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mod
Velliv, Pension og Livsforsikring A/S

Lautrupvang 10
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved visse kritiske sygdomme. | klageskema af 22/4 2025 har
klageren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Jeg skriver pa vegne af [klageren] for at klage over Vellivs afslag pa udbetaling under hendes for-
sikringsdaekning for kritisk sygdom. Vellivs afggrelse er bade juridisk og medicinsk fejlagtig, og vi
beder om en uvildig vurdering af sagen.

1. Baggrund for klagen

[Klageren] har faet diagnosticeret en hjernetumor (meningeom), som har forarsaget epilepsi. Ifgl-
ge forsikringsbetingelserne (§ 2 H) er der ret til udbetaling, hvis en hjernetumor medfgrer et va-
rigt mén pa mindst 15 %, vurderet efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings (AES) méntabel.

* Neurologens vurdering fastslar, at [klagerens] epilepsi skyldes den paviste tumor.

e Epilepsien er behandlingskraevende og livsvarig, hvilket ifglge AES’s méntabel giver mindst 15 %
varigt mén.

e [klageren] har faet et kgrselsforbud i 12 maneder, hvilket bekraefter alvoren af hendes tilstand.

¢ Der er dokumenterede kognitive problemer og traethed som fglge af epilepsien.

Pa trods af dette har Velliv afvist hendes krav med den begrundelse, at hendes mén kun vurderes
til 10 %. Denne vurdering strider mod AES’s retningslinjer og en objektiv vurdering af hendes hel-
bredstilstand.

2. Hvorfor Vellivs afggrelse er forkert
Jeres vurdering af sagen bgr tage fglgende fejl i Vellivs afggrelse i betragtning:
1. Velliv vurderer ménet for lavt
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¢ Ifglge AES’s méntabel medfgrer behandlingskraevende epilepsi mindst 15 % mén, men Velliv har
kun vurderet det til 10 %.

¢ Dette betyder, at de bevidst har vurderet ménet lavere end den objektive standard, hvilket er
fejlagtigt.

2. Fejlagtig afvisning af neurologens vurdering

¢ Neurologen har fastslaet, at [klageren] har en hgj risiko (>60 %) for yderligere anfald, hvilket er
et varigt helbredsproblem.

e Velliv har ignoreret denne vurdering, selvom internationale medicinske standarder anerkender
sekundaer epilepsi som en livsvarig lidelse.

3. Forkert afvisning af kognitive mén

¢ [klageren] oplever betydelige hukommelsesproblemer og traethed, men Velliv afviser dette
uden medicinsk grundlag.

¢ Kognitive mén er en velkendt fglge af epilepsi og hjernesvulster.

3. Forsikringsbetingelserne er opfyldt

Ifglge forsikringsbetingelserne har [klageren] ret til udbetaling, fordi:

¢ Hendes sygdom opfylder definitionen af kritisk sygdom (§ 2 H).

e Epilepsien er varig og behandlingskraevende.

* AES’s méntabel fastseetter ménet til mindst 15 %, hvilket er graensen for udbetaling.

4. Krav til Ankenaevnet

Jeg anmoder om, at Ankenavnet for Forsikring:

1. Gennemgar sagen uvildigt og vurderer, om Vellivs afggrelse er i overensstemmelse med forsik-
ringsbetingelserne og AES’s méntabel.

2. Anmoder om en uafhaengig neurologisk vurdering, hvis ngdvendigt, for at vurdere ménets reel-
le omfang.

3. Palaegger Velliv at udbetale den forsikringssum, som [klageren] har ret til.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
[klageren] vil gerne opna den udbetaling hun har ret til ved kritisk sygdom."

Selskabet har den 28/5 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Forsikredes klage

Klager er uenig i afggrelsen om, at Klager ikke er berettiget til udbetaling fra forsikring ved visse
kritiske sygdomme, da Klager mener, at hendes behandlingskraevende epilepsi efterlader en mén-
grad pa mindst 15 %.

Selskabets afggrelse
Selskabet fastholder afggrelsen om, at betingelserne for udbetaling af forsikringssummen ved vis-
se kritiske sygdomme ikke er opfyldt.

Aftalegrundlag
Forsikringen ved visse kritiske sygdomme giver ret til udbetaling af en engangssum, hvis Klager di-
agnosticeres med én af de sygdomme, der specifikt er naevnt i forsikringsbetingelserne.
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Af forsikringsbetingelserne § 2 H (Bilag A) vedrgrende visse godartede svulster i hjerne og ryg-
marv

fremgar, at der er ret til udbetaling ved:

'En svulst opstdet i og udgdet fra hjerne, hjernestamme, rygmarv eller disse organers hinder (cen-
tralnervesystemet), der uanset evt. operation medfarer varigt mén pG mindst 15 %, vurderet ud
fra Arbejdsmarkedets erhvervssikrings (AES) geeldende méntabel.

Daekningen omfatter ikke:

e Cyster eller granulomer

* Hypofyseadenomer

e Tumorer i kranie-/hjernenerver (herunder Schwannomer/neurinomer)’

Sagsforlgb

Den 1. august 2024 modtager Selskabet en ansggning om udbetaling ved visse kritiske sygdomme
(Bilag B), hvoraf det fremgar, at hun den 23. juni 2024 har faet stillet diagnoserne 'Hjerneblgd-
ning, meningenom og epilepsi'.

Selskabet indhenter efterfglgende journaloplysninger fra [hospitall] (Bilag C+D) og [hospital2] (Bi-
lag E)

Det fremgar af oplysningerne, at Klager bade har faet pavist:

- en 13 x 8 mm delvis forkalket hjernetumor, muligt meningeom, i venstre isselap (parietallap)
med lille kontakt til hjernevaevet og

- mere end 10 mikroblgdninger i mindre omrade i venstre nakkelap (occipitallap), ingen blgdnin-
ger i resten af hjernen.

Da der ikke er enighed mellem afdelingerne om, hvilken af ovennavnte, som har vaeret arsag til
Klagers krampeanfald, bliver der planlagt yderligere undersggelser, som Selskabet veaelger at af-
vente resultatet af.

Dette bliver Klager informeret om i brev af 12. august 2024. (Bilag F)

Den 5. september 2024 modtager vi oplysninger fra [hospitall] (Bilag G), hvoraf det fremgar, at
der er planlagt en opfglgende MR-skanning af hjernen i neurokirurgisk regi. Denne skanning og
nye undersggelse gnsker Selskabet at afvente, inden vi traeffer afggrelse, om forsikringsbetingel-
serne er opfyldt. Klager bliver informeret omkring dette i brev af 11. september 2024 (Bilag H).

Den 11. november 2024 modtager Selskabet resultatet af MR-skanningen (Bilag 1), og ud fra disse
vurderer Selskabet, at der ikke ses nogen vaekst af meningeom. Yderligere behandling er ikke pa
tale, og Klager gnsker heller ikke operation. Pa det foreliggende er der ikke pavist et varigt mén pa
mindst 15%, men udelukkende omkring 5% grundet et enkeltstdende krampeanfald.

Viinformerer Klager om vores vurdering i brev af 5. november 2024 (Bilag J).

Den 5. december 2024 modtager Selskabet en mail fra Klager vedlagt journal fra neurolog ... (Bilag
K). Pa baggrund af oplysningerne vurderer Selskabet, at méngraden kan fastsaettes til 10%, hvilket
dermed betyder, at forsikringsbetingelserne fortsat ikke er opfyldt. Dette oplyser vi Klager i brev
af 11. december 2024 (Bilag L).
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Den 12. december 2024 modtager Selskabet en klage (Bilag M). Henvendelsen andrer ikke Sel-
skabets tidligere afggrelse, hvilket vi informerer Klager om den 22. januar 2025 (Bilag N).

Den 12. februar 2025 modtager Selskabet en klage til den klageansvarlige (Bilag O). Der er ikke
fremkommet nye oplysninger, som kan zndre Selskabets afggrelse, hvilket ggr, at vi fastholder
vores tidligere afggrelse (Bilag P).

Den 8. april 2025 modtager Selskabet yderligere en klage til den klageansvarlige (Bilag Q). De ind-
sendte oplysninger a&ndrer ikke vores vurdering, hvilket vi informerer Klager om i brev af 14. april
2025 (Bilag R).

Selskabets vurdering

Klager har faet stillet diagnosen meningeom, som er en sygdom, der er omfattet af forsikringsbe-
tingelserne ved visse kritiske sygdomme § 2H. Det er en betingelse for udbetaling, at sygdommen
har medfgrt et varigt mén pa mindst 15% eller mere.

Klager bliver indlagt den 23. juni 2024 grundet et f@rste gangs generaliseret krampeanfald, forud-
gaet af synsforstyrrelser. Der bliver pavist bade

- en 13 x 8 mm delvis forkalket hjernetumor, muligt meningeom, i venstre isselap (parietallap)
med lille kontakt til hjernevaevet og

- mere end 10 mikroblgdninger i mindre omrade i venstre nakkelap (occipitallap), ingen blgdnin-
ger i resten af hjernen

Inden man kan finde arsagen til krampeanfaldet, skal Klager til yderligere undersggelser. Der bli-
ver ved en MR-skanning den 4. oktober 2024 ikke fundet nogen vaekst af det lille meningeom over
venstre isseregion. Klager far stillet diagnosen epilepsi efter krampeanfaldet, og modtager en mild
behandling for dette. Yderligere behandling er ikke pa tale, og Klager gnsker ligeledes ikke en ope-
ration. (Bilag 1)

| det kliniske notat fra neurolog ... (Bilag K) fremgar det, at Klager kan opfylde definitionen pa epi-
lepsi, baseret pa 1 anfald og en risiko pa mere end 60% for fornyede anfald. Klager har ikke haft
yderligere anfald under den antiepileptiske behandling.

Behandlingskraevende epilepsi, som fglge af meningeomet, vil give et mén i henhold til Arbejds-
markedets Erhvervssikrings méntabel pkt. A.4.5 omhandlende 'Posttraumatisk epilepsi’. Ménet

som fglger:
A.4.5.1. Enkeltstaende anfald uden behandling <5
A4 52 Behandlingskrssvende epilepsi, men velbehandlet med ingen eller sjsldne anfald
A.4.5.3. Behandlingskresvende epilepsi, men trods behandling svaere hyppige anfald 25

Selskabet laegekonsulent med speciale i neurologi udtaler, at Klager behandles for epilepsi med en
beskeden dosis medicin, og hun bliver beskrevet velbehandlet uden yderligere anfald. Dette vur-
derer vi medfgrer et mén pa 10 % i henhold til ovenstaende.

Ligeledes bemaerker han, at det maske er begreenset, om det lille paviste meningeom pa ca.
9x12x12 mm over venstre isseregion kan begrunde en gget risiko for nye anfald pa mere end 60
%, hvilket derfor ikke kan begrunde en hgjere fastszettelse af méngraden.
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Klager papeger i sit skriv til Ankenaevnet, at ifglge AES" méntabel medfgrer behandlingskraevende
epilepsi mindst 15% i mén. Dette mener Selskabet ikke er korrekt.

