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Den 22. oktober 2025 blev i sag nr. 103700:
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mod
PenSam Pension, forsikringsaktieselskab

Jgrgen Knudsens Vej 2
3520 Farum

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved visse kritiske sygdomme. | klageskema af 30/5 2025 har
klageren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Mener afggrelsen er opgjort pa for spinkelt et grundlag, den er afgjort indenfor de fgrste 3 mane-
der efter diagnosen blev stillet.

Jeg kontaktede Pensam telefonisk efter afslaget den 16/3-21 her blev det aftalt, at Pensam ville
indhente yderligere oplysninger fra egen laege, til brug for evt. ny afggrelse hvilket det ikke ser ud
til at veere tilfeeldet, dette er bekraeftet af egen leege.

Jeg har i den grad stadig fglgevirkninger efter sygdommen, og mener derfor ikke at jeg er blevet
udredt tilstraekkeligt.

Mine telefoniske kontakter til Pensam mangler i dokumentlisten, hvilket virker besynderligt.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Erstatning for kritisk sygdom."

Selskabet har den 20/6 2020 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Klagen

Klagen vedrgrer udbetaling af daekning ved visse kritiske sygdomme for diagnosen hjernehindebe-
teendelse, som klager fik diagnosticeret den 9. oktober 2020. Vi gav den 27. april 2021 afslag pa
udbetaling pa grund af manglende opfyldelse af méngrad.

Vores konklusion
Vi fastholder vores afslag pa udbetaling af daekning, idet:
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1) Klagers krav pa deekning er foraeldet. Kravet opstod 9. oktober 2020, hvor klager fik stillet diag-
nosen hjernehindebetandelse. Klager fremsendte fgrst klage til Ankenaevnet for Forsikring den
30. maj 2025.

2) Klagers krav er undtaget for deekning jf. PenSams betingelser for Forsikring ved visse kritiske
sygdomme § 11 Q.

Aftalegrundlaget

Klager fik en arbejdsmarkedspensionsordning i PenSam Pension den 1. maj 1988, som fglge af an-
seettelse inden for [erhverv]. Klager var pa skadestidspunktet den 9. oktober 2020 omfattet af for-
sikringsdaekningen Forsikring ved visse kritiske sygdomme.

Det fglger af betingelserne for Forsikring ved visse kritiske sygdomme for medlemmer optaget for
01. juli 1999, geeldende pr. 01. juli 2020 (vedlagt som bilag A) s. 10:

'Q. Folger 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 Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.

Infektionen skal vaere diagnosticeret i forsikringstiden*, og de neurologiske fglger skal have veeret
til stede i 3 maneder eller mere i forsikringstiden*, og diagnosen skal veere stillet pa en neurome-
dicinsk eller medicinsk afdeling ud fra:

1. Pavisning af mikroorganismer i spinalveesken 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'

Vedrgrende foreeldelse fremgar det af betingelsernes s. 12:

'§ 13. Forzeldelse
Krav mod PenSam Liv foreeldes efter dansk rets almindelige regler om foreeldelse, og herunder
geelder fglgende:

Forsikrede, som gnsker, at PenSam Liv skal udbetale en daekning, skal anmelde kravet til PenSam
Liv inden 3 ar efter, at forsikrede blev klar over eller burde vzere klar over, at kravet er opstaet,
idet kravet ellers er foraeldet. Kravet opstar pa det tidspunkt, hvor betingelserne for udbetaling af
en daekning er opfyldt.'

Sagsfremstilling

Den 4. februar 2021 kontaktede klager os og s@gte om udbetaling af forsikringssum fra Forsikring
ved visse kritiske sygdomme, idet klager havde faet stillet diagnosen hjernehindebetandelse den
9. oktober 2020. Samme dag fremsendte vi klager en samtykkeerklzering til brug for indhentelse
af journaloplysninger om diagnosen. Pa baggrund af den af klager elektronisk underskrevne sam-
tykkeerklaering indhentede vi journaloplysninger fra ... Sygehus, ... hospital ... og klagers egen
praktiserende laege.

Vi modtog journaloplysninger af den 9. oktober 2020 hvoraf det fremgik, at klager var indlagt med
sveer hovedpine, som vedrgrte et tilfaelde af sergs meningitis. Der blev ikke fundet hjerneblgdning
pa en foretaget CT-scanning. Lumbalpunktur viste celler og tegn pa meningitisvirus. Der blev ved
neurologisk undersggelse ikke fundet hjernepavirkning.
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Det fremgar af journalnotat den 10. oktober 2020, at der habituelt var en vis kognitiv pavirkning.

Da klagers diagnose ifglge journalerne ikke medfgrte neurologiske fglger med en méngrad pa
mindst 15%, blev klager meddelt afslag ved brev af 16.03.2021 (klagers unummererede bilag s.
52-53).

Den 4. april 2021 modtog vi en klage fra klager over afslag pa udbetaling (klagers unummererede
bilag s. 54). | klagen opridsede klager de gener, klager havde efter syggdommen. Men uden henvis-
ning til laegelige undersggelser, ligesom der var ikke vedlagt nye journaloplysninger.

Ved behandling af klagen revurderede vi sagen pa baggrund af de allerede indhentede journaler
samt oplysningerne i klagen. Vores revurdering gav ikke anledning til 2ndring af den tidligere af-
gorelse. Den 27. april 2021 meddelte vi derfor ved skriftligt svar til klager, at afslaget blev fast-
holdt (klagers unummererede bilag s. 58-59). | svaret lagde vi veegt pa, at klagers fglger efter me-
ningitis ikke var deekket af en sats i Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel, fordi klager ikke
ifglge journalerne ikke havde hovedpine, men at klagers mén bedst var daekket af tabellens punkt
A.4.1.1, som beskriver lette symptomer, f.eks. isoleret daglig let hovedpine eller lette kognitive
symptomer m., uden ledsagende hovedpine. Det anvendte punkt gav en méngrad pa 5%, hvilket
betgd, at betingelsen om en méngrad pa 15% dermed ikke var opfyldt.

