Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 28. august 2024 blev i sag nr. 101348:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
PenSam Pension, forsikringsaktieselskab

Jgrgen Knudsens Vej 2
3520 Farum

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved visse kritiske sygdomme. | klageskema af 13/3 2024 har

klagerens repraesentant bl.a. anfgrt:

"Jeg er ikke enig i deres fastseettelse af varigt mén jf. at de har anvendt forkert punkt i méntabel-
len.
Pensam har anvendt méntabellens punkt A.4.1.1. fglger efter hjernerystelse.

[Klageren] har haft en hjerneblgdning og min vurdering er, at ménet skal fastsaettes efter punkt
A.4.3.1.1. fglger efter afasi, lette kommunikationsproblemer til 10 % plus et tillzeg pa 5 % for per-
sonlighedsandring, intimiderende traethed. Yderligere beskrevet i min klage.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Anerkendelse af de skal daekke for kritisk sygdom."

Selskabet har den 5/4 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Klager er blevet diagnosticeret med hjerneblgdning og efterfglgende hjernehindebetaendelse.
Klagen angar afslag pa udbetaling af forsikringssummen fra gruppeforsikring ved visse kritiske
sygdomme for diagnosen 'Fglger efter hjerne- eller hjernehindebetaendelse’, fordi klager ikke er
enig i PenSam's fastsaettelse af méngraden og hvilket punkt i mentabellen fra Arbejdsmarkedets
Erhvervsforsikring (i det fglgende AES) méngraden skal opggres efter.

Vores konklusion

PenSam fastholder vores afslag om udbetaling af forsikringssum fra gruppeforsikring ved visse kri-
tiske sygdomme for diagnosen 'Fglger efter hjerne- eller hjernehindebetaendelse’, da klagers
méngrad ikke er pa mindst 15% efter mentabellen punkt A.4.1.1. fra AES. (Bilag 1)
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Afslaget er begrundet i, at klagers méngrad er bedgmt ud fra de varige objektive neurologiske fgl-
ger efter infektion i hjernen og er fastsat til 5%. Ved beregning af méngraden medregnes ikke en
eventuel méngrad som fglge af klagers forudbestaende lidelser, det er alene fglgerne efter infek-
tionen i hjernen, der teeller med.

Aftalegrundlaget

Klager var i tilknytning til sin ansaettelse i april og maj 2021 omfattet af en arbejdsmarkedspensi-
onsordning, Fleksion - Social og Sundhed. Ordningen var en obligatorisk del af klagers ansattel-
sesforhold og klager valgte privat at fortsaette gruppeordningen tilknyttet arbejdsmarkedspensi-
onsordningen, da deekningerne ophgrte 12 maneder efter sidste bidrag fra arbejdsgiver.

Vi henviser til de forsikringsbetingelser, der var geeldende, da klager blev diagnosticeret med hen-
holdsvis 'Alvorlige og neurologiske fglger efter hjerneblgdning eller blodprop i hjerne (apopleksi)'
og 'Felger efter hjerne- eller hjernehindebetaendelse' i december 2022 'Betingelser for Fleksion
ved idriftseettelse af eendringer den 01.10.2022' i det fglgende forsikringsbetingelserne (bilag 2).

Betingelserne for gruppeforsikring ved visse kritiske sygdomme fremgar af forsikringsbetingelser-
nes pkt. 3.1 med underpunkterne 3.1.1-3.1.6.

Kun de diagnoser, der naevnt i pkt. 3.1.2. litra A - W er deekningsberettigede.

De relevante diagnoser i denne sag er diagnoserne A og Q:

A. Alvorlige og neurologiske falger efter hjerneblgdning eller blodprop i hjernen (apopleksi)
Spontant eller traumatisk opstaet beskadigelse af hjernen eller hjernestammen som fglge af en
blodprop (infarkt), en blgdning i hjernen/hjernestammen eller en blgdning mellem hjernehinder-
ne.

Ved en apopleksi skal beskadigelsen have medfgrt samtidigt opstaede objektive neurologiske ud-
faldssymptomer af mere end 24 timers varighed regnet fra det tidspunkt, hvor en leege fgrste
gang paviste disse udfaldssymptomer. Beskadigelsen skal veere pavist ved en hjerneskanning
(CT/MR).

Hvis en apopleksi ikke er pavist ved en hjerneskanning, er tilfeeldet deekningsberettiget, hvis der
er klassiske kliniske tegn pa apopleksi samt varige objektive neurologiske udfaldssymptomer i
form af lammelser, taleforstyrrelser, synsforstyrrelser, fgleforstyrrelser eller intellektuel reduktion
. | dette tilfeelde kan de objektive neurologiske udfaldssymptomer tidligst vurderes efter 30 dage.
De 30 dage skal ligge i forsikringstiden for, at diagnosen er deekningsberettiget.

En traumatisk hjerneblgdning skal vaere pavist ved en hjerneskanning (CT/MR) og skal have med-
fert objektive neurologiske udfaldssymptomer. Disse symptomer kan tidligst vurderes efter 30
dage. De 30 dage skal ligge indenfor forsikringstiden for, at diagnosen er daekningsberettiget.

Diagnosen skal veaere stillet pa en neuromedicinsk eller neurokirurgisk afdeling eller af en special-
lege i neuromedicin eller neurokirurgi, som har udelukket anden arsag til de neurologiske fglger.

Emotionelle fglger, kognitive gener eller traethed alene, er ikke tilstraekkelige for daekning.
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Dzkningen omfatter ikke:

e forbigdende kortvarig blodprop (transitorisk cerebral iskeemi (TCI) multiinfarktsyndrom, sma-
karssygdom

¢ hjerneinfarkter pavist tilfeeldigt ved hjerneskanning, f.eks. som led i udredning af anden syg-
dom

e blodpropper eller blgdninger i den perifere del af nervevavet, dvs. udenfor hjernen (fx i gjne,
gre, hypofyse).

Q. Faglger efter hjerne- eller hjernehindebetaendelse

Varige objektive neurologiske fglger efter infektion i hjerne, hjernenervergdder eller hjernehinder
forarsaget af bakterier, vira, svampe eller andre mikroorganismer. De neurologiske fglger skal ha-
ve medfgrt en méngrad pa mindst 15% efter mentabellen fra Arbejdsmarkeds Erhvervsforsikring.

Infektionen skal vaere diagnosticeret i forsikringstiden (3.1.1.), og de neurologiske fglger skal have

vaeret til stede i 3 maneder eller mere i forsikringstiden (3.1.1.), og diagnosen skal vaere stillet pa

en neuromedicinsk eller medicinsk afdeling ud fra:

1. pavisning af mikroorganismer i spinalvaesken eller blod, eller

2. en spinalvaeskeundersggelse med pavisning af tydelig inflammatorisk reaktion (pleocytose),
herunder forhgjet antal hvide blodlegemer og protein eventuelt suppleret med CT/MR-
skanning.

Forsikringsbetingelserne pkt. 3.1.5. indeholder en opremsning af de situationer, hvor PenSam ikke
udbetaler forsikringssummen fra gruppeforsikring ved visse kritiske sygdomme. Af pkt. 3.1.5.,
tredje punkt fremgar fglgende:

PenSam udbetaler ikke forsikring ved visse kritiske sygdomme, hvis

e kunden har faet stillet samme eller tilsvarende diagnose, inden forsikringen tradte i kraft. Det
er uden betydning, hvornar kunden selv har faet kendskab til diagnosen, ligesom det er uden
betydning, om der er en sammenhang mellem de 2 diagnoser.

Sagsfremstilling
Den 27.12.2022 kontakter klagers segtefelle PenSam og oplyser at klager er indlagt med en hjer-
neblgdning og ligger i koma.