Méntabellens pkt. A.4.5.2. omhandlende behandlingskraevende epilepsi, som er velbehandlet
med ingen eller sjeeldne anfald, fastsaetter en méngrad pa 10%. Denne fastszettelse af méngrad
indbefatter ogsa eventuelle bivirkninger af den medicinske behandling som fx traethed.

Klager papeger ligeledes, at internationale medicinske standarder anerkender sekundaer epilepsi
som en varig lidelse.

De internationale retningslinjer for diagnosen af epilepsi, refereret i nnbv.dk (Neurologiske Natio-
nale Behandlingsvejledning) er enten:

1. To uprovokerede epileptiske anfald adskilt af mere end 24 timer eller

2. Et epileptisk anfald samt en sandsynlighed pG over 60% for at personen vil fG endnu et epileptisk
anfald i de naeste 10 dr.

Vores laegekonsulent med speciale i neurologi vurderer, at betingelse 2 maske kan anses for at
vaere opfyldt, da der er pavist en lille hjernesvulst, der netop har kontakt med hjerneoverfladen i
venstre hjernehalvdel, imod denne betingelse taler dog de ganske uspecifikke EEG forandringer
(Bilag 1). Ligeledes skal det preaeciseres, at Klager startede antiepileptisk behandling efter det fgr-
ste krampeanfald og har ikke siden haft et anfald. Klagers mén skal derfor vurderes efter A 4.5.2 i
den geldende mén tabel, hvilket dermed er et mén pa 10%.

Selskabet mener ikke, at der er andre aspekter, som kan begrunde et stgrre mén, selvom Klager
ligeledes klager over traethed og nedsat hukommelse. Et lille forkalket meningeom, som kun har
begraenset kontakt til hjernen og ikke medfgrer noget gdem pa MR-skanningen, vil ikke kunne be-
grunde et yderligere mén for fglger efter meningeomet.

Der er pavist flere mikroblgdninger i nakken (occipital) lappen. Disse er ikke en fglge af menin-
geomet, og disse vil ikke vaere omfattet af et punkt i méntabellen.

Vi anerkender, at Klager oplever kognitive problemer, men dette kan ikke begrundes i det paviste
meningeom, som er delvist forkalket og har veeret til stede laenge, og som kun har antydet kon-
takt til hjernevaevet. Et sdadan meningeom medfgrer ikke pavirkning af de kognitive funktioner. De
oplevede kognitive gener kan skyldes traetheden, der er en fglge af behandlingen for epilepsi, og
som indgar i vurderingen pa 10% i henhold til méntabellen, eller det kan skyldes andet, der ikke
har betydning for fastseettelsen af mén som fglge af meningeomet.

| forbindelse med at Klager henvender sig til Ankenzevnet, vedlaegger hun et klinisk notat fra den
13. maj 2025. Selskabet har forelagt dette notat for vores laegekonsulent med speciale i neurologi,
som oplyser, at baseret pa disse oplysninger kan det naturligvis ikke fuldstaendig udelukkes, at der
kan veere tale om partielle epileptiske anfalds faanomener, men det er pa det foreliggende pa in-
gen made dokumenteret.
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Ligeledes udtaler han, at eventuelle partielle anfald med bevaret bevidsthed udlgst fra venstre is-
seregion/parietal region ikke vil forventes udelukkende at medfgre tilfaelde med fornemmelse af
‘rundtosset inde i hovedet'.

Det kliniske notat giver derfor ikke anledning til 2endringer til vores vurdering, og derfor fasthol-
der Selskabet saledes vores tidligere afggrelse.

Vi mener, at sagen kan afggres pa det foreliggende uden yderligere vurdering. Hvis Ankenaevnet
for Forsikring vurderer, at der skal indhentes en ny neurologisk vurdering, som Klager anmoder
om, sa vil det veere Selskabet, som vurderer, om forsikringsbetingelserne er opfyldt, og ikke den
pagaldende neurologiske speciallaege, som ikke er bekendt med Selskabets forsikringsbetingel-
ser."

Klageren har i brev af 8/7 2025 til nsevnet bl.a. anfgrt:

"Vedrgrende min klage over Vellivs afslag pa udbetaling ved kritisk sygdom fremsender jeg her-
med mit opdaterede svar til selskabets seneste udtalelse af 14. april 2025.

1. Strukturel epilepsi udggr et deekningsberettiget tilfeelde

Velliv vurderer fejlagtigt, at min diagnose ikke kvalificerer til daekning, da sygdommen anses for
'velbehandlet med fa anfald'. Denne tolkning misforstar bade faktiske omstandigheder og forsik-
ringsbetingelserne.

Min diagnose omfatter:

e Fokal epilepsi med strukturel arsag (meningeom og mikroblgdninger).

* Anfaldstype: Fokal anfald med syns-aura og sekundaer GTK.

¢ livslang behandling med lamotrigin (LTG).

» Kgrselsforbud i 12 maneder (fra 23.06.2024).

» Kognitive fglgevirkninger og udtalt traethed.

Sygdommen er permanent, behandlingskreevende og med funktionel pavirkning, hvilket opfylder
kriterierne i forsikringsbetingelserne og Arbejdsmarkedets mentabel (pkt. 4.A.5.2) for kritisk syg-
dom.

2. Fejlagtig anvendelse af mentabellen

Velliv pastar, at tilstanden er for mild til at udlgse mengrad. Det er forkert:

e Jeg har haft et GTK-anfald og er sat i livslang epilepsibehandling (LTG).

e Jeg er palagt kgrselsforbud i 12 maneder, hvilket kun gives ved strukturel arsag som fx tumor -
ved et enkelt anfald uden laesion er frakendelsen som regel kun 6 maneder. Dette understreger,
at myndigheder og behandlere vurderer min epilepsi som alvorlig og strukturel, ikke forbigaende
eller mild.

At sygdommen er anfaldsfri under behandling sendrer ikke dens karakter som en kritisk sygdom.
En tolkning, hvor kun ubehandlede tilstande daekkes, ville modarbejde forsikringens formal og
geeldende praksis.

3. Dokumenteret funktionsnedsattelse og behandlingsbehov
Leegefaglig dokumentation understgtter:
e Strukturel forandring pa MR (meningeom).
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* EEG med epileptiforme forandringer (skarpe transienter).
¢ Hgj risiko for nye anfald ved behandlingsophgr.

At sygdommen er anfaldsfri under behandling sendrer ikke dens karakter som en kritisk sygdom.
En tolkning, hvor kun ubehandlede tilstande daekkes, ville modarbejde forsikringens formal og
geeldende praksis.

3. Dokumenteret funktionsnedszettelse og behandlingsbehov
Leegefaglig dokumentation understgtter:
e Strukturel forandring pa MR (meningeom).
¢ EEG med epileptiforme forandringer (skarpe transienter).
¢ Hgj risiko for nye anfald ved behandlingsophgr.
e Ud over det dokumenterede GTK-anfald og den strukturelle arsag (meningeom), har jeg haft
fglgende konsekvenser:
e Kronisk dobbeltsyn grundet medicinen.
e Udtalt svimmelhed og kognitiv uklarhed i dagligdagen.
e Dosisggning af medicin til dobbelt dosis (100 mg x 2) pga. vedvarende symptomer.
e Kontakt til neurolog med 'rundtosset' fornemmelse i hovedet, vurderet som hgjst sand-
synligt epileptiske mikroanfald.
e Symptomerne har medfegrt begraenset daglig funktion og tab af livskvalitet.

Velliv naevner ikke disse forhold i deres vurdering, hvilket giver et misvisende billede af forlgbet.
Traethed, dobbeltsyn og svimmelhed er almindeligt forekommende enten som direkte fglge af
epileptiske anfald eller som bivirkning ved behandling - og begge elementer skal indga i vurdering
af funktionstab og men.

Svimmelheden, dobbeltsynet og rundtossethed var sa belastende, at jeg var i kontakt med hospi-
tal og neurolog gentagne gange, og behandlingen blev justeret. Neurolog mener at rundtossethed
inde i hovedet er hgjst sandsynlig ogsa er et lille epileptisk anfald Dette er ikke tilfaeldigt ubehag,
men en del af sygdomsbilledet og bgr anerkendes som sadan.

4. Vellivs vurdering mangler grundlag

Velliv har tilsyneladende ikke indhentet en uafhaengig neurologisk vurdering. Deres afggrelse ba-
seres pa et ubefoget kriterium om 'velbehandlet epilepsi' uden hensyntagen til:

¢ Diagnosens nyhed (juni 2024).

e Strukturel hjernelaesion (ikke traumatisk).

» Daglige konsekvenser for min funktionsevne og livskvalitet.

Konklusion og anmodning

Jeg anmoder Ankenzevnet om at:

¢ Underkende Vellivs afslag.

* Anerkende min diagnose og forlgb som daekket under kritisk sygdom.
e Palaegge Velliv at udbetale den forsikrede sum."

Selskabet har i brev af 11/8 2025 til naevnet bl.a. anfart:

"Selskabet har haft Klagers kommentar forelagt for vores radgivende leegekonsulent med speciale
i neurologi, som udtaler, at Klagers anfaldsbeskrivelser er ganske atypiske, og det ikke er doku-
menteret, at disse anfald skulle skyldes den kendte lille hjernehindetumor. Ligeledes sa kan anfald
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fra en tumor med den beskrevne lokalisation over venstre parietallap/isselap ikke forventes at vi-
se sig ved det, som Klager beskriver som 'rundtossethed'.

Klager oplyser, at hun er sat i livslang behandling med lamotrigin. Hertil oplyser vores neurologi-
ske laegekonsulent, at dette ikke er i overensstemmelse med anerkendte behandlingsprincipper,
hvor det generelt anbefales at aftrappe behandling efter en vis anfaldsfri arraekke. Dette er dog
afhaengig af flere forskellige faktorer.

Klager oplyser, at hun har faet kgrselsforbud i 12 maneder. Hertil kan vi anfgre, at et kgrselsfor-
bud pa grund af et enkeltstdende anfald med gget risiko for nye anfald er en standardregel efter
kgrekortcirkulzeret, og derfor kan dette ikke begrunde, at forsikringsbetingelserne skulle vaere op-
fyldt.

Klager har i forbindelse med kommentaren til Ankenaevnet for Forsikring vedlagt et sygeplejeno-
tat fra den 4. juni 2025, hvoraf det fremgar, at Klager havde dobbeltsyn on-off i ca. en halv time,
hvorefter det aftog. Der er ikke informationer om, at dobbeltsynet har veeret til stede konstant,
og derfor mener vi ikke, at dette kan fgre til en anden vurdering.

Vi kan samtidig se, at der har vaeret planlagt en ny skanning i juli maned 2025. Hvis udfaldet af
denne skanning har vist noget i forhold til sagen, modtager vi gerne resultatet af denne."

Klageren har i brev af 22/8 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg takker for Vellivs bemaerkninger i sagen, men er uenig i flere af vurderingerne. Jeg gnsker at
przecisere fglgende punkter, som supplerer og korrigerer Vellivs fremstilling:

1. Omfanget og karakteren af symptomerne - herunder dobbeltsyn og svimmelhed

Velliv naevner i deres svar, at jeg oplevede dobbeltsyn i en halv times varighed og forsgger at ned-
tone symptomet. Jeg skal understrege, at:

¢ Dobbeltsyn (diplopi) opstod som en direkte fglge af min epileptiske aktivitet og den medicinske
behandling (Lamotrigin), hvilket er dokumenteret i lsegejournaler og i min egen beskrivelse.