Klager klagede den 25. april 2025 igen til den klageansvarlige i PenSam Pension over samme afslag
(klagers unummererede bilag s. 75-76). Til klagen havde klager alene vedlagt journaler, vi allerede
havde indhentet i sagsbehandlingen i 2021, og som dermed allerede havde indgaet i vurderingen
af sagen.

Vi besvarede den 5. maj 2025 klagen (klagers unummererede bilag s. 84-85) med afslag grundet
foraeldelse. | vores svar redegjorde vi desuden for, at sagen ikke var behandlet som en arbejds-
skade, ligesom vi forklarede og begrundede anvendelsen af méntabellen i forhold til vurdering af
de neurologiske fglger efter en kritisk sygdom.

Vores vurdering
Overordnet fastholder vi, at klagers krav er bortfaldet i medfgr af foraeldelse, subsidizert at der ik-
ke er tale om en daekningsberettigende skade i overensstemmelse med PenSams betingelser.

Klagers krav er forzeldet

| forsikringsbetingelserne for Forsikring ved visse kritiske sygdomme (bilag A), som var gzldende
da klager fik stillet sin diagnose, fremgar det § 13 s. 12, at krav mod PenSam forzeldes efter dansk
rets almindelige regler om foraeldelse.

Af foreeldelseslovens § 3, stk. 1 fremgar det, at foreeldelsesfristen er 3 ar, medmindre andet fglger
af andre bestemmelser. Ifglge § 2, stk. 1 i foraeldelsesloven skal fristen regnes fra det tidligste
tidspunkt, til hvilket fordringshaveren kunne kraeve at fa fordringen opfyldt. Klager fik stillet diag-
nosen den 9. oktober [2020] og kontaktede PenSam rettidigt den 4. februar 2021 og anmeldte
kravet. Foraeldelsesfristen Igber derfor som udgangspunkt fra den 9. oktober 2020 hvor kravet tid-
ligst kunne kraeves opfyldt og senest den 4. februar 2021, hvor klager rejser kravet overfor Pen-
Sam, hvor klager ubestridt er bekendt med fordringen. Foraeldelsen indtraf derfor efter foraeldel-
sesloven den 9. oktober 2023, og senest den 4. februar 2024. Efter foraeldelsesreglerne er det et
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krav, at klageren skal foretage retslige skridt for at afbryde en forzldelse. Dette kan f.eks. ske ved
at indgive klage til Ankenzevnet for Forsikring.

Det fglger derudover af forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5, 1. pkt., at hvis en skade er anmeldt til
selskabet inden foraeldelsesfristen udlgb, indtreeder foraeldelse af krav, som skaden giver anled-
ning til, tidligst 1 ar efter selskabets meddelelse om, at selskabet helt eller delvist afviser kravet. Vi
bemaerker hertil, at den 1-arige tillaegsfrist i forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5, 1. pkt., Igber fra
PenSams afggrelse den 27. april 2021, og derfor ogsa er overskredet.

Pa baggrund af ovenstdende ggres det derfor geeldende, at, da vi modtog klagen den 25. april
2025 over selvsamme skade som vi gav svar pa den 27. april 2021, var kravet foraeldet.

Klagers krav er ikke daekningsberettiget

Subsidieert ggres det geeldende, at PenSams vurdering af klagers mén er korrekt. PenSam har i sin
vurdering lagt veegt pa, at det fremgar af klagers journal (klagers unummererede bilag s. 24-31), at
klager blev indlagt med sveer hovedpine den 09. oktober 2020, hvor man ikke fandt hjerneblgd-
ning ved scanning. Lumbalpunktur viste celler og tegn pa virusmeninghit, hvorfor der den 10. ok-
tober 2020 blev givet aciklovirbehandling. Der var normal neurologisk undersggelse, og laegen
fandt ikke hjernepavirkning. Det fremgar af notat den 10. oktober 2020, at der habituelt var en vis
kognitiv pavirkning. Af udskrivningsnotat af den 12. oktober 2020 (klagers unummererede bilag s.
38-41) beskrives det, at der ikke har veeret egentlig konfusion i forbindelse med sygdomsdebut.
Det beskrives, at klager har haft 'let hukommelsesbesvaer efter stress-nedbrud' for ar tilbage og
under indleeggelsen er der blot en 'diskret forvaerring'.

Ved opfglgning i infektionsmedicinsk ambulatorium den 27. november 2020 (klagers unummere-
rede bilag s. 43) vurderede den infektionsmedicinske laege, at klager ser 'godt ud og er kvik i re-
plikken'. Der er ingen hovedpine. Symptomerne med kvalme og madlede vurderedes at skyldes
den nylige knaeoperation og den medicinske behandling i denne forbindelse, og at svimmelheden
kunne skyldes klagers lave blodprocent. Der beskrives ingen fglgevirkninger til selve meningithen.
| notat fra egen laege af den 12. februar 2021 (klagers unummererede bilag s. 47-51) beskrives
det, at der fortsat var ortostatisk svimmelhed, let hukommelsesbesvaer og ordforvekslinger, samt
symptomer i nakken, som dog ikke tilskrives meningithen.

Det fremgar af betingelserne, at der skal vaere varige objektive neurologiske fglger efter infektion
i hjerne, hjernenervergdder eller hjernehinder forarsaget af bakterier, vira, svampe eller andre
mikroorganismer. De neurologiske fglger skal have medfgrt en méngrad pa mindst 15 % efter
méntabellen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Der findes ikke en daekkende sats for klagers
symptomer i Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel. Idet klager ikke havde hovedpine, vur-
deredes det at klagers mén deaekkedes bedst pkt. A.4.1.1 i tabellen (bilag B s. 9): 'Lette symptomer,
f.eks. isoleret daglig let hovedpine eller lette kognitive symptomer m.m. uden ledsagende hoved-
pine 5%.' Ménet vurderedes derfor under de 15% der er betingelsen for udbetaling fra forsikrin-
gen for diagnosen 'Fglger efter hjerne- eller hjernehindebetaendelse'.