PenSam indhenter samtykke erklaering og anmoder om laegejournal fra ... hospital og af journalen
fremgar at klager er diagnosticeret med hjerneblgdning den 12.12.2022. (Se Neurologisk amb ...
side 2-5 og GT-scanning ... vedlagt klagen til ankenaevnet 18.03.2024.)

Den 12.01.2023 giver PenSam afslag pa udbetaling af forsikringssum fra gruppeforsikring ved visse
kritiske sygdomme som fglge af diagnosen 'Alvorlige og neurologiske fglger efter hjerneblgdning
eller blodprop i hjernen (apopleksi)', da klager tidligere i 2013 fg@r forsikringen tradte i kraft i april
2021, har vaeret ramt af en blodprop i hjernen. (Bilag 3 Brev til klager fra PenSam af 12.01.2023 el-
ler se 1. afggrelse PenSam vedlagt klagen til ankenaevnet 18.03.2024.)

Dette fremgar af forsikringsbetingelserne pkt. 3.1.5. tredje punkt, hvorefter PenSam ikke udbeta-
ler forsikring ved visse kritiske sygdomme, hvis kunden har faet stillet samme eller tilsvarende di-
agnose, inden forsikringen tradte i kraft. Det er uden betydning, hvornar kunden selv har faet
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kendskab til diagnosen, ligesom det er uden betydning, om der er en sammenhang mellem de 2
diagnoser.

Den 10.02.2023 modtager PenSam mail fra [klagerens repraesentant], hvor de oplyser at klager
udover hjerneblgdning ogsa har haft hjernehindebetaendelse, der er en daekningsberettiget diag-
nose og beder PenSam tage stilling til udbetaling. (Bilag 4)

Det fremgar af laegejournal fra ... hospital, at klager er diagnosticeret med hjernehindebetaendelse
den 19.12.2022. (Se Neurologisk amb ... side 12)

Den 01.03.2023 oplyser PenSam [klagerens repraesentant], at vi fgrst kan behandle ansggning om
udbetaling, nar der er gadet mindst 3 maneder fra diagnosetidspunktet den 19.12.2022. Dette vil
sa ske ud fra laegelige undersggelser, der ligger efter den 19.03 .2023, jf. forsikringsbetingelserne
pkt. 3.1.2.Q.

Den 16.08.2023 giver PenSam afslag pa udbetaling af forsikringssum fra gruppeforsikring ved visse
kritiske sygdomme som fglge af diagnosen 'Fglger efter hjerne- eller hjernehindebetandelse'. (Se
PenSam _svar pa klage 1 vedlagt klagen til ankenaevnet 18.03.2024.)

Mengraden efter hjernebetandelsen er af PenSams laegekonsulent fastsat til 5% som fglge af de
kognitive gener, jf. mentabellen fra AES punkt A.4.1.1. (Se PenSam laegekonsulent side 4 vedlagt
klagen til ankenaevnet 18.03.2024.)

| journaloplysninger fra den 19.03.2023 og senere er der ingen steder beskrevet objektive neuro-
logiske udfaldssymptomer ud over de kognitive symptomer med treethed. (Se Egen laege dok. 3 -
Ambulant korrespondance fra 19.04.2023 vedlagt klagen til ankenaevnet 18.03.2024.)

Klager er derfor ikke berettiget til udbetaling for diagnosen 'Fglger efter hjerne- eller hjernehin-
debetzendelse’', da de neurologiske fglger skal have medfgrt en méngrad pa mindst 15% efter
mentabellen AES, jf. betingelserne pkt. 3.2.1.Q.

29.09.2023 modtager PenSam klage fra [klagerens repraesentant] pa vegne af [klageren]. De tager
udgangspunkt i leegeerklaering fra marts 2023 og mener, at fastsaettelse af men skal ske ud fra fgl-
ger efter hjerneblgdningen og bgr fastsaettes til 15% , jf. méntabellens punkt. A.4.3.1.1. - 10% for
afasi, lette kommunikationsproblemer og 5% for intimiderende traethed samt personlighedsaen-
dring/temperamentsaendring. (Se Klage over PenSam vedklagen til ankenaevnet 18.03.2024.)

02.11.2023 besvarer PenSam klagen, hvorefter vi efter at have gennemgaet klagers patientjourna-
ler og revurderet sagen pa ny fastholder vores afslag af 16.08.2023 - herunder at méngraden skal
fastsaettes efter méntabellens punkt 4.1.1., da det alene er fglger efter hjernehindebetaendelse,
der ménfastsaettes. (Se PenSam _ svar pa klage vedlagt klagen til ankenavnet 18.03.2024.)

Til brug for sagens behandling har vi modtaget journaler og notater fra ... hospital og egen leege,
der alle er vedlagt [klagerens repraesentants] klage til Forsikringsankenavnet.

Vores vurdering
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Ved vurdering af om der skal ske udbetaling af forsikringssummen fra gruppeforsikring ved visse
kritiske sygdomme, sa er det alene med udgangspunkt i diagnosen 'Fglger efter hjerne- eller hjer-
nehindebetzaendelse’.

Det fremgar af laegejournalerne, at klager inden han blev diagnosticeret med hjernebetaendelse

havde fglgende forudbestaende gener, som ikke medtages i fastsaettelsen af klagers men efter

hjernebetaendelsen:

e Fglger af indsprgjtninger med paraffin (body building) der har givet neurologisk pavirkning i
arme og ben og forstyrrelser i Calciumstofskifte

e Fglger af blodprop i hjernen i 2013, der har medfgrt varige fgleforstyrrelser, balanceproble-
mer og traethed

e Problemer med kronisk hovedpine i 2021 - 2022

e Folger efter blodprop i hjernen i december 2022 i form af let usikkerhed og nedsat kraft ved
bevaegelse af venstre arm.

(Se Egen la=ege dok 1, Egen laege dok 2, Egen laege dok 3 og Neurologisk amb ... vedlagt klagen til

ankenavnet 18.03.2024.)

Det fremgar desuden af notat fra praktiserende leege af 21.03.2023, at klager har vaeret indlagt
med en ikke-neurotisk forklaret forvirringstilstand uden hovedpineklager. Forvirringstilstanden
var akut og forsvandt hurtigt igen. (Se Egen laege dok 3 vedlagt klagen til ankenavnet.)

Af notat fra ... Neorologisk Ambulatorium den 19.04.2023 fremgar, at klager fortsat er meget treet.
Har brug for pauser og lure. Er mere deltagende i samtalen end ved sidste samtale i januar 2023.
Kan ga omkring og lave sma dagligdags ggremal. Der er ikke beskrevet neurologisk udfaldssymp-
tomer ud over de kognitive symptomer, som er beskrevet. (Se Egen leege dok 3 vedlagt klagen til
ankenaevnet 18.03.2024.)

Ved vurdering af en udbetaling af forsikringssummen som fglge af diagnosen 'Fglger efter hjerne-
eller hjernehindebetaendelse' er det alene fglgerne efter infektionen der taelles med ved bereg-
ning af méngraden. Klagers forudbestaende lidelser som fglger efter hjerneblgdning i december
2022, blodprop i hjernen i november 2013 og ¢@vrige forud bestaende gener medtages ikke ved
opgerelse af méngrad som fglge af hjernebetaendelsen i december 2022.

Pa baggrund af sagens oplysninger i de laegelige akter, er det PenSams vurdering, at klagers mén-
grad i henhold til AES méngradstabel bedst kan vurderes ud fra A.4.1. postkommotionelt syn-
drom, selv om der ikke er tale om hjernerystelse. Da hjerne- eller hjernehindebetzendelse ikke har
et saerskilt punkt i AES's mentabel i afsnit A.4.