¢ Dobbeltsynet var intermitterende, men optradte vedvarende i flere omgange over laeengere tid
og havde betydelig indvirkning pa min funktionsevne.

¢ Jeg oplevede desuden svimmelhed og rundtossethed, som ogsa er relateret til epileptiske symp-
tomer (jf. laegelig litteratur og neurologisk vurdering). Dette er beskrevet som en typisk manife-
station ved epileptiske anfald med fokalt udgangspunkt i parietal-/ temporallappen.

¢ Jeg blev sat op i dobbelt dosis Lamotrigin pga. symptomernes svaerhedsgrad og var ngdt til at
afbryde aktiviteter, holde mig hjemme og undga social kontakt.

Det er ikke korrekt, nar Velliv antyder, at dette var en mild og forbigaende tilstand. Symptomerne
var massivt funktionstabende og kraevede justering af livsrytme, medicinering og daglige ggremal.

2. Kgrselsforbud og Vellivs fejlagtige antagelser

Velliv forsgger at argumentere for, at der var tale om et "enkeltstaende anfald': og at kgrselsfor-
buddet pa 12 maneder ikke ngdvendigvis indikerer alvorlig sygdom. Dette er misvisende og i strid
med Faerdselsstyrelsens retningslinjer.

Ifglge disse:
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¢ Ved et epileptisk anfald uden strukturel arsag, gives normalt 6 maneders kgrselsforbud.
¢ Ved et anfald med pavist hjernetumor (som i mit tilfaelde), gives 12 maneders kgrselsforbud, da
risikoen for tilbagefald er hgjere.

Det var netop den kombination af epilepsi og en kendt meningeom, der udlgste det lange forbud -
altsa ikke et standardforlgb, som Velliv haevder, men et forlgb baseret pa alvorlig sygdom og risiko
for gentagelse.

Velliv undlader at forholde sig korrekt til dette forhold, og forspger dermed at negligere sygdom-
mens karakter.

3. Manglende anerkendelse af livsvarig behandling og mengrad

e Jeg er nu sat i livsvarig antiepileptisk behandling (Lamotrigin).

¢ Jeg ma leve med bivirkninger, reduceret funktionsniveau, traethed og kognitive udfordringer.

¢ Jeg har ikke kun lidt midlertidigt tab - men et vedvarende tab af livskvalitet og funktion, som har
pavirket bade min sociale deltagelse, arbejdsevne og daglige feerden.

« Velliv forsgger at reducere forlgbet til en engangsforeteelse, hvilket strider mod bade den laege-
lige dokumentation og den virkelige udvikling i sagen.

4. Yderligere symptomer og kontakt med neurolog

Jeg har ved flere lejligheder haft kontakt med min neurolog, blandt andet pga. symptomer som:
¢ Rundtossethed i hovedet

¢ Dobbeltsyn

e Desorientering

e Sgvnproblemer, traethed og

medicinbivirkninger

Neurologen har ikke udelukket, at dette er udtryk for yderligere epileptisk aktivitet (mindre an-
fald) eller pavirkning fra tumorens placering.

5. Behov for nyt leegeligt syn og revurdering

Jeg henviser til, at sagen fortsat ikke er blevet vurderet af en uafhangig neurologisk speciallzege
med ekspertise i epilepsi og meningeomer. Vellivs interne vurderinger fremstar som forsvarsprae-
gede og tager ikke tilstraekkeligt hensyn til den samlede pavirkning, symptomer, kgrselsforbud og
ngdvendigheden af livslang medicinsk behandling.

Konklusion

e Jeg fastholder, at der er tale om en kritisk sygdom efter forsikringsbetingelserne.

e Jeg fastholder, at der er pafgrt mig et varigt men, som mindst svarer til 5 % efter principperne i
Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings mentabel (A.4.5 og relaterede punkter).

e Jeg anmoder Ankenaevnet om at palaegge Velliv at anerkende udbetaling i overensstemmelse
med forsikringsbetingelserne."

Selskabet har i brev af 10/9 2025 til naevnet bl.a. anfart:

"Velliv (i det efterfglgende 'Selskabet') har den 25. august 2025 via Ankenaevnet for Forsikrings
portal modtaget en kommentar fra [klageren] (i det efterfglgende 'Klager').
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Klager mener, at Selskabet forsgger at nedtone symptomer - herunder dobbeltsyn og svimmel-
hed.

Dette er bestemt ikke Selskabets hensigt, men der fremgar fglgende af sygeplejenotat fra den 4.
juni

2025:

'Patienten ringer i telefontiden, patienten havde en ubehagelig episode Igrdags med dobbeltsyn.

Patienten havde det on-off i en halv time ca. Det er aftaget igen.'

Det fremgar ikke af sygeplejenotatet, at dobbeltsynet har veeret til stede konstant og over laenge-
re tid, og derfor mener vi fortsat, at dette ikke kan fgre til en anden vurdering. Som vi tidligere har
oplyst i vores brev af 11. august 2025, sa kan et anfald fra en tumor med den beskrevne lokalisati-
on over venstre parietallap/isselap ikke forventes at vise sig ved det, som Klager beskriver som
'rundtossethed'

Klager skriver ligeledes, at medicinen ' Lamotrigin' er medvirkende arsag til hendes dobbeltsyn. Til
dette udtaler Selskabets neurologiske laegekonsulent, at medicinen 'Lamotrigin' kan medfgre
dobbeltsyn som bivirkning. Dette er registreret hos 0,1-1% af behandlede personer. Dette bety-
der, at det er mellem 1 og 10 af 1000 behandlede. Denne bivirkning vil typisk vaere konstant eller
med hyppige daglige tilfelde ved den dosis (afhaengig af koncentrationen af lamotrigin i blodet
igennem dggnet), og den svinder ved dosisreduktion eller skift til anden antiepileptisk medicin.

Det fremgar af oplysningerne, at Klager har haft enkeltstaende tilfaelde, og dosis synes ikke at vae-
re reduceret af den grund.

Selskabets neurologiske laegekonsulent udtaler, at hvis tilfaeldene kunne skgnnes at vaere en bi-
virkning til behandlingen, er den, ligesom Klagers andre mulige bivirkninger, sdsom klager over
treethed og kognitive gener, medregnet i Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel A.4.5.2,
som giver 10 % mén.

Selskabet skal igen g@gre opmaerksom pa, at det afggrende for, at der kan ske en udbetaling fra
deekning af visse kritiske sygdomme er, at tilstanden skal have medfgrt et varigt mén pa mindst
15% ifglge forsikringsbetingelserne (Bilag A).

| henhold til Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel pkt. A.4.5 omhandlende ’Posttrauma-
tisk epilepsi’ vil posttraumatisk epilepsi, som fglge af meningeomet give et mén pa:

A.4.5.1. Enkeltstiende anfald uden behandling =3
A.4.5.2. Behandlingskraevende epilepsi, men velbehandlet med ingen eller sjaeldne anfald | 10
| A.4.5.3. Behandlingskraevende epilepsi, men trods behandling svaere hyppige anfald | 25

Klager har kun faet dokumenteret et anfald (krampeanfald den 23. juni 2024), og vedvarende fo-
rebyggende antiepileptisk behandling er udelukkende ivaerksat pa grund af den paviste lille hjer-
nehindesvulst, som ikke kan udelukkes at have veeret arsag til det enkeltstaende anfald den 23.
juni 2024. Dermed mener vi fortsat, at Klagers méngrad hgjst kan fastsaettes til 10% efter ménta-
bellens A 4.5.2.
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Kgrselsforbuddet, og det at Klager angiver livslang antiepileptisk behandling, kan ikke medfgre en
a@ndring i vores vurdering af méngraden.

Selskabet skal ligeledes ggre opmaerksom p3, at vi mener sagen kan afggres pa det foreliggende
oplysninger, og dermed mener vi ikke, at det er relevant med yderligere neurologiske undersggel-

ser.

Klageren har i brev af 11/9 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vedr. Vellivs seneste bemaerkninger af 10. september 2025 fremsendt til sagen, skal jeg - pa veg-
ne af klager, [klageren] - herved fremkomme med fglgende svar og bemaerkninger:

1. Fejlfortolkning og nedtoning af symptomer

Velliv forsgger igen at fremstille klagers symptomer, herunder dobbeltsyn og svimmelhed, som
enkeltstdende og forbigdende. Dette er direkte forkert og dokumentationen taler imod. Klagers
gener er vedvarende og alvorligt funktionsbegransende:

e Klager har faet et ars kegrselsforbud, jf. Feerdselsstyrelsens retningslinjer, som netop palaegger
12 maneders forbud ved anfald med pavist hjernetumor - i modsatning til 6 maneder ved anfald
uden strukturel arsag.

¢ Dobbeltsynet og svimmelheden er ikke forbigdende episoder, men gentagne og daglige gener,
der har vaeret dokumenteret over laengere tid, og som ogsa har fgrt til, at klager matte saettes op i
dobbelt dosis Lamotrigin.

2. Dobbeltsyn og svimmelhed er ikke kun bivirkninger - men epileptiske symptomer

Velliv fremfgrer, at dobbeltsyn kan vaere en bivirkning til Lamotrigin. Det er korrekt, at dette er
muligt i meget sjeeldne tilfaelde (0,1-0,2 %), men:

» Klager har ikke oplevet forbedring trods stabil dosering.

¢ Symptomerne som dobbeltsyn, rundtossethed og svimmelhed optraeder typisk som fokale epi-
leptiske symptomer, nar epileptisk aktivitet rammer hjernestamme eller synsbaner (jf. neurolo-
gisk faglitteratur).

¢ Klager har tidligere haft kontakt med neurolog pga. rundtossethed i hovedet, hvilket bgr aner-
kendes som endnu en mulig epileptisk haendelse.

Derfor ma det konkluderes, at symptomerne i hgj grad relaterer sig til selve epilepsien og ikke kan
bagatelliseres som uskyldige eller isolerede bivirkninger.

3. Menvurderingen pa 10 % er forkert - klager bgr vurderes til 25%
Velliv vurderer menet efter AESskemaets punkt A.4.5.2 og tildeler 10 %. Dette bestrides. Klager
opfylder betingelserne for:

A.4.5.3: Behandlingskreevende epilepsi, men trods behandling svaere hyppige anfald - 25 % men

Dette understgttes af:

¢ Vedvarende og behandlingskreevende symptomer

e Kgrselsforbud i 12 maneder

¢ livslang behandling med Lamotrigin

¢ Vedvarende funktionsbegraensninger (kognition, traethed, balance)



Ankenaevnet for Forsikring

12.

103450

Klagers tilstand er hverken velbehandlet eller 'sjaeldent anfaldende' som Velliv pastar. Det ene
dokumenterede anfald er efter al sandsynlighed ikke det eneste, og symptombilledet taler for en
bredere epileptisk belastning.