Klagers pastand om, at vi har afgjort sagen pa et spinkelt grundlag bestrides. Det fglger af betin-
gelserne, at ménet vurderes over en tre maneders periode. Perioden pabegyndes ved sygdom-
mens indtruffen. Vores vurdering er baseret pa de laegelige oplysninger der findes i sagen i en pe-
riode fra symptomernes fgrste indtruffen. Da klager henvendte sig til os den 4. februar 2021 var
der derfor allerede Igbet en tilstraekkelig periode til, at vi kunne vurdere klagers mén. Symptomer
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der stammer fra tidligere lidelser kan ikke inddrages i vurderingen. Det haender at ménet forvaer-
res senere i sygdomsperioden. Safremt der i sadan et tilfelde er laegelig dokumentation for sam-
menhangen med sygdommen, vil vi genoptage sagen hos os. Vi bemaerker hertil, at klager ikke
har fremlagt nye laegelige oplysninger, og dokumentation herfor, som kunne give anledning til en
anderledes vurdering.

Klager gar opmaerksom pa, at indsigten ikke indeholder oplysninger om telekontakt, vi vedlaegger
derfor tilfgjelse til indsigten (Bilag C).

Afslutningsvis ggr vi opmaerksom pa, at PenSam ikke har behandlet sagen som en arbejdsskade.
Begrebet mén defineres indenfor forsikring som en medicinsk bedgmmelse af den daglige ulempe
i den personlige livsfgrelse, som en skade har medfgrt. For at vurdere méngraden, anvender Pen-
Sam Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har under
Beskaeftigelsesministeriets bemyndigelse udarbejdet méntabellen. Méntabellen og tilhgrende vej-
ledning er fastsat med hjemmel i arbejdsskadesikringsloven. Méntabellen anvendes bredt, ogsa
uden for arbejdsskadesystemet, fordi den er en myndighedsgodkendt anerkendt og en objektiv
standard. Det sikrer en ensartet vurdering af méngrad. Det er saledes ikke afggrende for anven-
delse af méntabellen om der er tale om en arbejdsskade.

Pa baggrund af ovenstaende ggr vi geeldende af at vores afggrelse om, at betingelserne
for udbetaling ikke er opfyldt, er korrekt.

Konklusion

Vi fastholder vores afslag pa udbetaling af daekning, idet klagers krav pa daekning fgrst og frem-
mest er foraeldet, og subsidizert idet klagers krav er undtaget fra daekning jeevnf@gr PenSams betin-
gelser for visse kritiske sygdomme.

Hvis naevnet matte have spgrgsmal eller bemaerkninger, star vi naturligvis til radighed."

Klageren har i brev af 4/7 2025 til neevnet bl.a. anfgrt:

"Kommentar til afsnit Klagers krav er ikke daekningsberettiget

Ved opfglgning i infektionsmedicinsk ambulatorium af den 27. november 2020 undre jeg mig
over, at man efter kun 7 ugers forlgb kan vurdere en méngrad ud fra oplysninger om, at jeg er rap
i replikken osv. Jeg har telefonisk kontakter PenSam efter journal udskrift fra egen leege, og aftalt
de skulle kontakte min laege for yderligere oplysninger til sagen, hvilket det ser ud til de ikke har
dokumenteret. Som tidligere oplyst har jeg forsat fglgevirkninger efter sygdommen. Hovedpine-
spvnlgshed- hukommelsestab - koncetrationsbesveaer - svaert ved at planleegge og huske aftaler

osv.

Selskabet har i brev af 9/7 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Klager anfgrer,at det undrer klager, at man efter kun 7 ugers forlgb kan vurdere méngraden. Kla-
ger anfgrer videre, at klager telefonisk har kontaktet PenSam og aftalt, at PenSam skal kontakte
egen laege for yderligere oplysninger til sagen, hvilket klager ikke kan se er dokumenteret.



Ankenaevnet for Forsikring

6. 103700

Vi skal henvise til vores vurdering af sagen i brev af 20.06.2025 - szerligt side 5 - hvori vi redeggr
for grundlaget for vurderingen, og hvorfor vi mener, at der er foretaget en korrekt vurdering pa
baggrund af fyldestggrende laegelige akter.

Som det fremgar,traf vi vores afggrelse af 16.03.2021 om méngraden pa grundlag af journaler fra
... Sygehus og fra ... hospital ... sygehus samt journalen fra egen leege. Vi modtog journalen fra kla-
gers egen leege den 11.03.2021, og det vil sige 5 maneder efter indlaeggelsen den 09.10.2020.

Vi kan i gvrigt supplerende oplyse og bekraefte, at vi, i vores saerlige system for behandling af an-
meldelser af visse kritiske sygdomme, har registreret, at klager har ringet angaende sin anmeldel-
se af sygdommen den 04.02.2021 (kl. 10.29) og den 15.02.2021 (kl. 10.48). | sidstnaevnte samtale
er det registreret, at klager beder os om at indhente journal fra egen laege, inden vi afslutter sa-
gen, da hun har mange gener, som kun er beskrevet hos egen laege. Journalen fra egen laege blev
rekvireret samme dag den 15.02.2025, og den indgar i grundlaget for vurderingen og afggrelsen af
16.03.2021.

Pa denne baggrund har vi ikke yderligere at tilfgje til sagen pa baggrund af klagers kommentar,og
vi fastholder i det hele vores afslag pa udbetaling af daekning, som redegjort for i vores brev af
20.06.2025."

Klageren har i brev af 16/7 2025til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg ved ikke hvorfor jeg har modtaget en mail. den 14/7-25 om svar pa anden hgring, Jeg har
sendt svar pa hgring den 4/7-25 Men jeg kan tilfgje at egen lage ... er stoppet, det var hende
PenSam telefonisk love mig at kontakte for yderligere oplysninger, hvilket de ikke gjorde. Hun ta-
ger dog stadig privat patienter."

Selskabet har i brev af 4/8 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"PenSam har modtaget klagers kommentar af 16.07.2025. Idet vi fastholder vores pastande og
anbringender, har vi fglgende kommentarer:

Vi forstar klagers kommentar saledes, at klager anfgrer at PenSam mangler oplysninger fra egen
lege. Dvs. oplysninger der ikke er omfattet af journalnotatet af 9. marts 2021 (klagers bilag side
45-51). Vi opfordrer klager til at fremleegge manglende oplysninger i ankenaevnssagen. PenSam
har ikke mulighed for at indhente oplysningerne efter sagen hos os er lukket."