Hjernen sker vurdering af mén ud fra punkt A.4.1. Dette beror p3, at langt de hyppigste fglger ef-
ter hjerne- eller hjernehindebetzendelse, er hovedpine, treethed, gget sgvnbehov og kognitive
symptomer, hvilket ogsa svarer til klagers fglger efter hjernehindebetaendelsen.

(Se PenSam Laegekonsulent og Egen leege dok 3 (notat fra ... Neurologisk Ambulatorium den
19.04.2023) vedlagt klagen til ankenaevnet 18.03.2024.)

Da der ikke er dokumenteret hovedpine, har PenSam vurderet klagers méngrad som fglge af hjer-
nehindebetaendelsen til 5% ud fra beskrivelsen i punkt A.4.1.1., Lette symptomer, f.eks. isoleret
daglig let hovedpine eller lette kognitive symptomer m.m. uden ledsagende hovedpine.
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Da det drejer sig om diagnosen 'Faglger efter hjerne- eller hjernehindebetaendelse' afviser vi klagers
pastand om at benytte AES's mentabel A.4.3.1 Afasi, punkt 4.3.1.1 lette kommunikationsproble-
mer til at fastszaette klagers méngrad. Punkt A.3.1.1 er ikke relevant i denne sag, da dette punkt
typisk relaterer sig hjerneblgdning eller blodprop i hjernen og spgrgsmalet om udbetaling og fast-
seettelse af méngrad vedrgrer ikke diagnosen Alvorlige og neurologiske falger efter hjerneblgdning
eller blodprop i hjernen (apopleksi). Pa baggrund af de laegelige oplysninger er det vores vurde-
ring, at klagers lette kommunikationsproblemer stammer fra klagers forud bestaende lidelser og
ikke er en fglge af hjernebetaendelsen.

Klager har faet afslag pa udbetaling den 12.01.2023 pa baggrund af diagnosen Alvorlige og neuro-
logiske falger efter hjerneblgdning eller blodprop i hjernen (apopleksi), da klager tidligere i 2013
f@r forsikringen tradte i kraft i april 2021, har vaeret ramt af en blodprop i hjernen.

Det er pa dette grundlag vores vurdering, at klagers diagnose 'Faglger efter hjerne- eller hjernehin-
debetzendelse’ ikke berettiger til udbetaling af forsikringssummen, da de neurologiske fglger efter
hjernehindebetandelsen ikke har medf@rt en méngrad pa mindst 15% efter mentabellen fra AES.

Klagers méngrad som fglge af hjernehindebetaendelsen er fastsat til 5% ud fra beskrivelsen i punkt
A.4.1.1., Lette symptomer, f.eks. isoleret daglig let hovedpine eller lette kognitive symptomer
m.m. uden ledsagende hovedpine.

Vores afggrelse
Vi fastholder vores afslag om udbetaling af forsikringssum fra gruppeforsikring ved visse kritiske

sygdomme for diagnosen 'Fglger efter hjerne- eller hjernehindebetandelse'.

Klagerens repraesentant har i brev af 24/4 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg fastholder min vurdering om, at [klagerens] fglgevirkninger efter hjernehindebetzendelse skal
fastsaettes efter méntabellens punkt A.4.3.1.1 til 10% med et tilleeg pa 5% for intimiderende traet-
hed samt personlighedsaendring/temperamentsaendring.

Pensam skriver 'at punkt A.4.3.1.1 ikke er relevant, da dette punkt typisk relaterer sig hjerneblgd-
ning eller blodprop i hjernen'.

Jeg skal praecisere at, arsager til afasi kan opsta i forbindelse med erhvervet hjerneskade, fx som
fglge af blodprop i hjernen, hjerneblgdning, hjerneoperation, kraniebrud, hjernebetandelse,
hjerneforgiftning eller hjernesvulst.

[Klageren] har massive problemer med sit helbred. [Klageren] har problemer med at indga i f.eks.
almindelig dagligdags ggremal efter hjerneblgdningen, og har svaere kognitive udfordringer og
nedsat funktionsniveau.

Egen laege beskriver i marts 2023 fglgende i LE145:

'[Klageren] er svaert medtaget. Han er udfordret kognitivt, og forlader sjaeldent hjemmet pga. eks-
trem udtraetning. Pga. den svaekkede tilstand, er han heller ikke i stand til hverken at deltage pd
video eller ved fysisk fremmgde ved udfeerdigelse af denne attest Prognosen er darlig' Det skgnnes
ikke muligt, at [klageren] kan udvikle sit funktionsniveau, sG han kan fremmgde pd en arbejds-
plads’. 'ikke andre mulighed end fgrtidspension'.
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Ménet bgr fastsaettes jf. ovenstdende efter méntabellens punkt A.4.3.1.1. og der bgr ske udbeta-
ling for kritisk sygdom."
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Selskabet har i brev af 7/5 2024 til navnet bl.a. anfgrt:

"Det er vores opfattelse, at klagers bemaerkninger ikke giver anledning til a&endring af afggrelsen
om, at klager ikke er berettiget til udbetaling af forsikringssum fra Forsikring ved visse kritiske
sygdomme efter diagnosen 'Fglger efter hjerne- eller hjernehindebetandelse', hvorfor vi fasthol-
der afslag pa udbetaling.

Vi er ikke uenige i, at klagers samlede helbredstilstand er pavirket, hvilket ogsa har medfgrt til-
kendelse af offentlig fgrtidspension og deraf udbetaling af Gruppesum ved fgrtidspension samt en
Ipbende udbetaling af PenSam fgrtidspension fra klagers pensionsordning i PenSam Pension.

Som det fremgar af de fremsendte forsikringsbetingelser for Forsikring ved visse kritiske sygdom-
me, er det alene de varige neurologiske fglger efter hjerne- eller hjernehindebetaendelse, der ud-
Igser udbetaling af forsikringssum fra Forsikring ved visse kritiske sygdomme, safremt disse neuro-
logiske fglger har medfgrt en méngrad pa mindst 15% efter mentabellen fra Arbejdsmarkedets
Erhvervsforsikring.

PenSam Pensions laegekonsulent har vurderet, at det pa baggrund af journaloplysningerne er do-
kumenteret, at klagers nuvaerende situation langt overvejende er fglger efter hjerneblgdningen
samt den tidligere blodprop i hjernen.

Leegekonsulenten har videre vurderet, at et ekstra men fra hjerne- eller hjernehindebetaendelsen
alene udggr en beskeden del af den samlede pavirkning (mindre end 15% ), hvorfor der ikke kan
ske udbetaling af forsikringssummen. | den forbindelse bemaerkes, at det af forsikringsbetingel-
serne fremgar, at der for eksempel ikke vurderes pa symptomer som treethed og emotionelle
symptomer."

Klagerens repraesentant har i brev af 29/5 2024 til navnet bl.a. anfgrt:

"Jeg fastholder min vurdering, at ménet bgr fastszettes efter méntabellens punkt A.4.3.1.1. efter
afasi, lette kommunikationsproblemer 10% plus et tillaeg pa 5% for intimiderende traethed samt
personlighedsaendring/temperamentsaendring.

[Klageren] har problemer med at indga i f.eks. almindelig dagligdags ggremal efter hjerneblgdnin-
gen, og har svaere kognitive udfordringer og nedsat funktionsniveau.

Han er ligeledes tilkendt fgrtidspension.

Det skal oplyses til sagen, at [andet selskab] har udbetalt for kritisk sygdom efter hjernehindebe-
teendelse."