4. Kritisk sygdom og udbetaling - krav er opfyldt

Ifglge forsikringsbetingelserne skal en kritisk sygdom have medfgrt varigt men pa mindst 15 %.
Som dokumenteret ovenfor er dette opfyldt. Klagers men bgr vurderes til mindst 25 %, og der-
med er betingelserne for udbetaling efter policen indfriet.

Det bgr ikke veere afggrende, hvor mange 'store anfald' der foreligger, nar der er tale om vedva-
rende symptomer med betydeligt funktionstab og livslang behandling.

5. Anmodning om afslutning af sagen - intet nyt fra Velliv

Klager anmoder om, at sagen nu traeffes afggrelse pa det foreliggende materiale, da Velliv ikke
har fremlagt ny dokumentation, men alene gentager tidligere synspunkter - som allerede er grun-
digt imgdegaet og dokumenteret.

Yderligere udtalelser fra selskabet vil efter klagers opfattelse ikke bringe sagen narmere en ret-
feerdig Igsning.

Pastand

Klagers pastand fastholdes uaendret:

¢ At der tilkendes udbetaling for kritisk sygdom fra Velliv.

¢ At klagers men fastsaettes til 25 % efter AES-skemaets pkt. A.4.5.3.
¢ At Ankenaevnet treeffer afggrelse uden yderligere udskydelse."

Naevnets sekretariat bad den 20/10 2025 klageren om at fremsende de skaermbilleder, hun

havde fremlagt, i sin helhed og i sammenhangende form. Klageren kommenterede sagen i brev

til navnet af 13/11 2025.

Selskabet har i brev af 4/12 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Selskabet har gennemgaet oplysningerne fra den 17. november 2025, og der er ikke fremkom-
met nye helbredsmaessige oplysninger, som ggr, at Selskabet sendrer vores tidligere vurdering.
Det er ligeledes uklart, om Klager har yderligere kommentarer, idet samtlige breve fra Klager er
dateret den 12. november 2025, og disse breve er tidligere blevet beskrevet af Selskabet.

Selskabet har ligeledes gennemgaet oplysningerne fra den 2. december 2025, som indeholdt
journaloplysninger fra et ambulant kontrolbesgg fra den 17. september 2025. Det fremgar af op-
lysningerne:

'Ift. fjernelse af meningeomet pa epilepsibaggrund mener undertegnet ikke at epilepsien med sik-
kerhed kan skyldes meningeomet, som ligeledes kan vaere et tilfeeldigt fund. Kontrol MR-C viser
uaendret forhold nu ét ar efter meningeomet blev diagnosticeret.’

[.]
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Konfereres med neurolog med subspeciale i epilepsi pa [hospital2], som mener at sdfremt patien-
ten har behandlingsrefraktzer epilepsi, hvilket ikke er tilfaeldet aktuelt, da der kun har veeret forsgg
pd ét epilepsipraeparat, som aktuelt har god effekt....'

Vores radgivende laegekonsulent med speciale i neurologi udtaler, at der ikke pa noget tidspunkt
har veaeret sikkert dokumenteret, at Klagers enkeltstdende krampeanfald den 23. juni 2024 kan
begrunde epilepsidiagnosen (som definitorisk forudsaetter gentagne anfald), hvilket vi mener bli-
ver understgttet af journalen fra 17. september 2025. Klager har dog veeret i kontakt med en neu-
rolog, som fandt dette sandsynligt, og derfor har Selskabet accepteret denne vurdering, selvom
der ikke har veeret mere end det ene sikre anfald.

Vi mener, at den aktuelle vurdering fra epilepsispecialisten pa [hospital2] svarer til vores tidligere
vurdering, og dermed fastholder vi, at méngraden jf. Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel
pkt. A.4.5. maksimalt kan give et mén pa 10%.

Selskabet skal dog ligeledes ggre opmaerksom pa, at Klager, i sin henvendelse af 17. november
2025, har medsendt Selskabets nye forsikringsbetingelser, som er geeldende fra 1. januar 2025,
hvor §2H nu giver ret til udbetaling ved en méngrad pa 10%. Disse kan ikke blive taget i betragt-
ning i Klagers tilflde, i det Klagers diagnose er blevet stillet den 23. juni 2024 jf. Bilag B, hvilket
derfor betyder, at Klager er omfattet af forsikringsbetingelserne gaeldende pr. 1. januar 2022 (Bi-
lag A).

Klageren har i brev af 2/1 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Som det fremgar af sagen, lider jeg af behandlingskraevende epilepsi som fglge af en hjernetu-
mor. Tilstanden har medfgrt bade dokumenteret krampeanfald og gentagne symptomer, som er
vurderet af neurologer til at veere epileptiske anfald -herunder dobbeltsyn, rystelser, rundtosset-
hed og kognitive gener.

Jeg @nsker at ggre opmaerksom pa fglgende nye og relevante oplysninger:

1. Ny video dokumenterer anfaldslignende rystelser

Jeg har for nyligt oplevet et nyt tilfaelde af rystelser i hgjre hand, hvilket jeg har faet bekraeftet af
neurologerne som veaerende et mindre fokalt epileptisk anfald. Videoen dokumenterer anfaldet
tydeligt, og kan fremlaegges til sagens vurdering. Rystelserne optreeder i hgjre hand, og min tumor
sidder i venstre side af hjernen, hvilket understgtter den neurologiske sammenhang.

Sadanne fokale anfald kan vaere uden tab af bevidsthed og uden generaliseret krampe, men bgr
ikke negligeres i vurderingen af sygdommens sveerhedsgrad og hyppighed.

2. Dobbeltsyn og svimmelhed -ikke tilfeldige og ikke ufarlige

Det er forkert, nar Velliv forsgger at bagatellisere mine anfald som enkeltstdende og uden konse-
kvens. Dobbeltsyn har optradt gentagne gange og i tilknytning til anfald -ogsa pa tidspunkter hvor
jeg efterfglgende blev sat op i medicin (Lamotrigin). Som det fremgar af Faerdselsstyrelsens ret-
ningslinjer, gives der normalt 12 maneders kgrselsforbud ved ét epileptisk anfald med strukturel
arsag (fx hjernetumor) -hvilket netop skete i mit tilfeelde.
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Dette bekrzefter, at de leegefaglige myndigheder anser min tilstand som alvorlig nok til at indebae-
re en forhgjet risiko for nye anfald -hvilket igen taler for, at min lidelse bgr kvalificere til mindst 15
% méngrad.

3. Lamotrigin og bivirkninger -praksis afviger fra teorien

Velliv anfgrer, at dobbeltsyn kan opsta som en “meget sjelden’ bivirkning til Lamotrigin, men de
ignorerer, at jeg i hele den pagaeldende periode ogsa havde ledsagesymptomer som rundtosset-
hed, kvalme og generel utilpashed, hvilket er klassiske tegn pa epileptiske symptomer og ikke blot
en leegemiddelbivirkning. Min neurolog har ikke a&ndret doseringen efter episoderne, netop fordi
symptomerne blev tolket som en del af sygdomsaktiviteten, ikke som en medicinbivirkning.

4. Vi gnsker nu endelig afggrelse -ingen nye oplysninger fra Velliv

Vi vurderer, at sagen nu er fuldt belyst fra begge sider. Velliv har gentaget tidligere argumenter
uden at fremlaegge nye fakta, og vi anmoder derfor om, at Ankenavnet traeffer afggrelse pa det
foreliggende grundlag.

Det er vigtigt, at sagen ikke traekker yderligere ud, da sygdomsforlgbet allerede har vaeret bade
fysisk og psykisk belastende -og sagen har veeret under behandling i meget lang tid.

Konklusion og anmodning

Pa baggrund af dokumenterede symptomer, neurologiske udtalelser, medicinske journaler, vi-
deooptagelse og Faerdselsstyrelsens samt Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings retningslinjer an-
moder jeg om, at min sag anerkendes som behandlingskreevende epilepsi med en méngrad pa
minimum 15 %, og dermed kvalificerer til udbetaling efter policens vilkar.

Safremt det gnskes, kan videoen med rystelserne straks fremsendes digitalt som bilag til sagen."

Selskabet har i brev af 5/1 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Selskabet har haft oplysningerne forelagt for vores radgivende leegekonsulent med speciale i
neurologi, som udtaler, at Klagers kortvarige rysten pa hgjre hand, hvor hyppigheden er ukendt,
er uklare symptomer, som ikke er blevet yderligere vurderet af en neurolog.

Han udtaler ligeledes, at hvis der er tale om sma epileptiske anfald, hvilket der i gvrigt ikke er no-
gen form for dokumentation for, sa vil disse ikke kunne rubriceres som 'svaere hyppige anfald' (jf.

méntabellens punkt A 4.5.3), og derfor kan oplysningerne ikke fgre til en anden vurdering.

Selskabet fastholder derfor, at forsikringsbetingelserne §2H fortsat ikke er opfyldt."

Selskabet har i brev af 20/2 2026 til naevnet bl.a. anfart:

"Selskabet har den 4. februar 2026 modtaget en kommentar fra Klager, samt en video, hvor det
ses, at Klager ryster pa sin underarm.

Selskabet har forelagt videoen for vores laegekonsulent med speciale i neurologi, som udtaler, at
den fremsendte video viser en grov tremor/rysten af hgjre underarm, som ikke er et typisk patielt
epileptisk anfald. Der er ingen spredning af rysten til stgrre del af arm og resten af hgjre side af
kroppen. Den grove rysten kan have mange mulige arsager.



Ankenaevnet for Forsikring

15.

103450

Ligeledes g@r Selskabets leegekonsulent opmaerksom p3, at det tidligere af en neurolog med spe-
cialviden inden for epilepsi (journalnotat af 17. september 2025) er vurderet: 'safremt patienten
har behandlingsrefrakteer epilepsi, hvilket ikke er tilfaeldet aktuelt, da der kun har veeret forgg pa
et epilepsipraeparat, som aktuelt har god effekt. Ved behandlingsrefraktaer kan der henvises til
epilepsikirurgisk udredning pa [hospital2].'

Selskabet bemaerker ogsa, at de af Klagers anfgrte anfalds-faanomener ikke har medfgrt sendring
af den antiepileptiske behandling eller forlaengelse af/fornyet forbud mod bilkgrsel, hvilket ville
have veeret tilfaeldet, hvis det af behandlende neurolog var vurderet, at der var tale om epilepsi-
anfald med yderligere behandlingsbehov.

Selskabet g@r opmaerksom pa, at det ikke er os, som skal dokumentere, at der foreligger tilstraek-
kelig helbredsmaessig dokumentation for, at forsikringsbetingelserne er opfyldt. Det er Klager, der
har bevisbyrden for, at hun opfylder de helbredsmaessige krav i forsikringsbetingelsernes § 2H.
Selskabet har tidligere vurderet, at sagen er tilstraekkelig belyst.

Selskabet mener fortsat ikke, at Klager har fremlagt dokumentation for, at dobbeltsynet har vaeret
til stede konstant og over laengere tid, og som vi ogsa tidligere har oplyst, sa kan et anfald fra en
tumor med den beskrevne lokalisation over venstre parietallap/isselap ikke forventes at vise sig
ved det, som Klager beskriver som 'rundtossethed'.