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

Det fremgar af hospitalsjournal:

"09-10-2020

[I 60'erne] kvinde er kommet med 112.

Anamnese: Kraftig hovedpine siden i nat. Ingen effekt af smertestillende.
Har kastet op x 1.
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Opstartede i Ambulance:
PVK
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Objektivt:

Blodtryk 148/67, puls 81, temperatur 37,4 °C, temperaturkilde @re, resp.hastighed 14, Sp02 100
%.

A: Fri luftveje.

B: Sufficient respiration. Egen respiration, normale respirationslyde.

C: Cirkulatorisk normalt.

D: Vagen, klar, orienteret i tid, sted, egne data.

Ingen fokale fgleudfald eller lammelser ved grov neurologisk undersggelse.

GCS = 15. Miotiske pupiller, egale. Reag. nat for lys

E: Afebril. Normal hudturgor. lkke nakke/ryg stiv. Ingen peteccier.

Aktuelle

I nat kl. 11 pludselig kraftig hovedpine (temporalis bilat, som pt pejer pa), fik oxycodon 5 mg uden
effekt. | morges fortsat hovedpine, kastet op en gang. Fik 1 g panodel + oxycodon 5 mg uden ef-
fekt. Naegter ellers feber, ondt i halsen, hoste, andengd eller andre ledsagende symptomer.

Objektivt

VKO i tid, sted og egne data. Ikke bleg, ikterisk eller cyanotisk.lkke NRS.GCS: 15
Fremstar moderat smerteforpint.

@jne: Pupiller runde og egale med naturlig reaktion pa lys

Cavum Oris: Intet redme. Ingen belaegninger..

Stet C: Regelmaessig hjerteaktion = perifer puls med systolisk mislyde..

Stet P: Vesikuleer respiration bilateralt uden bilyde.

Abdomen: Blgdt og ugmt

Neurologisk:Bevaeger alle ekstremiteter frit og normalt. Naturlig egal kraft og sensibilitet. Naturli-
ge og egale biceps-, patellar-, plantarreflekser. Ingen dysdiadokokinese
Kranienerver: Systematisk undersggt i.a

Ingen balance besveer. Saledes ingen neurologiske udfald.

Extr:Ingen gdemer, fin puls arteria dorsalis pedis bilat.

Konklusion og Plan

... indlaegges pa mistanke om SAH
Plan:

rp. CT Cerebrum

Efter konf med Neuro FV, som konf med Neuro BV, er der ikke tale om blgdning pavist i CTC.
Da pt fortsat har hovedpine og afebril, kan SAH ikke udelukkes
Rp. Lumbal punktur

10-10-2020
Pt er aktuelt i bedring, mindre hovedpine. VKO.

... Overflyttes dd med meningitis

Aktuelt:

Velbefindende. Hovedpine fuldt remmiteret siden i gar. Fortsat let kvalme. Ingen opkastninger.
Har i ny og nee let slgring af syn, dog har dette vaeret gennem flere ar.

Ingen gener fra andre organsystemer.
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[Familiemedlem] fortzeller at hun lige nu er en smule 'langsommere' end hun plejer - en smule
mere forvirret.
Jfr notat dd kl 12 har £F heller ikke oplevet noget konfusion hos pt i Igbet af aktuelle.

Objektiv:

VKO. P=ne farver, varm og tgr. Normohydreret. Ej takypng.

CNS: jeg oplever patienten som fuldstaendigt kvik og relevant, lidt i modstrid med [familiemed-
lems] vurdering.

Ikke nakkerygstiv.

CT-C d 9/10: 'Punktformede kortikale hypodensiteter, mistankes for mikroblgdninger.'
Konfereret med neurologisk BV i nat ... der vurderer der ikke er tegn til blgdning.

Oplaxg:

[I 60'erne] kvinde indlagt med sergs meningitis. Ved CT-C fund af mikroblgdninger. @nsker neuro-
logisk vurdering mhp yderligere udredning eller arsag?

rp MRC pga mikroblgdninger og muligt let nedsat cerebral formaen lille obs encephalit

rp samtale med [familiemedlem] og £F mhp praecisering af graden af forvirring, det lyder ikke
umiddelbart som om der har veeret egentlig konfusion

13-10-2020

Ved samtale med £F og [familiemedlemmer] og pt selv, vurderes der ikke at have veeret konfusi-
on i forbindelse med aktuelle. Pt er kendt med let hukkommelsesbesvaer efter stress-nedbrud for
nogle ar siden, og aktuelt har der blot vaeret diskret forvaerring heri i forbindelse med akutte pro-
cedurer.

Objektivt har pt i hele forlgbet vaeret fuldt relevant og orienteret.

Vurderes saledes med sergs meningit, ikke encephalit

30-10-2020

Indlagt i akut forlgb med symptomer og CSV biokemi foreneligt med viral meningitis.
Dog ingen mikrobiologisk diagnose. intrathekal syntese ej udfgrt.

Er treet og har let kvalme.

27-11-2020
Post viral meningitis.

Ser godt ud og er kvik i replikken.

Ingen Hvp. men traet o svimmel ved stillingseendring."

Det fremgar af egen laeges journal:

"22.01.2021

Lider fortsat af nogen svimmelhed og i gvrigt ordmobiliseringsbesvaer efter sin meningitis. Dertil
nedsat hukommelse, ma skrive alt ned.

05-02-2021
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Fgler fortsat, at hun har gener efter sin meningitis ...
12-02-21

Pa trods af at pt.s hgb nu ligger i niveau er hun fortsat svimmel nar hun rejser sig fra liggende stil-
ling. Dertil forkvalmet indimellem. Oplever gget irritabilitet, og fgler sig mere eller mindre depri-
meret.

Dertil pavirkede kognitive funktioner, saledes at pt. ma skrive ned nar hun har taget smertestil-
lende medicin - kan ikke efterfglgende huske tidspunktet.

Har indimellem sveert ved at falde i sgvn, men har ogsa gode dage.