Selskabet har i brev af 31/5 2024 til naevnet bl.a. anfart:

"Vi ggr endvidere opmaerksom pa, at [andet selskabs] forsikringsbetingelser for visse kritiske syg-
domme § 2 Sygdomsdefinitioner pkt. G. 'Fglger efter hjerne- eller hjernehindebetzendelse' ikke er
identiske med PenSam Pensions betingelser for tilsvarende diagnose, blandt andet indeholder
[andet selskabs] betingelser ikke krav om ménprocent jf. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring mén-
tabel."
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Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Det fremgar af
intern korrespondance med selskabets laegekonsulent:

"Diagnosedato 11.12.2022
Diagnose apopleksi/hjernehindebetaendelse

Korrespondance med laegekonsulent
Hvad siger du her? Er der nogle af hans tidligere diagnoser der 'blokerer' for udbetaling for den-
ne?

06.01.2023 - ...

Indlagt 11.12.2022 med hjerneblgdning i hgjre side. Hovedpine og opkastninger. Objektiv findes
kunden konfus med bevidsthedssveekkelse. Let usikkerhed og nedsat kraft v bevaegelse af venstre
arm.

CT-scanning viser hgjresidig hjerneblgdning. Opereret 12.12, draen anlagt. Adfaerden er efterfgl-
gende tiltagende betydeligt @ndret pga. delir som fglgevirkning til hjerneblgdningen og forlgbet
bliver langvarigt og kompliceret. Laegges i respirator. Draen fra hjernen anlaegges igen 28.12 per-
manent.

Tidligere:

2013: venstresidig apopleksi (blodprop i hjernen). Desuden kendt nyresygdom samt for forhgjet
blodtryk.

Betingelserne er opfyldte, og ingen af de tidligere sygdomme 'blokerer' i sig selv for ny udbetaling
- medmindre der er udbetalt for apopleksi tidligere ...

Undtagelse for udbetaling: 'hvis forsikrede tidligere har faet udbetalt Forsikring ved visse kritiske
sygdomme fra PenSam Forsikring eller PenSam Pension pa grund af samme eller tilsvarende diag-
nose, uanset om der er sammenhaeng mellem diagnoserne' - og i dette tilfelde med diagnosen
apopleksi leeser jeg det som der ikke er en foraeldelsesfrist.

11.01.2023/...

Blot til orientering sa er der ogsa fglgende undtagelse i betingelserne -

hvis forsikrede har faet stillet samme eller tilsvarende diagnose som naevnt i § 11, inden forsikrin-
gen trddte i kraft, jf. § 2. Det er uden betydning, hvorndr forsikrede selv har fdet kendskab til diag-
nosen, ligesom det er uden betydning, om der er en sammenhaeng mellem de 2 diagnoser

Da han har haft apopleksi i 2013 — fgr han kom med i forsikringen i 2021 — er han ikke berettiget
til udbetaling fra forsikringen for apopleksien i 2022!
12.01.2023 - ...

Se mail fra [klagerens repraesentant] - er der navnt noget om hjernehindebetzaendelse i journa-
len?

10.02.2023 - ...

19.12.2022 beskrives, at der er kommet en bakteriel infektion i hjernevaesken -

sandsynligvis opstaet via det draen mellem kranium og hjernevaesken, der an anlagt for at tgmme
blgdningen ud.

En relativt forventelig komplikation til draen behandlingen.
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10.02.2023/...
Mener du hermed, at han er berettiget til udbetaling - du har sat 'B' i wake-up teksten?
13.02.2023 - ...

Det er en fejl med 'B', der er ikke berettiget til udbetaling pa det foreliggende.

Der er pavist neuroinfektion 19.12.2022 - hjernebetaendelse. Bakterier er pavist i spinalvaesken
19.12.

Iht. betingelserne kraeves der for udbetaling efter fglger efter hjernebetaendelse, at de 'neurologi-
ske fglger skal have veeret til stede i 3 maneder eller mere i forsikringstiden'.

Vi ma derfor bede om journalnotater fra neurologisk eller neurokirurgisk afdeling efter
19.03.2023.

27.02.2023/...

Hjaelper det nyeste noget?

30.03.2023 - ...

Der er i notat 14.02.2023 beskrevet, at der foreligger hjernetreethed, energilgshed og pavirket
korttidshukommelse. Havde fgr hjerneblgdningen i forvejen 'svaere komorbiditeter', som gjorde,
at kunden var i flexjob pa 6 timer/uge.

Der foreligger et notat fra 23.03.2023 (dvs. mere end 3 mdr. efter sygdomsdebut), hvor kunden er
beskrevet med en akut opstaet forvirringstilstand opstaet inden for fa dage - men der foreligger
ikke yderligere notater, der kan bekraefte om der er tale om en kronisk tilstand. Vi ma bede om
mere journalinformation for at kunne vurdere om der er varige men. Ydermere ma vi bede om
journalnotater evt. fra egen laege, hvor vi kan fa en beskrivelse af hvordan funktionsniveauet var
for.

01.04.2023/...

15.05.2023 ...

1) 23.03.2023 (dvs. mere end 3 mdr. efter sygdomsdebut), hvor kunden er beskrevet med en akut
opstaet forvirringstilstand opstaet inden for fa dage, udskrives dagen efter i en stabil og vanlig til-
stand beskrevet "vagen og klar. Kendt med nedsat korttidshukommelse" — dvs. tilstanden har vae-
ret forbigdende og uden "neurologisk forklaring pa patientens korttids konfus i gar'.

Dvs. der er ikke tale om en kronisk forvirringstilstand, men akut opstaet og aftaget igen af ikke
naermere specificeret arsag.

2) forudgaende funktionsniveau: havde i 2013 en blodprop i hjernen med fglger i form af nedsat
korttidshukommelse (ifgl notat 21.03.2023). Jeg har brug for notatet, der kan bekrzfte dette. No-
tat 23.04.2023 beskriver kunden som treet, har brug for pauser og lure, 'kan ga omkring og lave
sma dagligdags ggremal’

Egen laege har kun vedlagt notater fra 22.02.2023.

Det ser desveerre ud som vi har bedt om journalnotater fra '11.12.2023 til dags dato' pa FP 610.
Jeg har behov for at vide noget om kundens funktionsniveau fgr neuroinfektionen — dvs. egen lae-
ges notater op til 5 ar fgr - bedes indhentet, tak.

Sa kan jeg argumentere for om der er et tab i funktionsniveau (men grad) fgr/efter indleeggelsen.
18.05.2023/...
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30/7 2023 ...

Der er beskrevet et efterforlgb efter en blgdning i hjernen, som er behandlet neurokirurgisk.

Der har vaeret hovedpine og emotionelle udslag med selvmordstrusler. Bade i det akutte forlgb og
senere er der anfgrt hjernetraethed, men ikke egentlige neurologiske udfald. Dette hgrer ind un-
der undtagelsen i forsikringens bestemmelser, se under punkt A: Emotionelle fglger, kognitive ge-
ner eller treethed alene, er ikke tilstraekkelige for, at diagnosen er daeknings berettiget. Afslag.

Ser du lige med her - kan vi sige noget om hvad det en blodprop i hjernen i 2013 - for s mener
jeg, at vi skal fastholde med det?

01.08.2023 - ...

Kompliceret sag.

Der foreligger et notat fra 20.11.2013, hvor der er beskrevet fgleforstyrrelser i hgjre side af tunge,
kind arm og ben. Symptomerne aftaget noget under indleeggelsen pa 1 dggn. MR pavist blodprop
i venstre side af hjernen. Efter 3 uger fortsat treethed, koncentrationsbesvaer etc. Selve hjerne-
blgdningen er kunden ikke berettiget for udbetaling for (pga. blodprop i hjernen i 2013 fgr han
indtradte i forsikringen)

Der er tale om en neuroinfektion (pavist mikrobiologisk) efter draenanlaeggelsen pga. en hjerne-
blgdning i dec. 2022.