Samtidig sa vil Selskabet ggre opmaerksom p3, at der i det sidste fremsendte journalnotat fra Kla-
ger fra 2. december 2025, ikke er sikkert dokumenteret, at Klagers enkeltstaende krampeanfald
den 23. juni 2024 kan begrunde epilepsidiagnosen (som definitorisk forudsaetter gentagne an-
fald).

Selskabet har tidligere oplyst, at et kgrselsforbud fra Feerdselsstyrelsen ikke kan medfgre en &n-
dring af vores vurdering i forhold til méngraden.

Selskabet fastholder derfor, at krampeanfaldet den 23. juni 2024, og den efterfglgende mulige di-
agnosticerede meningeom i venstre isselap og epilepsidiagnose, ikke har efterladt en méngrad pa
mere end 10% jf. Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel pkt. A.4.5."

Klageren har i brev af 4/3 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har modtaget Vel livs senseste bemaerkninger af 20. februar 2026 og har fglgende korte
kommentarer.

Vellivs vurdering beror fortsat alene pa udtalelser fra selskabets egen laegekonsulent. Det bemazer-
kes i den forbindelse, at denne laegekonsulent er udpeget og betalt af Velliv og derfor ikke kan an-
ses som en uafhaengig medicinsk vurdering.

Jeg har derimod gennem et leengere sygdomsforlgb veeret fulgt af to uafhaengige speciallaeger i
neurologi, som gennem naesten to ar har vurderet og behandlet min tilstand uden nogen form for
interesse i denne forsikringssag. Deres vurderinger og journaloplysninger indgar allerede i sagen
og bor tilleegges vaesentlig vaegt.
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Velliv anfgrer i deres svar, at videoen ikke viser et typisk epileptisk anfald. Videoen blev imidlertid
fremlagt alene som et supplement til de allerede dokumenterede symptomer og neurologiske
vurderinger. Den andrer ikke pa det faktum, at der foreligger et dokumenteret sygdomsforlgb
med epileptiske symptomer i tilknytning til en pavist hjernelaesion.

Det bemaerkes ogsa, at Velliv i deres svar fortsat ikke fremfgrer nye medicinske oplysninger eller
ny dokumentation, men alene gentager tidligere argumenter.

Sagen har nu veeret behandlet gennem langere tid, og bade de laegelige journaler, specialleege-
vurderinger og gvrige relevante oplysninger foreligger allerede i sagen.

Pa den baggrund vurderer jeg, at sagen er tilstraakkeligt oplyst, og jeg skal derfor venligst anmode
Ankenaevnet om at traeffe afggrelse pa det foreliggende grundlag.

Jeg @nsker ikke, at sagen forleenges yderligere med nye bemaerkninger eller yderligere indhentel-
se af oplysninger, da Velliv ikke har fremfgrt nye forhold, der kan sendre sagens grundlag."

Selskabet har i brev af 19/3 2026 til naevnet bl.a. anfart:

"Det er netop de foreliggende oplysninger fra de laeger og behandlere, som Klager har veeret i
kontakt med, som Selskabets radgivne laegekonsulenter udtaler sig pa baggrund af. Der er tale om
leegekonsulenter med rette speciale, som hjalper Selskabet med leegefagligt at vurdere oplysnin-
gerne, og derefter traeffer Selskabet en samlet vurdering.

Ligeledes sa g@r vi igen opmaerksom pa, at det ikke er Selskabets opgave at fremfgre nye medicin-
ske oplysninger eller ny dokumentation. Det er Klager, der har bevisbyrden for, at hun opfylder de
helbredsmaessige krav i forsikringsbetingelsernes § 2H."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor.

Det fremgar af ansggning om udbetaling den 1/8 2024:

"Dit sygdomsforigb
Hvad hedder sygdommen?
Hjerneblgdning, meningenom og epilepsi

Hvornar maerkede du de fgrste symptomer pa sygdommen/lidelsen?
Har ikke haft symptomer pa hvad der skete

Hvornar er diagnosen stillet?
23/06/2024"

Det fremgar af journal fra akutafdeling:

"23-06-2024
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[I 60'erne] kvinde ankommer efter 1. gangs tilfeelde af hvad der umiddelbart beskrives som kram-
pe.

Fokuseret anamnese:

... far pludseligt aendring af synet, oplever det som om hele synsfeltet pludseligt forsvinder og
kommer tilbage af flere omgange, afviser forneemmelse af sortnen for gjnene, afviser at kun dele
af synsfeltet forsvandt. Kommer ind at sidde pa sofaen, vir som er med pt beskriver at han sa pt
blive stiv i hele kroppen, fa bla laeber og fa "stive ryk' i arme og ben bilat, Kan huske at gjnene var
aben, men kan ikke huske om der var gjenbevaegelse eller blikdiviation, sa frade om munden, for-
sgger at fa pt om pa sidden uden held, far pt ned pa gulvet. Kramper gar i sig selv efter 2-3 minut-
ter, herefter bevaeger pt i hg. arm, kigger mod hg. Sparsom kontakt. Pt kan intet huske mellem at
hun saetter sig pa sofaen og vagner op i ambulancen, hvilket er vaesentlig tid efter vir har set akti-
vitet. | ambulance er pt initialt beskrevet som konfus, retter sig herefter til GCS 15.

Traet, kvalme, ingen hovedpine. Har haft tiltagende smerter i ve. hand over de sidste par dage.

Objektivt.

upafaldende vitalparametre

Upavirket.

Ikke kronisk medtaget.

Pzene farver. Varm. Tgr. Normohydreret. Normopngisk.

Fremstar ikke smertepavirket.

Vagen, klar, orienteret i tid, sted og egne data

Stet C: Regelmaessig hjerteaktion = perifer puls uden mislyde.

Stet P: Vesikuleer respiration bilateralt uden bilyde.

Abdomen: Fladt, blgdt, ugmt. Ingen pato. proc. eller organomegali. Usmme nyreloger.naturlige
tarmlyde

Extr: Normale egale fodpulse. Ingen gdemer. Ingen tegn pa DVT. Bevaeger frit alle 4 extremiteter,
ve. hand ses i gips, smerter ved bevagelse mod modstand, normal sensorik i alle fingre, ikke
umiddelbart infektionstegn.

Objektiv neurologisk

Bevidsthed & orientering: Vagen, klar, orienteret i tid, sted og egne data. Treet.

GCS: 15

Hgjere cerebrale fkt.: Ingen afasi. Ingen dysartri.

Ingen neglekt.

Kranienerver II-XIl: Systematisk undersggt i.a

Motorisk: Normal trofik sv.t. OE og UE

Normal strakt arm test

Normal egal kraft over skulder og hg albue og handled, fingre, ve. albue og fingre med god moto-
rik men begraenset af

smerter mod hg. 1. fingers grundled, handled kan ej testes. Normal styrke over hofte, knae og fod-
led.

Normal tonus sv.t. OE og UE, ingen catch.

Reflekser: Normale egale dybe senereflexer sv.t. OE og UE.

Naturligt plantar respons bilateralt

Sensorik: Normal sensibilitet for let bergring sv.t. OE og UE
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Koordination: Normal FN-test bilateralt. Normal KHF bilateralt.
Ingen dysdiadokokinese

Gang og stand: Normal stand og alm. gang, hal-, ta- og linjegang
Negativ Romberg

EKG:
SR frkv 122, ingen tegn til iskaemi eller arrytmi, sammenlignet med tidligere EKG, ingen andringer
fraset takykardia.

Rtg

CT apo:

Ingen blgdning, ingen masseeffekt, normale ventrikler.

Der ses 12 mm kranium baseret forkalket proces parietalt pa venstre side som kan reprasentere
exostose, alternativ et forkalket meningeom.

Konklusion og plan:

Diagnoser knyttet til kontakten

Pt med 1. gangskrampe, aktuelt neurologisk upavirket, vagen og klar, upafaldende infektionstal,
afebril.

CT apo med 12mm forkalket process, mistanke om exosystose eller meningeom.

Kl. 16:45:

Konf med neurolog, pd nuvaerende ikke stor mistanke om epilepsi som fglge af meningeom, men
grundet initiale fokale symptomer fra gjne gnskes pt set i neurologisk regi og fa foretaget MRc i
pakkeforlgb. For at streamline forlgb aftales at pt ses i neuroamb i morgen kl. 11, og her far bestilt
MRc og planlagt videre neuroforlgb. Pa nuvaerende ikke indikation for antiepileptika.

Pt fortsat velbefindende, upavirket. Ej leengere kvalme. Samtale med pt om ovenstaende, pt ac-
cepterer. Pt informeres om kgrselsforbud i 6 maneder, kan evt. genovervejes i neuroregi."

Det fremgar af hospitalsjournal, neurologisk ambulatorium:

"24-06-2024

FORUNDERS@GELSE - NEUROLOGISK AMBULATORIUM

Aktuelle

[I 60'erne] kvinde ... i Neurologisk ambulatorium efter henvisning fra ... akm grundet 1 gangs

krampetilfaelde. | mens hun ... bgjen sig forover fik fornemmelse af hun fik en gregnlig/gralig af fa
sekunders varighed hver gang pa hele synsfeltet...

Gik ind og lagde sig pa sofaen og siger til husbond han alligevel skal holde gje med hende, da no-
get ikke stemte med tidligere tilfeelde. Lagde sig pa sofaen og de naeste hun husker er at veere i
ambulancen.

Husbond komme ind 15 sekunder efter og spgrger til om manglende vaeske indtag og hun svare
nej. Han forsgger at google symptomerne, da han kigger op igen ligger hun og kramper med kloni-
ske traekninger i armene og benene kgrer op og ned. Hun reagerer ikke pa tiltale x 2 og husbond
ringer 1-1-2.

Efter lidt tid bliver hun gra i hoved og bla om leeberne, pabegynder HLR i frygt, bliver stoppe med
dette fra 1-1-2. Begynder at skuffe ud af munden, laegges pa gulvet i sideleje, hvor efter kramper-
ne stopper og begynder at have en meget rallende vejrtraekning og farven normaliserer sig grad-
vis.

Kramperne varede ca. 2-3 min. Post-iktal fase af ca. 15-20 min varighed.
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Objektivt somatisk

Almen tilstand: Ikke kronisk medtaget. ET middel. Pne farver. Varm. Tgr. Normopngisk. Frem-
star ikke smertepavirket.

St.c.: Regelmaessig hjerteaktion = perifer puls uden mislyde.