Kan indimellem praestere neologismer, sdledes er pt. kommet til at kalde sngreband for slange-
band m.v. Tilskriver selv dette fglger af sin meningitis."

Det fremgar af selskabets afggrelse den 16/3 2021:

"Vi har gennemgaet oplysningerne i din journal i forbindelse med din sag om udbetaling fra For-
sikring ved visse kritiske sygdomme, og ma desvaerre konstatere, at din diagnose ikke opfylder be-
tingelserne for udbetaling af forsikringssummen.

Det fremgar af din journal, at du blev indlagt med svaer hovedpine en 09.10.2020, hvor man ikke
fandt hjerneblgdning pa en scanning. Lumbalpunktur viste celler og tegn pa virusmeninghit, hvor-
for der 10.10.2020 blev givet aciklovirbehandling. Der var normal neurologisk undersggelse, og
legen fandt ikke hjernepavirkning. Af notater fra din praktiserende laege fra jan-feb 2021 beskri-
ves forskellige gener fra bl.a. nakken, som ikke kan tilskrives hjernebetandelsen. Det fremgar af
notat den 10.10.2020 at der habituelt er en vis kognitiv pavirkning. Der er ikke i det beskrevne
fremlagt dokumentation for en pavirkning svarende til et varigt mén pa 15 %, hvilket er graensen
for at betingelserne for udbetaling er opfyldte.

Det fremgar nemlig af betingelserne, at der skal vaere varige objektive neurologiske fglger efter in-
fektion i hjerne, hjernenervergdder eller hjernehinder forarsaget af bakterier, vira, svampe eller
andre mikroorganismer. De neurologiske fglger skal have medfgrt en méngrad pd mindst 15 % ef-
ter méntabellen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, Det er der ikke dokumentation for i dit til-
feelde, og du er derfor ikke berettiget til udbetaling fra forsikringen."

Det fremgar af klagerens mail til selskabet den 4/4 2021:

"Jeg har faet afslag pa erstatning efter kritisk sygdom, dette kan jeg ikke forsta og mener det ma
vaere en fejl. Jeg fik et brev om at sygehuset havde radede mig til at kontakte mit forsikringssel-
skab da jeg havde haft en kritisk sygdom som kunne ggre mig berettiget til forsikring, da jeg rin-
gede til jer fik jeg at vide der skulle ga 3 mdr. fgr i kunne tage stilling til erstatning, jeg har stadig
mange gener efter sygdommen, i form af rigtig darlig hukommelse, koncentrationsbesveer, forvir-
ring. hovedpine, treethed, sgvnproblemer og let til tarer, min lege er uforstaende over afslaget da
hun mener at hvis jeg ikke var gaet pa efterlgn ville jeg stadig vaere sygemeldt pa grund af oven-
stdende gener. Jeg mener i bgr tage jeres beslutning op til overvejelse igen, i kan evt. kontakte
min laege igen."
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Det fremgar af selskabets afggrelse den 27/4 2021

"Efter modtagelse af din klage, har vi igen gennemgaet oplysningerne i din journal, og vi ma fast-
holde, at betingelserne for udbetaling fra Forsikring ved visse kritiske sygdomme ikke er opfyldt.

Du blev indlagt og behandlet for viral meningitis og ved udskrivningsnotat af den 12.10.2020 be-
skrives, at der ikke har veaeret egentlig konfusion i forbindelse med sygdomsdebut.

Det beskrives, at du har haft 'let hukommelsesbesvaer efter stress-nedbrud' for ar tilbage og un-
der indleeggelsen er der blot en 'diskret forveerring'.

Ved opfglgning i infektionsmedicinsk ambulatorium den 27.11.2020 vurderer den infektionsmedi-
cinske laege, at du ser 'godt ud og er kvik i replikken'. Der er ingen hovedpine.

Symptomerne med kvalme og madlede vurderer han skyldes den nylige knaeoperation og den
medicinske behandling i denne forbindelse, og at svimmelheden kunne skyldes din lave blodpro-
cent.

Han beskriver ingen fglgevirkninger til selve virus-meningiten.

| notat fra egen laege af den 12.02.2021, beskrives, at der fortsat er ortostatisk svimmelhed, let
hukommelsesbesvaer og ordforvekslinger, samt symptomer i nakken som ikke vedrgrer meningi-
ten.

Der findes ikke en daekkende sats for dine symptomer i Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings mén-
tabel, idet du ikke har hovedpine, men dit mén daekkes bedst pkt. A.4.1.1 i tabellen:

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

e Méntabellen fremgar i sin helhed pa Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings hjemmeside,
www.aes.dk

Ménet er altsa under de 15% der er betingelsen for udbetaling fra forsikringen for diagnosen 'Fgl-
ger efter hjerne- eller hjernehindebetaendelse'.

Vi fastholder derfor vores fgrste afggrelse om, at betingelserne for udbetaling ikke er opfyldt."

Det fremgar af klagerens brev til selskabet den 25/4 2025:

"Vedr: Afslag af kritisk sygdom, anmoder om at fglgende sager bliver genoptaget:
| har i brev af 27. april 2021 taget stilling til, at jeg ikke var omfattet af erstatning for kritisk syg-
dom, jeres afggrelsen er truffet ud fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings mentabel.

| skriver: Der findes ikke en daekkende sats for mine symptomer i Arbejdsmarkedets Erhvervssik-
rings mentabe/, idet jeg ikke har hovedpine, og mit men daekker bedst pkt. A.1.1 i tabellen:
e | MENTABEL Vejledning nr. 9086 af 03/02/2017 Star der.

Mentabel :


http://www.aes.dk/
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AT: Vejledende procenttabel til brug ved afggrelser om godtggrelse for varigt men, truffet den 1.
februar 2017 og senere i arbejdsskadesager).

Bemeerk at min sygdom ikke er en arbejdsskade, men en kritisk sygdom, som ifglge reglerne bli-
ver udbetalt som et skattefrit engangsbelgb.

| har i brev af 10. februar 2021 bedt Hospitalet om journaloplysninger i forbindelse med visse kri-
tiske sygdomme, hvorfor i s behandler sagen som er arbejdsskade, hvilket er mig uforstaende, da
jeg blev konstateret syg med meningitis. (kritisk sygdom) den 9. oktober 2020.