Vi skal afggre, om han 3 mdr. efter infektionen har varige neurologiske udfaldssymptomer ifgl be-
tingelserne pkt. Q som fglger efter hjerne- eller hjernehindebetandelse (lammelser, fgle-, syns,
eller taleforstyrrelser) i méngrad pa mindst 15%.

Senest tilgeengelige notat fra egen laege 21.03.2023 beskriver:

'kognitivt pavirket, kender dog mig, men svarer med latenstid'. Indleegges med ikke neurologiske
forklaret forvirringstilstand. Ingen hovedpineklager.

19.04.2023, notat fra neurologisk ambulatorium: 'Pt. oplever fortsat at han er meget traet. Har
brug for mange pauser og lure. Ved sidste samtale var det kone ... der primaert var ngdt til at for-
teelle omkring hvordan har havde det, men nu er [klageren] meget mere deltagende i samtalen.
Kan gé omkring og lave smd dagligdags ggremal’

Der er ikke beskrevet neurologiske udfaldssymptomer ud over de kognitive symptomer som be-
skrevet.

Méngraden vil iht AES bedst kunne vurderes ud fra A.4.1 postkommotionelt syndrom (selv om der
ikke er tale om en hjernerystelse)

Da der ikke er dokumenteret hovedpine (decideret afkreeftet ved indlaeggelsen 21.03.2023) er
mengraden.

A4.1.1.

Lette symptomer, f.eks. isoleret daglig let hovedpine eller lette kognitive symptomer m.m. uden
ledsagende hovedpine. 5 %

Pga. manglende hovedpine kan der ikke blive tale om A.4.1.2. '‘Middelsveer daglig hovedpine samt
lettere kognitive symptomer, alkoholintolerance, gget spvnbehov m.m.'= 10 %

og dermed slet ikke

A.4.1.3. 'Sveer daglig hovedpine samt middelsvaere kognitive symptomer, alkoholintolerance, gget
sgvnbehov m.m. 15 %'

Afvises da méngraden ikke overstiger 15%.
... har set sagen igennem tidligere.
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09.08.2023/...
Er du enig med ... i, at méngraden efter hjernebetaendelsen er under 15%
14.08.2023 - ...

16/8 2023 ...

Overvejelsen gar pa tilstanden fgr den aktuelle blodprop og infektion pa hjernen. Der er fra egen
leege indsendt journaler, der godtger en raekke, komplicerede sygdomme/problemer fgr aktuelle.
Der er fglger af indsprgjtninger med paraffin (bodybuilding), som har givet neurologisk pavirkning
i arme og ben og forstyrrelser i Calcium-stofskifte og desuden blodprop i hjernen (2013). Det med-
forte varige fgleforstyrrelser, balanceproblemer og traethed. Senere, 2021-22 var der problemer
med kroniske hovedpine. Disse forudbestaende problemer 'traekkes fra' i vurdering af fglger af
den aktuelle skade, og ménet fra denne kommer ikke op pa méntabellens A 4.1.3 efter fradraget.
Afslag."

Det fremgar af CT skanning af hjernen af 12/12 2022:

"Sammenholdt med tilsvarende undersggelse tidligere samme dato.

Uaendret IVH involverende hgjre lateralventrikel, venstre lateralventrikel, 3. ventrikel og 4. ventri-
kel og blgdningen straekker sig ud via foramen of luschka. Ingen tilkomne blgdninger, infarkter el-
ler rumopfyldende processer supra eller infratentorielt. Normale pladsforhold i de basale cister-
ner. Ventrikelsystemet ses midtstillet, symmetrisk og dilateret, szerligt udpraeget i temporalhorn
bilateralt - foreneligt med hydrocephalus.

Normalt pneumatiserede mastoiciceller og paranasale sinus, fraset mucocele i venstre sinus ma-
xillaris.

Upafaldende neurokranium.

CTD:

IVH - uaendret

Hydrocephalus - uaendret
Mucocele i venstre sinus maxillaris

Tilfgjelse 12.12.2022 ved signering af undersggelsen:
Forandring i venstre sinus maxillaris ligner mest af alt en simpel retentionscyste."

Det fremgar af CT skanning af hjernen af 16/12 2022:

"Sammenlignet med undersggelse fra den 12.12.22 kl. 04.50 ses anlagt ekstern draen frontalt pa
venstre side.

Ganske minimal aftagende stgrrelse af ventrikelsystem. Der er fortsat en del blod i ventrikel sy-
stem iszer pa hgjre side. Der er i gvrigt ingen nytilkomne forandringer.

RD:

Anlagt ekstern drzaen frontalt sin- minimal aftagende stgrrelse af ventrikelsystem

| gvrigt uforandret.”
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Det fremgar af journal fra egen laege:

"07/10/21 ...
L98+... Erhvervet dropfod

Har gennem nogle maneder udviklet sovende fornemmelser i hg. ue. har desuden haft problemer
med at foden bliver slaebt afsted. Har ikke rygsmerter som han tidligere har haft - diskusprolaps.
Obj nedsat fglesans op til crus fra storeta. ved flektion af hg. fod er der nedsat kraefter og ved
gang ses han med dropfod

Neurologerne

24/03/22 ...
L09 Symptom/klage fra arm

[1 50'erne] mand kendt med bl.a. forhgjet ca. pga. tidl. indsprgjtninger med parafin, gar hos endo-
krinologerne. Ca kontrolleret for nyligt og tallet ligger fint.

Nu fgleforstyrrelser i hg arm primaert fra albuen og ud i handen. Er kendt med darlig nakke (slid-
gigt),

har konstant nakkesmerter

Obj: lettere kronisk medtaget. Norm inspektion af hg underarm. God kraft i hand og arm men
nedsat sens for bergring hg underarm og hand. Den snurrende fornemmelse forvaerres ikke ved
palp af albuen

Obs nervepavirkning
Rp ENG hg underarm

Ny kontakt ved forvaerring af generel nedsat kraft i armen/handen."
Og
"Indleggelsesdato: 20 11 2013 ...

Aktionsdiagnose:
A DZ03 3E Obs. Pga. mistanke om apopleksi

EPIKRISE:
Resume af forlgbet:

Indlaeggelsesarsag:

[140'erne] mand indlagt OBS apoplexia cerebri

Indlaeggelsesforlgbet:

Pt. oplevede gradvist, i Igbet af dagen i gar, udvikling af en moderat trykkende hovedpine diffust i
hele hovedet.

KI. 18 i gar debut af en sovende fornemmelse svarende til hgjre tungehalvdel samt hgjre laebe. Pt.
leegger sig til at sove. Vagner op og bemaerker sovende fornemmelse svarende til hgjre arm og
ben.

Persisterende men lidt remitterede symptomer.

MR-C med angio: frisk lakunaert infarkt i venstre hemisfaere
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Pt. forteeller at han tidligere har anvendt anabole steroider som muligvis kan forklare arsagen.

Diagnose:
D1649 Apoplexia cerebri UNS (A)

** AMBULANTNOTAT ** 18 12 2013 ...

... Neurologisk Afdeling ...
Fgrste ambulantbesgg: 11 12 2013 ...

Aktionsdiagnose:
A DI639 Hjerneinfarkt UNS
EPIKRISE:

Aktuelt:

Megder til opfglgning, efter indleeggelse for cirka 3 uger siden hvor han udviklede fgleforstyrrelser i
hgjre tungespids. Progredierede til hele kinden. Da han vagnede dagen efter havde han fglefor-
styrrelser i hele hgjre kropshalvdel og lette problemer med motorikken. Symptomerne aftog in-
den for et par dggn.

MR- skanning vis te en hgjsignalforandringer pa FLAIR samt diffusions restriktioner pa DWI se-
kvenser. vurderet som vaerende et frisk infarkt.

Tidligere 2010 haft symptomer som vi tolkede som infarkt.