St.p.: Vesikulaer respiration bilateralt uden bilyde

Objektiv neurologisk

Bevidsthed & orientering: Vagen, klar, orienteret i tid, sted og egne data. GCS: 15

Hojere cerebrale fkt.: Ingen afasi. Ingen dysartri. Ingen neglekt. Hgjrehandet

Kranienerver II-XIl: Systematisk undersggt i.a

Motorisk: Normal trofik sv.t. OE og UE. Normal strakt arm test. Normal egal kraft over skulder, al-
bue, handled, fingre samt hofte, knae og fodled. Normal tonus sv.t. OE og UE, ingen catch.
Reflekser: Normale egale dybe senereflexer sv.t. OE og UE. Naturligt plantar respons bilateralt
Sensorik: Normal sensibilitet for let bergring og stik sv.t. OE og UE

Koordination: Normal FN-test bilateralt. Normal KHF bilateralt. Ingen dysdiadokokinese

Gang og stand: Normal stand og alm. gang, heel-, ta- og linjegang. Negativ Romberg

Paraklinik

CTC: Viser god differentiering mellem gra og hvid substans. Normale cerebrale forhold. Midtstillet
ventrikelsystem. Upafaldende cerebellum og hjernestammen. Ingen intrakraniel blgdning eller in-
farkter. Der ses 12 mm kranium baseret forkalket proces parietalt pa venstre side som kan reprae-
sentere exostose, alternativ et forkalket meningeom.

Konklusion og plan

[I 60'erne] kvinde ... indlagt ... i gar d. 23-06-24 grundet fgrste gangs fokalt epileptisk anfald med
sekundaer generalisering til GTK varende 2 min efterfulgt af 20 min postiktal fase.

Objektiv neurologisk intakt.

CTC har vist forkalket proces parietalt pa venstre side som kan reprasentere exostose, alternativ
et forkalket meningeom.

Hvis der ikke findes en oplagt arsag til anfaldet pa MRC skal patienten ved svar tid videre henvises
til standard EEG. Hvis der findes en strukturel lzesion som forklarende arsag bgr der overvejes om
patienten skal opstartes i ASM samt henvises til standard EEG

Patienten er informeret om at hun som min. har

Rp. 6 maneders kgrselsforbud

og at dette ikke bliver forkortet samt at afhaengig af hvad udredningen viser er der risiko for for-
lengelse.

26-06-2024

[I 60'erne] kvinde ... indlagt ... i gar d. 23-06-24 grundet fgrste gangs fokalt epileptisk anfald med
sekundaer generalisering til GTK varende 2 min efterfulgt af 20 min postiktal fase.

Objektiv neurologisk intakt. CTC har vist forkalket proces parietalt pa venstre side som kan reprae-
sentere exostose, alternativ et forkalket meningeom.

MRc: Sammenlignet med CT fra den 23.06.2024 ..., viser 13 x 8 millimeter kontrastopladende del-
vis forkalket ekstraaksial dural baseret proces parietalt pa venstre side, bedst forenelig med lille
konveksitet meningeom.
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Meningeomet har lige akkurat kontakt til det tilstsdende hjerneparenkym uden gdem i hjernepa-
renkymet, ingen massevirkning. Ingen andre rumopfyldende processer eller patologiske kontrast-
opladninger i hjerneparenkymet eller meninges. Ingen infarkter eller infarkt fglger. Multiple (>10)
mikroblgdninger lokalisieret i teet relation til hinanden i mindre omrade occipitalt pa venstre side ,
differentialdiagnostisk kunne man overveje traumefglger (?) eller som led i CAA. Der er ingen an-
dre mikroblgdninger i gvrige hjerneparenkym. Enkelte punktate alderssvarende subkortikale hvid-
substansforandringer pa formodet vaskulaer basis, Fazekas 0-1. Normalt

kalibreret og midtstillet ventrikelsystem og normale overfladefurer.

Konklusion: Lille delvis forkalket konveksitetsmeningeom parietalt pa venstre side.
Mikroblgdninger occipitalt pa venstre side

Plan: Saledes MRc med konvensitetsmeningeom som tilskrives at vaere arsag til GTK. Pt derfor per
definition epilepsi-diagnose. Ej indikation for EEG. Anbefales opstart af forebyggende ASM og kon-
trol i epilepsi-amb.

Henvisning neurokirurgisk vurdering.

rp optrapning af Lamotrigin (25 mg i 14 dage, herefter 50 mg i 14 dage, herefter 100 mg i 14 dage
og til sidst 200 mg fast)

rp opfglgning i epilepsi amb bade sygeplejerske + laege

rp henv NK mhp vurdering og kontrol af meningeom cresc kgrselsforbud 1 ar

Pt meget bekymret for nyt anfald og meget bergrt over situation og kgrselsforbud. Anbefalet kon-
takt epilepsi-amb hvis spgrgsmal til medicin eller bivirkninger. Desuden anbefalet kontakt 1-1-2
hvis nyt krampeanfald.

28-06-2024

Telefonisk kontakt til pt, da pt kontakt neuro AMB, da pt mange opfglgende spgrgsmal. Pt lidt me-
re info omkring mikroblgdninger pa scanning og betydning heraf inkl gget risiko for hjerneblgd-
ning og vigtigt med BT kontrol. Pt meget bekymret for nyt anfald, gnsker ny opfglgende samtale ...

Tilfgjelse d. 28.06

Ad mikroblgdninger pa MRc. Pt info om vigtigt med kontrol af BT, og desuden info om mikroblgd-
ninger gger risikoen for hjerneblgdning. Blgdninger ej relateret til traume, kan vaere led i CAA,
som der ej kan ggres noget forebyggende ved men vigtigt med BT-regulering og hvis pt en dag
behov for blodfortyndende behandling, da skal der tages hgjde for dette.

09-07-2024

Ad EEG

... NK mistanke til microblgdninger som arsag til krampeanfald og ej meningeom, dog usikkerhed
da begge laesioner kan forarsage kramper. NK gnsker EEG ift lokalisering af epileptisk fokus, fordi
hvis fokus relateret til meningeom, da muligt kirurgisk behandlingstiloud af meningeom. Ej tidl
vurderet indikation for EEG da oplagt strukturel laesion som arsag til krampeanfald.

Plan: Aftaler henvisning til EEG men pt ogsa informeret om, at det ej er sikkert at EEG kan pavise
epileptisk fokus og muligvis ej kan skelne mellem de 2 laesioner, da de ligger teet.

Ad ASM
Pt spgrger desuden til optrapning af Lamotrigin, skulle vaere ringet op af epilepsi-sygeplejerske in-
den optrapning, som starter fra i morgen. Pt ingen bivirkninger til behandling og % krampeanfald,
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derfor optrapning af lamotrigin fra i morgen til 50 mg x1 dgl. Videre opfglgning ASM via epilepsi-
sygeplejerske

cresc Lamotrigin 50 mg x1 dgl fra i morgen i 14 dage f@r yderligere optrapning
videre opfglgning ved epilepsi sygeplejerske

01-08-2024
E-post sendt til pt med svar pa EEG.
EEG: Intet abnorm.

14-08-2024

Telefonisk kontakt til pt med svar pa sgvn EEG.

Sevn EEG: Enkelte skarpe transienter venstre temporo-fronto-parietalt. Intet sikkert epileptiformt.
DIAGNOSTISK BETYDNING: Uaendret fra seneste EEG. KLNISK KOMMENTAR: Beskedne EEGrafiske
fund uden sikker patologisk betydning.

Plan: saledes ingen sikker epileptiform aktivitet. Pt ej haft anfald siden. Fortsaetter ASM - er under
optrapning. Pt treethed efter opstart af ASM. Pt ej laengere telefonisk opfglgning under optrap-
ning, men skal ringe til epilepsi-amb hvis behov. Desuden sendes henvisning til opfglgning amb
ved epilepsi-lege. Afventer desuden opfglgning NK med kontrol MR-scanning.

04-10-2024

MR cerebrum uden kont rast

Sml. med 25.06. viser usendret lille konveksitets meningeom parasag. post. parietalt s in. der ma-
lerca.9x12x 12 mm mod sidst tilsv. mal 10 x 11 x 12 hhv. skrat AP, SS og CC. Ingen omgivende
gdem. Ingen nytilkomne forandringer eller kontrastopladning. Der er ikke blevet foretaget
SWI/SWIP, sa det lille o mrad e med microbleeds i ve. occipitallap kan ikke ses# ingen omgivende
sign alforandringer pa FLAIR/T2W, formentlig uaendret. Normalt dimensioneret ventrikelsystem
og overfladefurer.

Konklusion
Stationzert lille meningeom parasag. post. parietalt sin . Microbleeds i ve . occipitalpol sin. kan ik-
ke vurderes da der ikke foreligger SWIP # men ingen omgivende signal forandringer

31-10-2024

Pt i kontrolforlgb af mindre konveksitetsmeningeom ve side. Scanning grundet GTK. Haft et enkelt
anfald og er opstartet i AED uden bivirkninger og uden yderligere anfald.

EEG viser enkelte skarpe transienter venstre temporo-fronto-parietalt. Intet sikkert epileptiformt
og uden sikker patologisk betydning.

Neurologer har konkluderet at meningeomet er ud Igsende faktor for epilepsi.

Telefonisk kontakt efter ny kontrol MRC 04-10- 2024 som er uaendret 3 maneder. Ingen gdem og
med minimal kontakt til cortex.

UT forklarer til pt at operation er en mulighed grundet epilepsi. Pt gnsker ikke at diskutere opera-
tion pa nuvaerende tidspunkt. Vi aftaler nu MRC kontrol inkl kontrast om 9 maneder.

rp. MRC kontrol inkl kontrast. Ingen kontraindikation.

03-12-2024
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[I 60'erne] kvinde mgder til ambulant kontrol ...

Epilepsiklassifikation/debut:

Fokal epilepsi med strukturel arsag pga meningeom

Epilepsi siden dgn stillet i juni 2024

Tidligere MRC juni 2024

Konklusion: lille delvis forkalket konveksitetsmeningeom parietalt pa venstre side.
Mikroblgdninger occipitalt pa venstre side

Tidligere EEG har vist normal forhold,

EEG med sgvn: Enkelte skarpe transienter venstre temporo-fronto-parieta/t. Intet sikkert
epi/eptiformt. DIAGNOSTISK BETYDNING: Registrering uden sikre abnorme fund
Ueaendret fra seneste EEG.

Tidligere ASMs: LTG

Anfaldsbeskrivelse:
oplever syns forstyrrelser hvor det hele var graligt/brunligt ,derefter synet forsvandt, gik ned at
lagt sig. Det gar ca under 1 min hvor hun far GTK anfald varer i 2 min. Postiktal, treet.

Anfaldstyper:
fokal anfald med syns aura med sGTK.

Anfaldsfrekvens:
enkelt stdende anfa Id 23-06-24

Tidligere ASMs: LTG

Anfaldsbeskrivelse:

oplever syns forstyrrelser hvor det hele var graligt/brunligt ,derefter synet forsvandt, gik ned at
lagt sig. Det gar ca under 1 min hvor hun far GTK anfald varer i 2 min. Postiktal, treet .
Anfaldstyper:

fokal anfald med syns aura med sGTK.

Anfaldsfrekvens:

enkelt stdende anfald 23-06-24

Medicin:
Fast medicin:

lamotrigin (LAMOTRIGIN 'IA FARMA') 200 mg tabletter; 1 tablet Morgen; mod epilepsi. Behand-
lingsstart: 09-07-2024

Bivirkninger:
treethed

@vrige relevante oplysninger/socialt:
Vurdering, plan og ordinationer:

Pt oplever ret udtalt kognitiv forandringer med nedsat hukommelsen samt betydelig traethed.
Pt opfylder kriterier for epilepsi pga strukturel forandring pa MRC samt 1 sGTK.
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Skal have 1 ars kgrselsforbud.