Jeg undrer mig over at afggrelsen er vurderet pa sa spingel et grundlag, ved oplysninger i udskriv-
nings notat den 13. oktober 2020 samt 27. november 2020 endvidere notat fra egen laege af 12.
februar 2021.

Folgevirkninger:

Som jeg stadig keemper med

¢ Treethed

¢ Hovedpine

e Lyd fglsom

¢ Hukommelse og koncentration

¢ Jaevnlig hovedpine

¢ Kan ikke samle tanker i lengere tid

Fastholder i afggrelsen, sender jeg sagen videre til Ankenavnet for Forsikring og gnsker derfor ag-
tindsigt."

Det fremgar af selskabets brev til klageren den 29/4 2025:

"Jeg skriver til dig for at bekraefte, at vi har modtaget din klage af 25.04.2025. Jeg forventer, at vi
kan vende tilbage med svar til dig indenfor 2 uger."

Det fremgar af selskabets brev til klageren den 6/5 2025:

"Vi har pa baggrund af din klage af 25.04.2025 gennemgaet din sag og dit sagsforlgb i PenSam
Pension.

Du klager over, at vi den 27.04.2021 har fastholdt vores afslag pa udbetaling af forsikringssum fra
Forsikring ved visse kritiske sygdomme. Du havde sggt om udbetaling fra forsikringen som fglge af
diagnosen hjernebetandelse, som du fik stillet den 09.01.2021.

Selv om vi har forstaelse for din situation viser vores sagsgennemgang, at vi ikke kan behandle din
klage pa grund af foraeldelse.

Vi vil i vores svar redeggre naermere for arsagen og orientere dig om dine videre klagemuligheder.
Forzldelse er arsagen til, at vi ikke kan behandle din klage

Vi medsender forsikringsbetingelserne for Forsikring ved visse kritiske sygdomme, som var gel-
dende, da du fik stillet din diagnose.
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| forsikringsbetingelsernes § 13 fremgar, at krav mod PenSam Pension forzeldes efter dansk rets
almindelige regler om foraeldelse.

Det betyder, at medlemmer, som gnsker, at PenSam Pension skal udbetale en forsikringssum, skal
anmelde kravet til PenSam Pension inden 3 ar efter, at man blev klar over eller burde veaere klar
over, at kravet er opstaet.

For dit vedkommende opstod dit krav, da du fik stillet din diagnose den 09.01.2021, og du kontak-
tede os rettidigt den 04.02.2021 og anmeldte kravet.

Efter endt behandling af din ansggning vurderede vi, at du ikke opfyldte betingelserne for udbeta-
ling af forsikringssummen, og derfor meddelte vi dig afslag pa udbetaling ved brev af 16.03.2021.

Du gjorde den 04.04.2021 indsigelse over afslaget. Efter en revurdering af sagen pa baggrund af
din indsigelse fastholdt vi afslag pa udbetaling, hvilket vi meddelte dig i brev af 27.04.2021.

Nar vi ikke kan behandle din klage af 25.04.2025 pa grund af foraeldelse, haenger det sammen
med, at det er mere end 3 ar siden, at dit krav opstod. Dertil kommer, at Forsikringsaftaleloven,
der gaelder pa pensions- og forsikringsomradet, siger, at hvis man har faet afslag pa udbetaling, sa
bliver sagen foraldet 1 ar efter, at man modtog meddelelse om afslaget.

Da det er mere end 3 ar siden, at dit krav opstod den 09.01.2021, og det er mere end et ar siden,
at du den 04.04.2021 fik svar pa din klage, er sagen foraeldet, og derfor kan vi ikke behandle den.

| den forbindelse bemaerker vi, at du med din klage af 25.04.2025 ikke har medsendt nye oplys-
ninger, og at de medsendte journaler allerede indgik i vores vurdering af din ansggning samt be-
handling af din indsigelse, begge tilbage i 2021.

Vi henviser endvidere til en sag, som minder om din, og som Ankenaevnet for Forsikring gav os
medhold i, at der var indtradt foraeldelse. Vi vedlaegger afggrelsen til din orientering.

Din ans@gning er ikke behandlet som en arbejdsskade
Du anfgrer i din klage, at vi har behandlet din ansggning som en arbejdsskade. Dette er dog ikke
tilfeldet.

Som du kan lzese i de vedlagte forsikringsbetingelser for Forsikring ved visse kritiske sygdomme
under punkt Q. 'Fglger efter hjerne- eller hjernehindebetaendelse' pa side 10-11, er det en betin-
gelse for udbetaling af forsikringssum, at hjernebetzendelsen har medfgrt neurologiske fglger
med en mengrad pa mindst 15%.

Begrebet 'men' defineres indenfor forsikring som en medicinsk bedgmmelse af den daglige ulem-
pe i den personlige livsfgrelse, som en skade har medfgrt.

For at vurdere mengraden, anvender vi Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings mentabel. Tabellen
anvendes til at vurdere fglgerne (de daglige ulemper) efter en skade."
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Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"§ 11. Dxkningsberettigede diagnoser

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 Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.

Infektionen skal vaere diagnosticeret i forsikringstiden*, og de neurologiske fglger skal have veeret
til stede i 3 maneder eller mere i forsikringstiden*, og diagnosen skal vaere stillet pa en neurome-
dicinsk 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

§ 12. Anmeldelse
Forsikrede skal anmelde diagnosen til PenSam Liv uden ungdigt ophold.

§ 13. Forzldelse
Krav mod PenSam Liv foreldes efter dansk rets almindelige regler om foraeldelse, og herunder
geelder fglgende:

Forsikrede, som gnsker, at PenSam Liv skal udbetale en daekning, skal anmelde kravet til PenSam
Liv inden 3 ar efter, at forsikrede blev klar over eller burde vaere klar over, at kravet er opstaet,
idet kravet ellers er foraeldet. Kravet opstar pa det tidspunkt, hvor betingelserne for udbetaling af
en daekning er opfyldt ..."