Efter udskrivelsen her har han vaeret traet og haft nogle balanceproblemer med let fokuserings-
vanskeligheder. Har ogsa haft en del hovedpine. Dog kendt med dette i forvejen. Har faktisk staet
pa i et halvt ars tid. Tidligere traenet han hardt i motionscenter, har ogsa brugt anabolske steroi-
der. Efter at han ophgrer med sin traening har han faktisk er blevet han har faet flere symptomer
fra nakke skulderomradet med en mere hovedpine.

Objektivt:

Betydelig gmhed svarende til cervikale facetled og paravertebralmuskulatur. Klarer med venstre-
sidig overvaegt.

Efter at jeg har palperet, far han varmefglelse og tiltagende hovedpine.

Konklusion:

Orienteres om resultatet af blodprgverne.

Han skal fortseette med den forebyggende medicin.

De balancemaessige problemer han har oplevet efter indlaeggelsen tror jeg snarere kan tilskrives
muskelspaendinger end fglger efter blodproppen.

Har tilradet at han genoptager sin styrketraening.

Diagnose:
DI639 Hjerneinfarkt UNS (A)

** LLEGEVAGTSEPIKRISE **
Forste kontakt: 11-12-2022 ...

Visitationsnotat
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Fglelseslgs i det ene ben, forbigaende. Svimmelhed. Hovedpine nu. Har haft en opkastning. Obs
migraene med aura.
Tilbyder tid men de vil se an og ringe 112 hvis symptomerne forvaerres

Genoptraeningsplan (almen)
Udstedt d. 11-01-2023 ...

Resume af behandlingsforlgb:

[I 50'erne] mand indlagt med blgdning i ventrikelsystemet. Overflyttet til ..., ... til dreen behand-
ling. Udvikler akut konfusionstilstand og autoseponere draen. Mistroisk overfor personalet. Be-
handles med Metadon og Quetiapin under indleeggelsen. Der har veeret konstateret bakterier i
CSV og behandles med vancomycin intratekalt. EVD seponeres ved negativ dyrkning x 2. Der er
anlagt en VP-shunt. Har vaeret isoleret pa grund af MRSA i trakealsekret i .... Har vaeret inficeret
under indlaeggelsen men har haft god effekt af Tazocin, hvorfor der ma vaere en anden agens til
pneumonien.

Det skpnnes derfor at han er baerer af MRSA.

Under indlaeggelsen pa neurologisk afd. har der vaeret observeret fin fremgang. Samarbejder fint
med personalet. Selvhjulpen i ADL funktioner. Er kognitivt i vaesentlig bedring. Ingen neurologisk
udfald.

Der er lavet udtrapningsplan for Quetiapin og Metadon i FMK. Der er gget i antihypertensiv medi-
cin under indlaeggelsen.

Der er lavet GOP til kommunen.

Ingen plan om opfglgning i neurologisk afd.

Indsats under indlaeggelse: Ergo- og fysioterapeutisk vurdering og traening.

Aftalt hjemmebesgg ved ergoterapeut fra ... fredag den 13/1 kl. 9. 30.

Habituelle funktionsevne: Selvhjulpen. Sygemeldt fra flexjob op til aktuelle ...

Helbredsrelateret funktionsevne pa udskrivningstidspunktet — Sammenfatning

Pt. fremtraeder generelt afkraeftet efter langvarig indlaeggelse, men uden sideforskelift. muskel-
styrke og styring.

Pt. klarer selvsteendigt forflytninger. Der er sikker balance siddende og almindeligt staende. Pt.
klarer alle dele af tandemtest, men der ses ggede balancereaktioner ved tandemstand og pt. kla-
rer kun lige akkurat at sta 10 sekunder i denne stilling. Klarer etbensstand 10 sekunder pa hg. ben
og7

sekunder pa ve. ben.

Ved bevaegelse af hovedet i staende/gaende kan pt. opleve sejlende svimmelhed. Dette kan ogsa
opsta ved hurtige vendinger under gang.

Pt. gar sikkert med rollator. Kan ga korte afstande uden hjalpemidler, dette lettere usikkert. Pt.
tager dog relevant hgjde for den nedsatte balance.

Pt. udtraettes hurtigt. Der er dog markant fremgang ift. treetheden de sidste 3-4 dage af indlaeg-
gelsen.

Pt. klarer med let st@tte og verbal guidning brusebad og paklaedning.

Der er kognitive problemer i form af nedsat hukommelse, nedsat initiativ og nedsat koncentration
samt latenstid. De kognitive problemer er set i stille og rolig bedring under indlaeggelsen.
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Pt. har under indlaeggelsen haft problemer med at skelne med fortid og nutid, men dette er blevet
vaesentligt bedre ved udskrivelsen.

Udvidet beskrivelse af helbredsrelateret funktionsevne pa udskrivningstidspunktet

Patientens genoptraeningsbehov og potentiale

Der er behov for traening af

- generel styrke og udholdenhed

- balance

- gang

- trappegang

- kognitiv traening isaer med fokus pa hukommelse, initiativ, koncentration og udholdenhed

Diagnoser
Blgdning i hjerneventrikel (01615)
Hydrocefalus ved anden sygdom klassiificeret andetsteds (DG942)

Ambulant korrespondance
Udstedt d. 19-04-2023 11:41

Pt. oplever fortsat at han er meget traet. Har brug for mange pauser og lure.

Ved sidste samtale var det kone ... der primaert var ngdt til at fortaelle omkring hvordan har havde
det, men nu er [klageren] meget mere deltagende i samtalen. Kan ga omkring og lave sma daglig-
dags ggremal.

Vil selvfglgelig meget gerne have svar pa hvor lange hans rehabilitering kommer til at vare og
hvornar han kommer tilbage til habituel niveau. Det er der desvaerre ikke muligt at svare pa da
dette er meget individuelt og ut fortzeller at det ikke er sikkert at han kommer op pa tidligere
funktionsniveau.

21/03/23 13:51 ...

P20+ ... Konfusion UNS

[I 50'erne] mand, fik en apopleksi i begyndelse af januar, kompliceret med CNS infektion. Langt
forlgb dels pa ... og delsii ...

har faet Shunt

Blev under indlaeggelsen smittet med MRSA, er fortsat baerer

Er sveert kognitivt medtaget efter apopleksien og begynder ogsa at have tanker om, at det var let-
tere, hvis han var dgd.

Tiltagende traethed og hvp de sidste to dage. Ind imellem forvirret, var ved at benytte husets
Braendefyr som wc i gar aftes, pastod, at det gjorde han da altid ..

obj: kognitivt pavirket, kender dog mig, men svarer med latenstid. Giver udtryk for, at det var let-
tere, hvis han kunne ....

Obs shuntproblemer."
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Det fremgar af journal fra neurologisk ambulatorium:

"12.12.22 ... Anaestesi-Intensiv ...

Anaestesiologisk tilsyn

til flg. indgreb/undersggelse: EvD

som skal forega: 12.12.22 ...

Tilsynet vedrgrer indgreb/underspgelse, der skal foretages: Umiddelbart livstruende

ASA-klassificering
4 Alvorlig systemisk sygdom, som er konstant livstruende

Klinisk status/funktionsniveau, anaestesi
Beskrivelse: Kendt med hyperkalcaemi pa baggrund af tidl. parafinolieindsprgjtninger.
Fglges i nyremed amb. Skulle vaere kendt med CRF stadie 2, men har aktuelt normale nyretal.

2010: TCl tilfeelde.

2013: Frisk lakunzert infarkt i venstre hemisfeaere. Hjertemedicinsk ambulatorium vurderet til em-
bolikilde, ekkokardiografisk findes formodede fibroelastom, som er den sandsynlige arsag til pati-
entens cerebrale insult.

2014: EKKO med normal LVEF. Let Al.