Behandling med ASM livslang, da risiko for ny anfald er ret hgj.
Vi prgver at dele pt dosering i 2 doser:

rp lamotrigin 100mgx2

rp bip s-LTG samt D vitamin pga den udtalt treethed.

Pt. har kgrekort og er informeret om kgrselsforbud 12 maneder fra den 23.06.2024 og accepterer
dette.

03-01-2025

Telefonnotat

Kontakt til pt. efter seneste kontrol.

Pt har det bedre, men er fortsat preeget af treethed og nedsat hukommelse ...

13-05-2025

Telefonnotat, Spl. ...

Opkald til patient, da hun har henvendst sig via leegesekreteeren. Patient forteeller, at hun dagligt
oplever at veere rundtosset inde i hovedet. Dette optreeder 1-4 gange dagligt, og kan komme i alle
situationer ogsa i hvile. Det varer 10-15 sek.

Ovenstaende er konfereret med ovl. ..., og det kan ikke udelukkes at episoder kan vaere epilepti-
ske.

Det aftales derfor at gge Lamotrigin ...

04-06-2025

Sygeplejenotat

Patienten ringer i telefontiden, patienten havde en ubehagelig episode i Igrdags med dobbeltsyn.
Patient havde det on-off i en halv time ca. Det er aftaget igen.

Dette konfereres med Neurolog ..., der mener det kan skyldes bivirkninger efter ggning af la-
motrigin, patienten er informeret om dette telefonisk.

Patienten kontakter ambulatoriet igen ved behov, kommer dobbeltsyn tilbage kontakter patien-
ten amb.

29-08-2025

Pt i kontrolforlgb af mindre konveksitetsmeningeom ve side. Scanning grundet GTK og pt blev op-
startet i AED. Neurologer har vurderet at meningeomet er udlgsende faktor for epilepsi. Sidst i
amb gnskede pt ikke operation.

Kontrol MRC efter 9 mdr viser ingen progression af meningeom.

Pt angiver nu at hun haft nogle anfald der hun fgler sig rundtosset. Kan ikke beskrive det naerme-
re. Neurolog har vurderet det som epileptisk anfald. UT forklarer for pt pa ny at vi skal overveje ki-
rurgi. Vi aftaler at pt kommer ind til amb samtale vedr eventuel operation.

17-09-2025

[I 60'erne] kvinde fglges ... for epilepsi, muligvis pa baggrund af mindre meningeom parietalt pa
venstre side.

| behandling med lamotrigin som nyligt at sat op i dosis, da hun havde episoder, som maske er
epileptiforme.
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Har ikke symptomer i gvrigt den mulige epilepsi.

Ift fjernelse af meningeomet pa epilepsibaggrund mener undertegnet ikke at epilepsien med sik-
kerhed kan skyldes meningeomet, som ligeledes kunne vaere et tilfldigt fund.

Kontrol MR-C viser uaendret forhold nu ét ar efter meningeomet blev diagnosticeret.

Konfereres med neurolog med subspeciale i epilepsi pa [hospital2], som mener at safremt patien-
ten har behandlingsrefraktzer epilepsi, hvilket ikke er tilfeeldet aktuelt, da der kun har veeret for-
sgg pa ét epilepsipraeparat, som aktuelt har god effekt. Ved behandlingsrefrakteer kan der henvi-
ses til epilepsikirurgisk udredning pa [hospital2].

Felges med MR-C for meningeomet pa [hospital2] og anbefales opfglgning pa [hospitall] ift. epi-
lepsien.

rp MR-C med kontrast om 1 ar og telefonisk konsultation. Ingen kontraindikationer.

18-12-2025

Opkald fra patient i telefon tiden i gar. Hun oplyser, at hun ryster pa sin hg. hand.

Rysten er ikke kostant, nar den er der, varer de 20-30 sek, hvor hun ikke kan bruge sin hand, og
taber ting. Det er ikke forbundet med andre symptomer, nar det star pa.

Ovenstaende er drgftet med ovl. ..., der anbefaler, at patient gger Lamotrigin med 50 mg x 2.
Patient gges derfor til 150 + 200 mg Lamotrigin.

Henvender sig ved forveerring, eller hvis det ikke bliver bedre om ca 3 uger."

Det fremgar af MR-skanning:

"25/06/2024
MR cerebrum med og uden iv

Sammenlignet med CT fra den 23.06.2024 ..., viser 13 x 8 millimeter kontrastopladende delvis for-
kalket ekstraaksial dural baseret proces parietalt pa venstre side, bedst forenelig med lille konvek-
sitet meningeom. Meningeomet har lige akkurat kontakt til det tilstedende hjerneparenkym uden
gdem i hjerneparenkymet, ingen massevirkning. Ingen andre rumopfyldende processer eller pato-
logiske kontrastopladninger i hjerneparenkymet eller meninges. Ingen infarkter eller infarkt fgl-
ger. Multiple (>10) mikroblgdninger lokalisieret i teet relation til hinanden i mindre omrade occipi-
talt pa venstre side, differentialdiagnostisk kunne man overveje traumefglger (?) eller som led i
CAA. Der er ingen andre mikroblgdninger i gvrige hjerneparenkym. Enkelte punktate alderssva-
rende subkortikale hvidsubstansforandringer pa formodet vaskuleer basis, Fazekas 0-1. Normalt
kalibreret og midtstillet ventrikelsystem og normale overfladefurer.

Konklusion:
Lille delvis forkalket konveksitetsmeningeom parietalt pa venstre side.
Mikroblgdninger occipitalt pa venstre side, se tekst"

Det fremgar af hospitalsjournal, hjerne- og nervekirurgi:

"05-07-2024

Henvist med meningeom, visiteret til telefonisk FUS.

[I 60'erne] kvinde med debut af 1. gangskrampetilfeelde. Semiologi med pludselig @ndring af sy-
net, efterfglgende generalisering.
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MRC har vist 1. mindre ve. konveksitetsmeningeom med sparsom kontakt til cortex uden tegn til
gdem. og 2. fokalt omrade occipitalt med subkortikale/kortikale mikroblgdninger pa ve. side.
Patient er opstartet AED uden bivirkninger, ingen efterfglgende anfald, men er pavirket af at have
meningeomet' i hovedet'.

Vurdering

Neurologisk pa [hospitall] har konkluderet at meningeomet er udlgsende faktor. Der er ikke fore-
taget EEG.

Man kunne overveje om hvorvidt der ikke med stgrre sandsynlighed er chance for at de occpitale
kortikale blgdninger er udlgsende, idet disse forandringer passer godt med semiologien og mere
oplagt medfgrer kortikal irritation end det beskedne meningeom.

Foreslar patient at drgfte sagen med sin epileptolog.

Finder ikke operationsindikation pa det foreliggende.

Vi aftaler

rp MRC om 3 mdr, ...

rp Amb. kontrol ved UT efter MR."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"§ 2. Hvad er kritisk sygdom?

H Visse godartede svulster i hjerne og rygmarv

En svulst opstaet i og udgaet fra hjerne, hjernestamme, rygmarv eller disse organers hinder (cen-
tralnervesystemet), der uanset evt. operation medfgrer varigt mén pa mindst 15%, vurderet ud
fra Arbejdsmarkedets Erhverssikrings (AES) geeldende méntabel.

Dakningen omfatter ikke:
* Cyster eller granulormer

* Hypofyseadenomer
* Tumorer i kranie-/hjernenerver (herunder Schwannomer/neurinomer)"

Klageren har fremlagt en video, som viser rystelser pa hgjre hand.

Naevnet udtaler:

Klageren anmeldte den 1/8 2024, at hun den 23/6 2024 fik diagnosticeret en hjernetumor (me-
ningeom), som har forarsaget epilepsi. Selskabet har afvist erstatning med henvisning til, at

klagerens mén er 10 %. Klageren gnsker erstatning.

Klageren har anfgrt, at neurologen har vurderet, at epilepsien skyldes den paviste hjernetumor.
Klageren har anfgrt, at neurologen vurderede, at hun har en hgj risiko for yderligere anfald, og

selskabet har ignoreret denne vurdering, selvom internationale medicinske standarder aner-
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kender sekundaer epilepsi som en livsvarig lidelse. Klageren har anfgrt, at hun har fokal epilepsi
med strukturel arsag (meningeom og mikroblgdninger) og far fokale anfald med syns-aura og
sekundaer GTK. Klageren oplever kronisk dobbeltsyn grundet medicinen for epilepsien, udtalt
svimmelhed, rundtossethed og kognitiv uklarhed i dagligdagen, herunder hukommelsespro-
blemer og traethed, som har medfgrt begraenset daglig funktion og tab af livskvalitet. Klageren
er i livsvarig antiepileptisk behandling, og at det ikke er korrekt, at der var tale om en mild og
forbigdende tilstand. Klageren fik kgrselsforbud i 12 maneder, hvilket bekraefter alvoren af til-
standen. At sygdommen er anfaldsfri under behandling, eendrer ikke dens karakter som en kri-
tisk sygdom. Traethed, dobbeltsyn og svimmelhed er almindeligt forekommende enten som
direkte folge af epileptiske anfald eller som bivirkning ved behandling - og begge elementer skal
indga i vurdering af funktionstab og men. Klageren har for nylig oplevet et nyt tilfaelde af rystel-

ser pa hgjre hand, hvilket er bekraeftet som veerende et mindre fokalt epileptisk anfald.

Selskabet har anfgrt, at klageren modtager en mild dosis medicin for epilepsi. Yderligere be-
handling er ikke pa tale, og klageren gnsker ligeledes ikke en operation. Klageren beskrives som
velbehandlet uden yderligere anfald. Selskabet har anfgrt, at laegekonsulenten har vurderet, at
det lille paviste meningeom pa ca. 9x12x12 mm over venstre isseregion, ikke kan begrunde en
gget risiko for nye anfald pa mere end 60 %, hvilket derfor ikke kan begrunde en hgjere fast-
seettelse af méngraden. Selskabet har anfgrt, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel
pkt. A.4.5.2 fastseetter en méngrad pa 10 %, og at dette ogsd omfatter eventuelle bivirkninger
af den medicinske behandling som fx treethed. Klagerens kognitive problemer kan ikke begrun-
des i det paviste meningeom, som er delvist forkalket og har vaeret til stede laenge, og som kun
har antydet kontakt til hjerneveevet. Selskabet har anfgrt, at klagerens anfaldsbeskrivelser er
ganske atypiske, og det ikke er dokumenteret, at disse anfald skulle skyldes den kendte lille
hjernehindetumor. Selskabet har anfgrt, at klageren ikke har bevist, at dobbeltsynet har veeret
til stede konstant samt over laengere tid, og at et anfald fra tumoren over venstre parietal-
lap/isselap ikke viser sig ved 'rundtossethed'. Klagerens kortvarige rysten pa hgjre hand, hvor
hyppigheden er ukendt, er uklare symptomer, som ikke er blevet yderligere vurderet af en neu-
rolog. Der er tale om sma epileptiske anfald, som ikke kan kategoriseres som 'svaere hyppige

anfald'.
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Det fremgar af ansggning om udbetaling den 1/8 2024, at klageren den 23/6 2024 fik "hjerne-

blgdning, meningenom og epilepsi".