Naevnet udtaler:

Klageren anmeldte den 4/2 2021, at hun den 9/10 2020 blev diagnosticeret med hjernehinde-

betaendelse. Den 16/3 2021 afviste selskabet daekning med henvisning til, at klagerens diagnose

ikke havde medfgrt neurologiske fglger med en méngrad pa mindst 15 %. Den 27/4

2021fastholdt selskabet sin afggrelse. Den 25/4 2025 anmodede klageren om genoptagelse.

Den 5/5 2025 afviste selskabet daekning med henvisning til foraeldelse. Klageren gnsker at fa

sagen genoptaget og gnsker erstatning.

Klageren har anfgrt, at afggrelsen er opgjort pa et for spinkelt grundlag. Afggrelsen er truffet

inden for de fgrste 3 maneder efter diagnosen blev stillet. Klageren har anfgrt, at selskabet ef-

ter afslaget oplyste, at selskabet ville indhente yderligere oplysninger fra egen laege til brug for
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en eventuel ny afggrelse. Egen laege har bekraeftet, at dette ikke er sket. Klageren har anfgrt, at
hun stadig har fglgevirkninger efter sygdommen, hvorfor hun ikke er blevet udredt tilstraekke-
ligt. Klageren har anfgrt, at "mine telefoniske kontakter til Pensam mangler i dokumentlisten,
hvilket virker besynderligt". Klageren har anfgrt, at det undrer hende, at selskabet kun efter 7
ugers forlgb kan vurdere hendes méngrad, herunder ud fra oplysninger om, at hun er "rap i
replikken". Klageren har anfgrt, at hun stadig har gener efter diagnosen, herunder blandt andet
hovedpine, sgvnlgshed, hukommelsestab og koncentrationsbesvaer. Klageren har anfgrt, at
hendes laege — som selskabet lovede at kontakte — er stoppet, men at hun stadig tager privat

klienter.

Selskabet har anfgrt, at foraeldelsen indtradte den 9/10 2023 og senest den 4/2 2024, samt at
den 1-arige tilleegsfrist Igb fra selskabets afggrelse den 27/4 2021, hvorfor sagen er foraldet, da
selskabet modtog klagen den 25/4 2025. Selskabet har anfgrt, at klageren ikke har fremlagt
dokumentation for en forveaerring, som har givet anledning til genoptagelse, idet klageren til sin
klage den 25/4 2025 alene havde vedlagt journaler, som selskabet allerede havde indhentet og
vurderet ved sagsbehandlingen i 2021. Selskabet har subsidizert anfgrt, at klagerens gener ud
fra de laegelige oplysninger bedst kan sammenlignes med punkt A.4.1.1 i Arbejdsmarkedets
Erhvervssikrings méntabel, idet klageren ikke havde hovedpine, hvorfor klagerens gener ikke
svarer til en ménprocent pa mindst 15 %. Selskabet har anfgrt, at klageren ringede den 15/2
2021 og bad selskabet om at indhente journal fra egen leege. Selskabet indhentede journalen
sammen dag, og oplysningerne indgik i grundlaget for vurderingen og afggrelsen af 16/3 2021.
Selskabet har anfgrt, at det ikke er korrekt, at afggrelsen er truffet pa et spinkelt grundlag. Det
felger af betingelserne, at ménet vurderes over en tre maneders periode, og da klageren hen-
vendte sig den 4/2 2021, var der gaet tilstraekkelig tid til, at ménet kunne afggres. Selskabet har
om evt. fremtidig forveerring anfegrt: "Det haender at ménet forvaerres senere i sygdomsperio-
den. Safremt der i sadan et tilfeelde er laegelig dokumentation for ssmmenhaengen med syg-
dommen, vil vi genoptage sagen hos os. Vi bemaerker hertil, at klager ikke har fremlagt nye |-
gelige oplysninger, og dokumentation herfor, som kunne give anledning til en anderledes vur-

dering."



Ankenaevnet for Forsikring

16. 103700

Det fremgar af hospitalsjournal af 9/10 2020, at klageren "er kommet med 112 ... Kraftig ho-
vedpine siden i nat ... Har kastet op x 1 ... Vagen, klar, orienteret i tid, sted, egne data. Ingen
fokale fgleudfald eller lammelser ved grov neurologisk undersggelse ... Bevaeger alle ekstremi-
teter frit og normalt. Naturlig egal kraft og sensibilitet ... Ingen dysdiadokokinese ... Ingen ba-
lance besvaer. Saledes ingen neurologiske udfald".

Det fremgar af hospitalsjournal af 10/10 2020, at klageren "er aktuelt i bedring, mindre hoved-
pine ... Overflyttes dd med meningitis ... Velbefindende. Hovedpine fuldt remmiteret siden i gar.
Fortsat let kvalme. Ingen opkastninger. Har i ny og nae let slgring af syn, dog har dette vaeret
gennem flere ar ... [Familiemedlem] fortzeller at hun lige nu er en smule 'langsommere' end hun
plejer - en smule mere forvirret ... £F heller ikke oplevet noget konfusion hos pt i Igbet af aktu-
elle ... jeg oplever patienten som fuldstaendigt kvik og relevant, lidt i modstrid med [familiemed-

lems] vurdering ... Ved CT-C fund af mikroblgdninger".

Det fremgar af hospitalsjournal af 13/10 2020, at det vurderes, at der ikke har "vaeret konfusion
i forbindelse med aktuelle. Pt er kendt med let hukkommelsesbesvaer efter stress-nedbrud for
nogle ar siden, og aktuelt har der blot vaeret diskret forvaerring heri i forbindelse med akutte
procedurer. Objektivt har pt i hele forlgbet veeret fuldt relevant og orienteret. Vurderes saledes

med sergs meningit, ikke encephalit".

Det fremgar af hospitalsjournal af 27/11 2020, at klageren "ser godt ud og er kvik i replikken. ...

Ingen Hvp. men traet og svimmel ved stillingsaendring".

Det fremgar af egen laeges journal af 22/1 2021, at klageren "lider fortsat af nogen svimmelhed
og i gvrigt ordmobiliseringsbesvaer efter sin meningitis. Dertil nedsat hukommelse, ma skrive alt

ned".