12.12.22 04:47, ... Anaestesi-Intensiv ...

Journalnotat - somatik

Aktuelt

[I 50'erne] mand indlaegges med IVH med ukendt blgdningskilde. KI. ca. 22.30 pludselig mistede pt
fglesansen i det ene ben. Herefter fik pt. pludselig akut indsaettende svaer hovedpine i begge ting-
dinger. Pt. blev svimmel og fik koldsved. Herefter begyndte pt. at kaste op, og pt. har i alt kastet
op seks gange pa cirka to timer.

Konklusion og plan
CNS: skal have anlagt EvD

19.12.22 ..., Overlaege, ... hospital - ...

Journalnotat - somatik

Aktuelt

Kontaktet af mikrobiologerne. Gentagen dyrkning med samme flora fra cerebrospinalvaesken
hvorfor det ikke lsengere tolket som forurening men som infektion.

... Neurokirurgisk Afsnit ...
29.12.22 ... hospital - ...

Resume af behandlingsforlgb

[I 50'erne] mand indlaegges den 12.12.22 i neurokirurgisk regi pa ... med IVH uden kendt blgd-
ningskilde. Pludselig mistet fglesans i det ene ben og herefter fik patienten akut indsaettende sveer
hovedpine og opkastninger.
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Tidligere alkoholoverforbrug, frisk lakunzer infarkt i venstre hemisfaere fra 2013, fglges i nyreme-
dicinskregi og kendt med hyperkalkaemi pa baggrund af tidligere parafinolieindsprgjtninger.

Der findes indikation for anlaeggelse af akut eksternt draen. Dette forlgber ukompliceret, og pati-
enten indlaegges til efterfglgende behandling pa Neuro Intensiv Afsnit.

Den 15.12.22 autoseponerer patienten KAD og A-kanyle og hiver draenslange over. Udadreage-
rende adfeerd under indlaeggelse, og der findes indikation ved psykiaterne fortvangsbehandling.
Patienten kan i de efterfglgende dage tales til ro og ligger med velfungerende eksternt draen.
21.12.22 sederes patienten pa grund af delir. Den 28.12.22 vurderes det, at patienten har behov
for kontinuerlig draenage fra ventrikelsystemet, hvorfor der laegges VP-shunt. Dette forlgber lige-
ledes ukompliceret den 28.12.22.

Ved anlaeggelse af shunt er patienten neurokirurgisk faerdigbehandlet, og der aftales overflytning
til Intensiv Afsnit pa hjemsygehus, som er ... Sygehus, til respiratorudtrapning og videre behand-
ling."

Det fremgar af forsikringsbetingelser af 1/10 2022:

"3.1.2. Hvornar udbetales forsikring ved visse kritiske sygdomme?

PenSam udbetaler forsikringssummen, hvis

¢ kunden ikke har opnaet folkepensionsalderen (3.0.), og

e kunden selv beder om udbetaling, og

e PenSam har modtaget dokumentation for, at betingelserne for deekning er opfyldt og har vur-
deret, at diagnosen opfylder kravene, og

e kunden far diagnosticeret en af fglgende sygdomme (A — W) i forsikringstiden:

Kun de diagnoser, der er naevnt nedenfor (A — W), er deekningsberettigede.

A. Alvorlige og neurologiske falger efter hjerneblgdning eller blodprop i hjernen (apopleksi)
Spontant eller traumatisk opstaet beskadigelse af hjernen eller hjernestammen som fglge af en
blodprop (infarkt), en blgdning i hjernen/hjernestammen eller en blgdning mellem hjernehinder-
ne.

Ved en apopleksi skal beskadigelsen have medfgrt samtidigt opstaede objektive neurologiske ud-
faldssymptomer af mere end 24 timers varighed regnet fra det tidspunkt, hvor en laege fgrste
gang paviste disse udfaldssymptomer. Beskadigelsen skal vaere pavist ved en hjerneskanning
(CT/MR).

Hvis en apopleksi ikke er pavist ved en hjerneskanning, er tilfeeldet deekningsberettiget, hvis der
er klassiske kliniske tegn pa apopleksi samt varige objektive neurologiske udfaldssymptomer i
form af lammelser, taleforstyrrelser, synsforstyrrelser, fgleforstyrrelser eller intellektuel redukti-
on. | dette tilfeelde kan de objektive neurologiske udfaldssymptomer tidligst vurderes efter 30 da-
ge. De 30 dage skal ligge i forsikringstiden for, at diagnosen er deekningsberettiget.

En traumatisk hjerneblgdning skal vaere pavist ved en hjerneskanning (CT/MR) og skal have med-
fort

objektive neurologiske udfaldssymptomer. Disse symptomer kan tidligst vurderes efter 30 dage.
De 30 dage skal ligge indenfor forsikringstiden for, at diagnosen er daekningsberettiget.
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Diagnosen skal vaere stillet pa en neuromedicinsk eller neurokirurgisk afdeling eller af en special-
laege i neuromedicin eller neurokirurgi, som har udelukket anden arsag til de neurologiske fglger.

Emotionelle fglger, kognitive gener eller trethed alene, er ikke tilstreekkelige for daekning.

Dakningen omfatter ikke:
o forbigdende kortvarig blodprop (transitorisk cerebral iskeemi (TCl)
e multiinfarktsyndrom, smakarssygdom
¢ hjerneinfarkter pavist tilfeeldigt ved hjerneskanning, f.eks. som led i udredning af anden syg-
dom
e blodpropper eller blgdninger i den perifere del af nervevaevet, dvs. udenfor hjernen (fx i
gjne, ¢re, hypofyse).

Q. Fglger efter hjerne- eller hjernehindebetaendelse

Varige objektive neurologiske fglger efter infektion i hjerne, hjernenervergdder eller hjernehinder
forarsaget af bakterier, vira, svampe eller andre mikroorganismer. De neurologiske fglger skal ha-
ve medfgrt en méngrad pa mindst 15% efter méntabellen fra Arbejdsmarkeds Erhvervsforsikring.

Infektionen skal vaere diagnosticeret i forsikringstiden (3.1.1.), og de neurologiske fglger skal have

vaeret til stede i 3 maneder eller mere i forsikringstiden (3.1.1.), og diagnosen skal veaere stillet pa

en neuromedicinsk eller medicinsk afdeling ud fra:

1. pavisning af mikroorganismer i spinalvaesken eller blod, eller

2. en spinalvaeskeundersggelse med pavisning af tydelig inflammatorisk reaktion (pleocytose),
herunder forhgjet antal hvide blodlegemer og protein eventuelt suppleret med CT/MR-
skanning.

3.1.5. Hvornar udbetales forsikring ved visse kritiske sygdomme ikke?
PenSam udbetaler ikke forsikring ved visse kritiske sygdomme, hvis

e kunden har faet stillet samme eller tilsvarende diagnose, inden forsikringen tradte i kraft. Det
er uden betydning, hvornar kunden selv har faet kendskab til diagnosen, ligesom det er uden
betydning, om der er en sammenhang mellem de 2 diagnoser."

Navnet udtaler:

Klageren sggte den 10/2 2023 om forsikringssum ved kritisk sygdom som fglge af, at han 12/12

2022 fik en hjerneblgdning (IVD), hvorfor han fik anlagt et dreen (EVD), og at han den 19/12

2022 fik konstateret hjernebetaendelse. Selskabet har 16/8 2023 afvist daekning. Klageren gn-

sker dakning for kritiske sydom.

Klageren har anfgrt, at méngraden som fglge af hjernebetaendelse er mindst 15%. Klageren har

anfgrt, at ménet skal fastsaettes til 10% efter punkt A.4.3.1.1 plus et tilleg pa 5 % for person-
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lighedsaendring og intimiderende traethed. Klageren har anfgrt, at han har sveere kognitive ud-

fordringer og nedsat funktionsniveau.

