
Arsag ..... AOP + apopleksi

Blodprop i hjernen — tiks i hgjre ben. Armen fungerer darligt. Kan ikke taste pa tastatur."

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vejledende udtalelse af 30/3 2023 fremgar bl.a.:

"Vi skriver, fordi vi er blevet bedt om at vurdere det varige mén som fglge af den ulykke, som
[klageren] var ude for den 13. juli 2020.

Vi vurderer, at den anmeldte ulykke har medfgrt et varigt mén pa 25 %.

Grundlaget for vores vurdering

Kort beskrivelse af ulykken

[Klageren] vagnede i sengen kl. 8:00, og sagde farvel til sin hustru. Kroppen fgltes normal og vag-
nede kl. 08.50 igen. Pa vej op af sengen, havde han problemer med at styre hgjre arm og ben
samt dgdhedsfornemmelse i disse.

Primaer leegekontakt

[Klageren] blev indlagt samme dag pa ... Neurologiske Afdeling, hvor der blev foretaget rgntgen-
undersggelse af CT-cerebrum. Der var ingen sikker friske infarkter vurderet ved Neuroradiolog,
muligvis var der infarkt af hjernestamme. Der blev beskrevet retrospektivt med lille frisk infarkt i
venstre parietallap. Ved rgntgenundersggelse af CT-perfusion var der et omrade med manifest in-
farkt i venstre parietallap med omgivende MTT/CBV mismatch forenelig med perfusions defekt.
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Yderligere lzegekontakt
[Klageren] blev udskrevet den 14. juli 2020 med dgdhedsfornemmelse i hgjre arm og ben. Synet
var blevet lidt darligere og han havde lidt hovedpine.

[Klageren] var herefter igennem et stgrre genoptraeningsprogram bade lokalt og pa Center for
Hjerneskade ... frem til december 2020.

Sadan har vi vurderet det varige mén

Efter tabellens punkt A.4.2.1. vurderes kognitiv svaekkelse efter hjerneskade, hvor der er subjekti-
ve klager over andret funktionsniveau samt objektive sendringer i specielt hukommelsesprgver,
men kriterierne for demens ikke er opfyldt, til 5-15 %.

Efter tabellens punkt A.4.4.2.1. vurderes ataksi og koordinationsforstyrrelse uden lammelse, med
lette symptomer, til 10 %.

Efter tabellens punkt A.4.4.2.2. vurderes ataksi og koordinationsforstyrrelse uden lammelse, med
middelsveere symptomer, til 30 %

Vedrgrende kognitive gener
Vi har lagt veegt pa, at [klageren] aktuelt klager over kognitive gener i form af traethed, hukom-
melse- og koncentrationsbesveer.

Vi vurderer, at generne bedst kan sammenlignes med méntabellens punkt A.4.2.1, hvorefter vi
har fastsat det varige mén til 5 %.

Vedrgrende motoriske symptomer
Vi har lagt vaegt p3, at [klageren] aktuelt klager over gener i form af usikker hgjre arm, nedsat
kraft samt ataxi.

Ved den objektive undersggelse haengte hgjre skulder mere end venstre, muskulatur med let gget
tonus samt koordination var nedsat pa hgjre side.

Vi vurderer, at generne bedst kan sammenlignes med méntabellens punkt A.4.4.2.1 og A.4.4.2.2,
hvorefter vi skensmaessigt har fastsat det varige mén til 20 %.

Samlet vurdering
Vi vurderer derfor, at de gener som [klageren] padrog sig i forbindelse med ulykken den 13. juli
2020 skgnsmaessigt har medfgrt et samlet varigt mén pa 25 %.

Leegekonsulent
En af vores laegekonsulenter med speciale i neurokirurgi har deltaget i behandlingen af sagen."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"4.2 Sygdom
(Geelder kun, hvis det fremgar af forsikringsaftalen)
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4.2.1 Forsikringen daekker
Forsikringen daekker, hvis du far diagnosticeret en af de sygdomme, der er navnt i tabellen i
punkt 4.2.4.

4.2.4 Sygdomme omfattet af forsikringenForsikringen omfatter de sygdomme, der er naevnt i ta-
bellen herunder. ICD-koderne, der henvises til i listen er de internationale koder til klassifikation
af sygdomme og andre helbredsrelaterede lidelser udformet af WHO. Forkortelsen af ICD star for
International Classifications of Diseases.

Sygdom Erstatning i pro-
cent af forsikrings-
Apopleksi (hjerneblgdning/blodprop i hjernen), diagnosekode 163 og | summen

161
Blgdning eller blodprop i hjernen, der medfgrer blivende lammelser i ben | 25 %
eller arm eller taleforstyrrelser. Skaden skal pavises ved CT- eller MR-
scanning.