Det fremgar af journal fra akutafdeling den 23/6 2024, at klageren "ankommer efter 1. gangs
tilfeelde af hvad der umiddelbart beskrives som krampe. ... far pludseligt &endring af synet, ople-
ver det som om hele synsfeltet pludseligt forsvinder og kommer tilbage af flere omgange, afvi-
ser fornemmelse af sortnen for gjnene, afviser at kun dele af synsfeltet forsvandt ... pt blive

2 n

stiv i hele kroppen, fa bla laeber og fa "stive ryk" i arme og ben bilat, Kan huske at gjnene var
aben, men kan ikke huske om der var gjenbevagelse eller blikdiviation, sa frade om munden, ...
... Kramper gar i sig selv efter 2-3 minutter, herefter beveeger pt i hg. arm, kigger mod hg. Spar-
som kontakt. Pt kan intet huske mellem at hun szetter sig pa sofaen og vagner op i ambulancen,
hvilket er vaesentlig tid efter vir har set aktivitet. | ambulance er pt initialt beskrevet som kon-
fus, retter sig herefter til GCS 15. Trzet, kvalme, ingen hovedpine. Har haft tiltagende smerter i
ve. hand over de sidste par dage ... Objektiv neurologisk: Bevidsthed & orientering: Vagen, klar,
orienteret i tid, sted og egne data. Traet. GCS: 15. Hgjere cerebrale fkt.: Ingen afasi. Ingen
dysartri. Ingen neglekt ... Konklusion og plan: ... Pt med 1. gangskrampe, aktuelt neurologisk
upavirket, vagen og klar, upafaldende infektionstal, afebril. CT apo med 12mm forkalket pro-

cess, mistanke om exosystose eller meningeom ... Pt fortsat velbefindende, upavirket. Ej lenge-

re kvalme. ... kgrselsforbud i 6 maneder".

Det fremgar af hospitalsjournal, neurologisk ambulatorium, den 24/6 2024, at klageren er "ob-
jektiv neurologisk intakt. CTC har vist forkalket proces parietalt pa venstre side som kan reprae-

sentere exostose, alternativ et forkalket meningeom".

Det fremgar af hospitalsjournal, neurologisk ambulatorium, den 26/6 2024, at klageren har "lille
delvis forkalket konveksitetsmeningeom parietalt pa venstre side. Mikroblgdninger occipitalt pa
venstre side ... Saledes MRc med konvensitetsmeningeom som tilskrives at vaere arsag til GTK.

Pt derfor per definition epilepsi-diagnose. ... rp optrapning af Lamotrigin (25 mg i 14 dage, her-
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efter 50 mg i 14 dage, herefter 100 mg i 14 dage og til sidst 200 mg fast) ... rp henv NK mhp

vurdering og kontrol af meningeom cresc kgrselsforbud 1 ar".

Det fremgar af hospitalsjournal, neurologisk ambulatorium, den 9/7 2024, at der er "mistanke
til microblgdninger som arsag til krampeanfald og ej meningeom, dog usikkerhed da begge |ze-
sioner kan forarsage kramper. NK gnsker EEG ift lokalisering af epileptisk fokus, fordi hvis fokus
relateret til meningeom, da muligt kirurgisk behandlingstilboud af meningeom. Ej tidl vurderet
indikation for EEG da oplagt strukturel laesion som arsag til krampeanfald. Plan: Aftaler henvis-
ning til EEG men pt ogsa informeret om, at det ej er sikkert at EEG kan pavise epileptisk fokus
og muligvis ej kan skelne mellem de 2 lzesioner, da de ligger taet ... Pt spgrger desuden til op-
trapning af Lamotrigin, skulle veere ringet op af epilepsi-sygeplejerske inden optrapning, som
starter fra i morgen. Pt ingen bivirkninger til behandling og % krampeanfald, derfor optrapning
af lamotrigin fra i morgen til 50 mg x1 dgl. ... cresc Lamotrigin 50 mg x1 dgl fra i morgen i 14

dage f@r yderligere optrapning".

Det fremgar af hospitalsjournal, neurologisk ambulatorium, den 14/8 2024, at klageren har "in-
gen sikker epileptiform aktivitet. Pt ej haft anfald siden. Fortseetter ASM - er under optrapning.

Pt treethed efter opstart af ASM".

Det fremgar af hospitalsjournal, neurologisk ambulatorium, den 31/10 2024, at klageren har
"haft et enkelt anfald og er opstartet i AED uden bivirkninger og uden yderligere anfald. EEG
viser enkelte skarpe transienter venstre temporo-fronto-parietalt. Intet sikkert epileptiformt og
uden sikker patologisk betydning. Neurologer har konkluderet at meningeomet er ud lgsende
faktor for epilepsi ... UT forklarer til pt at operation er en mulighed grundet epilepsi. Pt gnsker

ikke at diskutere operation ...".

Det fremgar af hospitalsjournal, neurologisk ambulatorium, den 3/12 2024, at "Anfaldsbeskri-
velse: oplever syns forstyrrelser hvor det hele var graligt/brunligt, derefter synet forsvandt, gik
ned at lagt sig. Det gar ca under 1 min hvor hun far GTK anfald varer i 2 min. Postiktal, treet.

Anfaldstyper: fokal anfald med syns aura med sGTK. Anfaldsfrekvens: enkelt staende anfald 23-
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06-24 ... Medicin: ... lamotrigin ... mod epilepsi. Behandlingsstart: 09-07-2024. Bivirkninger:
treethed ... Vurdering, plan og ordinationer: Pt oplever ret udtalt kognitiv forandringer med
nedsat hukommelsen samt betydelig treethed. Pt opfylder kriterier for epilepsi pga strukturel
forandring pd MRC samt 1 sGTK. Skal have 1 ars kgrselsforbud. Behandling med ASM livslang,

da risiko for ny anfald er ret hgj".

Det fremgar af hospitalsjournal, neurologisk ambulatorium, den 3/1 2025, at klageren "har det

bedre, men er fortsat praeget af treethed og nedsat hukommelse".

Det fremgar af hospitalsjournal, neurologisk ambulatorium, den 13/5 2025, at klageren "fortael-
ler, at hun dagligt oplever at vaere rundtosset inde i hovedet. Dette optraeder 1-4 gange dagligt,
og kan komme i alle situationer ogsa i hvile. Det varer 10-15 sek. ... det kan ikke udelukkes at

episoder kan vaere epileptiske".

Det fremgar af hospitalsjournal, neurologisk ambulatorium, den 4/6 2025, at klageren "havde
en ubehagelig episode i Igrdags med dobbeltsyn. Patient havde det on-off i en halv time ca. Det
er aftaget igen. Dette konfereres med Neurolog ..., der mener det kan skyldes bivirkninger efter

ggning af lamotrigin ...".

Det fremgar af konklusionen pd MR-skanning af hjernen den 25/6 2024, at der ses "Lille delvis
forkalket konveksitetsmeningeom parietalt pa venstre side. Mikroblgdninger occipitalt pa ven-

stre side ...".

Det fremgar af journal fra hjerne- og nervekirurgi den 5/7 2024, at klageren "er opstartet AED
uden bivirkninger, ingen efterfglgende anfald, men er pavirket af at have meningeomet 'i hove-

det".

Det fremgar af hospitalsjournal, neurologisk ambulatorium den 18/12 2025, at klageren ringede
"i telefon tiden i gar. Hun oplyser, at hun ryster pa sin hg. hand. Rysten er ikke kostant, nar den

er der, varer de 20-30 sek, hvor hun ikke kan bruge sin hand, og taber ting. Det er ikke forbun-
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det med andre symptomer, nar det star pa. Ovenstaende er drgftet med ovl. ..., der anbefaler,
at patient gger Lamotrigin med 50 mg x 2. ... Henvender sig ved forvaerring, eller hvis det ikke

bliver bedre om ca 3 uger".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes § 2 H, at forsikringen daekker visse godartede svulster i
hjerne og rygmarv, herunder "En svulst opstdet i og udgaet fra hjerne, hjernestamme, rygmarv
eller disse organers hinder (centralnervesystemet), der uanset evt. operation medfgrer varigt
mén pa mindst 15%, vurderet ud fra Arbejdsmarkedets Erhverssikrings (AES) geeldende ménta-
bel". Det fremgar, at forsikringen ikke daekker *cyster eller granulormer, *Hypofyseadenomer,

eller *Tumorer i kranie-/hjernenerver (herunder Schwannomer/neurinomer).

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel punkt A.4.5.1, at "Enkeltstaende
anfald uden behandling" som fglge af posttraumatisk epilepsi svarer til en méngrad pa under 5

%.

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel punkt A.4.5.2, at "Behandlings-
kraevende epilepsi, men velbehandlet med ingen eller sjeeldne anfald" svarer til en méngrad pa

10 %.

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel punkt A.4.5.3, at "Behandlings-

kraevende epilepsi, men trods behandling sveere hyppige anfald" svarer til en méngrad pa 25 %.
Naevnet bemazerker, at det er klageren, der skal bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hun har en mén-
grad pa mindst 15 % som fglge af meningeomet. Naevnet kan derfor ikke kritisere, at selskabet

har afvist udbetaling ved kritisk sygdom.

Nzevnet har bandt andet lagt vaegt pa, at det fremgar af akutafdelingens journal af 23/6 2024,

at klageren aktuelt var neurologisk upavirket, og at det fremgar af journalen fra neurologisk
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ambulatorium den 31/10 2024, at klageren har haft et enkelt anfald, og at hun er opstartet i

medicinsk behandling for epilepsi uden bivirkninger og uden yderligere anfald.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at oplysningerne om klagerens vedvarende gener, der muligt er
forarsaget af meningeomet, efter naevnets vurdering ikke kan fgre til, at klageren vurderes at
have en méngrad pa mindst 15 %. Naevnet henviser bl.a. til oplysningerne om, at det fremgar af
journal fra neurologisk ambulatorium den 3/12 2024, at klageren oplevede traethed og nedsat
hukommelse som fglge af medicinen for epilepsi (lamotrigin), og at behandlingen var livslang,
idet "risiko for ny anfald er ret hgj", og at det fremgar af journalen den 13/5 2025, at klageren
oplyste, at hun 1-4 gange dagligt oplevede at vaere rundtosset i 10-15 sekunder ad gangen, og
at det ikke kunne udelukkes, at symptomerne var af epileptisk karakter. Det fremgar ogsa af
journalen den 4/6 2025, at klageren havde oplevet en episode med dobbeltsyn on/off i cirka en
halv time, som var aftaget igen, hvilket blev vurderet som vaerende en bivirkning til ggning af
medicinen. Det fremgar videre af journal af 18/12 2025, at klageren fik gget sin medicin pa
grund af "ryster pa sin hg. hand. Rysten er ikke konstant, nar den er der, varer de 20-30 sek,
hvor hun ikke kan bruge sin hand, og taber ting. Det er ikke forbundet med andre symptomer,

nar det star pa".

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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Peter Thgnnings