Selskabet har anfgrt, at klageren har haft apopleksi i 2013, at han fik forsikringen i 2021, hvor-
for klageren ikke berettiget til udbetaling fra forsikringen for apopleksien i 2022, idet selskabet
efter forsikringsbetingelserne ikke udbetaler forsikring ved visse kritiske sygdomme, hvis klage-
ren har faet stillet samme eller tilsvarende diagnose, inden forsikringen tradte i kraft. Selskabet
har anfgrt, at ved diagnosen 'Fglger efter hjerne- eller hjernehindebetazndelse' er det alene
felgerne efter infektionen, der teelles med ved beregning af méngraden. Selskabet har anfgrt, at
klagerens forudbestaende lidelser ikke skal medtages ved opggrelse af méngrad som fglge af
hjernebetaendelsen i december 2022. Selskabet har anfgrt, at klagerens méngrad ikke er pa
15%, idet klageren har forudbestaende neurologisk pavirkning i arme og ben, varige fgleforstyr-
relser, balanceproblemer og traethed (som fglge af blodprop i 2013), kronisk hovedpine i 2021-
2022 samt let usikkerhed og nedsat kraft i venstre arm (efter blodprop i 2022). Selskabet har
anfgrt, at klagerens méngrad bedst kan vurderes ud fra A.4.1 postkommotionelt syndrom, selv
om der ikke er tale om hjernerystelse, idet hjernebetaendelse ikke har et szerskilt punkt i mén-
tabellen. Klagerens méngrad som fglge af hjernebetandelsen er fastsat til 5% ud fra beskrivel-
sen i punkt A.4.1.1, lette symptomer, f.eks. isoleret daglig let hovedpine eller lette kognitive
symptomer m.m. uden ledsagende hovedpine. Selskabet har anfgrt, at méntabellens punkt
A.4.3.1 ikke er relevant, idet dette punkt typisk relaterer sig til hjerneblgdning eller blodprop i
hjernen, og idet denne sag ikke vedrgrer diagnosen "Alvorlige og neurologiske fglger efter hjer-

neblgdning eller blodprop i hjernen (apopleksi)".

Det fremgar af notat af 20/11 2013, at klageren havde blodprop (infarkt) i hjernen. Det fremgar
af notat af 18/12 2013, at klageren efter udskrivelsen har veeret "treet og haft nogle balance-
problemer med let fokuseringsvanskeligheder. Har ogsa haft en del hovedpine. Dog kendt med

dette i forvejen. Har faktisk staet pa i et halvt ars tid".
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Det fremgar af journalnotat af 7/10 2021, at klageren "Har gennem nogle maneder udviklet
sovende fornemmelser i h@. ue. har desuden haft problemer med at foden bliver slaebt afsted ...
Obj nedsat fglesans op til crus fra storetd. ved flektion af hg. fod er der nedsat krzaefter og ved

gang ses han med dropfod".

Det fremgar af notat af 24/3 2022, at klageren har "fgleforstyrrelser i hg arm primaert fra albu-

en og ud i handen".

Det fremgar af notat af 12/12 2022, at klageren blev indlagt med hjerneblgdning, idet han "KI.
ca. 22.30 pludselig mistede pt fglesansen i det ene ben. Herefter fik pt. pludselig akut indsaet-
tende sveer hovedpine i begge tindinger. Pt. blev svimmel og fik koldsved. Herefter begyndte pt.

at kaste op, og pt. hari alt kastet op seks gange pa cirka to timer ... CNS: skal have anlagt EvD".

Det fremgar af notat af 19/12 2022, at "Gentagen dyrkning med samme flora fra cerebrospinal-

vaesken hvorfor det ikke leengere tolket som forurening men som infektion".

Det fremgar af notat af 11/1 2023, at klageren har vaeret "indlagt med blgdning i ventrikelsy-
stemet ... Pt. fremtraeder generelt afkraeftet efter langvarig indleeggelse, men uden sideforskel
ift. muskelstyrke og styring ... Ved bevaegelse af hovedet i stdende/gdende kan pt. opleve sej-
lende svimmelhed. Dette kan ogsa opsta ved hurtige vendinger under gang ... Kan ga korte af-
stande uden hjzlpemidler, dette lettere usikkert ... Pt. udtreettes hurtigt. Der er dog markant
fremgang ift. treetheden de sidste 3-4 dage af indlaeggelsen ... Der er kognitive problemer i form
af nedsat hukommelse, nedsat initiativ og nedsat koncentration samt latenstid. De kognitive

problemer er set i stille og rolig bedring under indlaeggelsen".

Det fremgar af notat af 21/3 2023, at klageren "fik en apopleksi i begyndelse af januar, kompli-
ceret med CNS infektion ... Er sveert kognitivt medtaget efter apopleksien .... Tiltagende traethed

og hvp de sidste to dage. Ind imellem forvirret, .... obj: kognitivt pavirket".
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Det fremgar af notat af 19/4 2023, at klageren "oplever fortsat at han er meget treet. Har brug
for mange pauser og lure. ..., men nu er [klageren] meget mere deltagende i samtalen. Kan ga

omkring og lave sma dagligdags ggremal".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 3.1.2.A, at klageren har ret til daekning, hvis han
far "Spontant eller traumatisk opstaet beskadigelse af hjernen eller hjernestammen som fglge
af en blodprop (infarkt), en blgdning i hjernen/hjernestammen eller en blgdning mellem hjer-
nehinderne ... Emotionelle fglger, kognitive gener eller traethed alene, er ikke tilstraekkelige for

daekning".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 3.1.2.Q, at klageren har ret til daekning, hvis han
far "varige objektive neurologiske fglger efter infektion i hjerne, hjernenervergdder eller hjer-
nehinder forarsaget af bakterier, vira, svampe eller andre mikroorganismer. De neurologiske
folger skal have medfgrt en méngrad pa mindst 15% efter méntabellen fra Arbejdsmarkeds

Erhvervsforsikring".

Det fremgar af punkt 3.1.5, at der ikke udbetales daekning, hvis klageren har "faet stillet samme
eller tilsvarende diagnose, inden forsikringen tradte i kraft. ..., ligesom det er uden betydning,

om der er en sammenhang mellem de 2 diagnoser."

Naevnet bemaerker, at det er klageren, der skal bevise, at han har et mén, som giver ret til for-

sikringsdaekning.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at han som fglge af
hjernebetandelsen har neurologiske fglger svarende til en méngrad pa mindst 15 %. Naevnet

kan derfor ikke kritisere selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa, at det fremgar af de lsegelige bilag, at klageren, forud

for hjernebetaendelsen i december 2022, havde varige fgleforstyrrelser i hgjre arm og hgjre ben
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— herunder sovende fornemmelse, nedsat kraft og dropfod i benet — balanceproblemer med
lette fokuseringsvanskeligheder samt hovedpine. Disse gener skal derfor ikke medtages, nar

man fastsaetter méngrad efter hjernebetzaendelsen.

Naevnet har videre lagt veegt pa, at klageren ikke har ret til deekning for de varige fglger, som
skyldes selve hjerneblgdningen den 12/12 2022, idet klageren havde en blodprop i hjernen i
2013, hvilket er for forsikringens ikrafttraeden i 2021. Det fremgar af forsikringsbetingelsernes
punkt 3.1.5, at klageren ikke har ret til deekning, hvis han har "faet stillet samme eller tilsvaren-
de diagnose, inden forsikringen tradte i kraft". Efter forsikringsbetingelserne er der daekning for

"Alvorlige og neurologiske fglger efter hjerneblgdning eller blodprop i hjernen (apopleksi)".
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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Hans-Jgrgen Nymark Beck