Naevnet udtaler:

Klageren fik den 13/7 2020 en blodprop i hjernen. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har den
30/3 2023 i den private personforsikringssag udtalt, at klageren har faet et varigt mén pa 25 %

efter blodproppen, idet klageren har kognitive gener og motoriske symptomer.

Klageren gnsker udbetaling af forsikringssummen galdende for diagnosen "blodprop i hjer-
nen". Af forsikringsbetingelsernes punkt 4.2.4 fremgar det, at forsikringen deekker apopleksi
(hjerneblgdning/blodprop i hjernen), der medfgrer blivende lammelser i ben eller arm eller
taleforstyrrelser. Selskabet har afvist at udbetale forsikringssummen med henvisning til, at kla-

geren ikke har blivende lammelser i arme/ben eller taleforstyrrelser.

Klageren har anfgrt, at han blev indlagt den 13/7 2020 med pludseligt indssettende hgjresidige
symptomer i form af styringsbesveer, kraftnedsaettelse og sensibilitetsforstyrrelser. Da han blev
udskrevet dagen efter, havde han fortsat en meerkelig fornemmelse i hgjre arm, og han har
efterfglgende udviklet hukommelses-og koncentrationsproblemer, let hgjresidig spasticitet

samt Alien Hand Syndrome (AHS).
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Klageren har anfgrt, at der er tale om sjaeldne, neurologiske fglger efter blodproppen i form af
AHS, og at "fglgerne er ret beset veerre end lammelse, men oplistes ikke specifikt i forsikrings-
betingelser givet grundet deres sjeeldenhed, men bgr efter min klare opfattelse behandles lige-

artet hermed".

Selskabet har anfgrt, at klageren er blevet sendt til specialleegeundersggelse, og at speciallege-
erklaeringen hverken beskriver lammelser i arme/ben eller taleforstyrrelser. Selskabet har an-
fert, at "AES-udtalelsen beskrev pa linje med selskabets afggrelse gener, der ikke udggr lam-
melser eller taleforstyrrelser, men opgjorde det varige mén til 25 %. Da der sdledes fortsat ikke
var hverken lammelser eller taleforstyrrelser, fastholdt selskabet sin afggrelse i sagen den 5.
april 2023". Selskabet har anfgrt, at klagerens gener — i form af AHS i hgjre arm — ikke kan side-
stilles med at vaere lammelse af armen, idet klageren de facto kan anvende sin arm, om end det

kraever, at klageren fokuserer pa armen.

Af neurokirurgisk speciallaegeerklzaering af 29/6 2021 indhentet af selskabet fremgar det, at kla-
geren "Har fortsat symptomer i form af en hgjre arm med nedsat, ukontrollabel styring. Derud-
over hukommelses- og koncentrationsproblemer ... Diagnoser Infarctus cerebri lobus parietalis

sin. sequelae /Fglger efter blodprop i venstre hjernehalvdel".

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vejledende udtalelse af 30/3 2023 fremgar det, at "Vi vur-
derer, at den anmeldte ulykke har medfgrt et varigt mén pa 25 % ... Vi har lagt vaegt p3, at [kla-
geren] aktuelt klager over kognitive gener i form af treethed, hukommelse- og koncentrations-
besveer ... Vi har lagt veegt pa, at [klageren] aktuelt klager over gener i form af usikker hgjre

arm, nedsat kraft samt ataxi".

Naevnet bemaerker, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er klageren, der skal
bevise, at han opfylder forsikringens diagnosekriterier. Afggrende for, om en sygdom kan be-
tragtes som daekningsberettigende i henhold til forsikringen, er ikke sygdommens alvor, men

om forsikringsbetingelsernes kriterier er opfyldt.
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Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at han opfylder forsik-
ringsbetingelsernes kriterier i punkt 4.2.4 om dakning ved blodprop i hjernen. Naevnet kan der-

for ikke kritisere selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende
udtalelse fremgar, at klageren efter blodproppen har gener i form af traethed, hukommelses-og
koncentrationsbesvaer, usikkerhed af hgjre arm, nedsat kraft og ataxi, og at det af neurokirur-

gisk specialleegeerklaering fremgar, at klageren har udviklet Alien Arm Syndrome.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at forsikringen, jf. punkt 4.2.4 alene daekker blodpropper, som
har medfert "blivende lammelser i ben eller arm eller taleforstyrrelser”, og at klagerens gener i
armen — efter naevnets opfattelse — ikke kan sidestilles med blivende lammelser i arme eller
ben.

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

s

Peter Thgnnings