Det fremgar af egen laeges journal af 12/2 2021, at klageren er "fortsat svimmel nar hun rejser
sig fra liggende stilling. Dertil forkvalmet indimellem. Oplever gget irritabilitet, og fgler sig mere
eller mindre deprimeret. Dertil pavirkede kognitive funktioner, saledes at pt. ma skrive ned nar

hun har taget smertestillende medicin - kan ikke efterfglgende huske tidspunktet. Har indimel-
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lem sveert ved at falde i sgvn, men har ogsa gode dage. Kan indimellem praestere neologismer ...

Tilskriver selv dette fglger af sin meningitis".

Det fremgar af selskabets afggrelse den 16/3 2021, at klagerens "diagnose ikke opfylder betin-
gelserne for udbetaling af forsikringssummen. Det fremgar af din journal, at du blev indlagt
med svaer hovedpine en 09.10.2020, hvor man ikke fandt hjerneblgdning pa en scanning. Lum-
balpunktur viste celler og tegn pa virusmeninghit, hvorfor der 10.10.2020 blev givet aciklovir-
behandling. Der var normal neurologisk undersggelse, og laegen fandt ikke hjernepavirkning. Af
notater fra din praktiserende laege fra jan-feb 2021 beskrives forskellige gener fra bl.a. nakken,
som ikke kan tilskrives hjernebetaendelsen. Det fremgar af notat den 10.10.2020 at der habitu-
elt er en vis kognitiv pavirkning. Der er ikke i det beskrevne fremlagt dokumentation for en pa-
virkning svarende til et varigt mén pa 15 %, hvilket er graensen for at betingelserne for udbeta-
ling er opfyldte. Det fremgar nemlig af betingelserne, at der skal vaere varige objektive neurolo-
giske fglger efter infektion i hjerne, hjernenervergdder eller hjernehinder forarsaget af bakteri-
er, vira, svampe eller andre mikroorganismer. De neurologiske fglger skal have medfgrt en
méngrad pa mindst 15 % efter méntabellen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, Det er der
ikke dokumentation for i dit tilfeelde, og du er derfor ikke berettiget til udbetaling fra forsikrin-

gen".

Det fremgar af klagerens mail til selskabet den 4/4 2021, at klageren "har faet afslag pa erstat-
ning efter kritisk sygdom, dette kan jeg ikke forsta ... jeg har stadig mange gener efter sygdom-
men, i form af rigtig darlig hukommelse, koncentrationsbesvaer, forvirring. hovedpine, treethed,

sgvnproblemer og let til tarer ...".

Det fremgar af selskabets afggrelse den 27/4 2021, at selskabet "ma fastholde, at betingelserne

for udbetaling ... ikke er opfyldt".

Det fremgar af klagerens brev til selskabet den 25/4 2025, at klageren "anmoder om at fglgen-

de sager bliver genoptaget .. Fglgevirkninger som jeg stadig kamper med: *Treethed,
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*Hovedpine, *Lyd fglsom, *Hukommelse og koncentration, *Jaevnlig hovedpine, *Kan ikke sam-

le tanker i lengere tid".

Det fremgar af selskabets brev til klageren den 6/5 2025, at "vi har pa baggrund af din klage af
25.04.2025 gennemgaet din sag og dit sagsforlgb i PenSam Pension ... Selv om vi har forstaelse
for din situation viser vores sagsgennemgang, at vi ikke kan behandle din klage pa grund af
foreldelse ... For dit vedkommende opstod dit krav, da du fik stillet din diagnose den
09.01.2021, og du kontaktede os rettidigt den 04.02.2021 og anmeldte kravet. Efter endt be-
handling af din ansggning vurderede vi, at du ikke opfyldte betingelserne for udbetaling af for-
sikringssummen, og derfor meddelte vi dig afslag pa udbetaling ved brev af 16.03.2021. Du
gjorde den 04.04.2021 indsigelse over afslaget. Efter en revurdering af sagen pa baggrund af
din indsigelse fastholdt vi afslag pa udbetaling, hvilket vi meddelte dig i brev af 27.04.2021 ... Da
det er mere end 3 ar siden, at dit krav opstod den 09.01.2021, og det er mere end et ar siden,
at du den 04.04.2021 fik svar pa din klage, er sagen foraldet, og derfor kan vi ikke behandle

den".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes § 11.Q, at forsikringen daekker "varige objektive neuro-
logiske fglger efter infektion i hjerne, hjernenervergdder eller hjernehinder forarsaget af bakte-
rier, vira, svampe eller andre mikroorganismer. De neurologiske fglger skal have medfgrt en
méngrad pa mindst 15 % efter méntabellen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Infektionen
skal vaere diagnosticeret i forsikringstiden*, og de neurologiske fglger skal have veeret til stede i
3 maneder eller mere i forsikringstiden®*, og diagnosen skal veere 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."

Det folger af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel punkt A.4.1.1, at "Lette symptomer,
f.eks. isoleret daglig let hovedpine eller lette kognitive symptomer m.m. uden ledsagende ho-

vedpine" giver en méngrad pa 5 %.
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Det fglger af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel punkt A.4.1.2, at "Middelsvaer daglig
hovedpine samt lettere kognitive symptomer, alkoholintolerance, gget sevnbehov m.m." giver

en méngrad pa 10 %.

Det folger af Arbejdsmarkedets Erhvervssikring méntabel punkt A.4.1.3, at "Sveer daglig hoved-
pine samt middelsvaere kognitive symptomer, alkoholintolerance, gget sgvnbehov m.m." giver

en méngrad pa 15 %.
Naevnet bemaerker, at det er klageren, der skal bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet ikke at kunne kritisere, at selskabet har afvist
daekning under henvisning til, at klageren ikke har bevist, at hendes gener efter hjernehindebe-
teendelsen ikke udggr et mén pa mindst 15 %, hvorfor klageren ikke opfylder kriterierne for
hjernehindebetazndelse som daekningsberettigende diagnose. Neevnet finder, at klageren ikke
har godtgjort, at selskabets sagsbehandling/manglende sagsbehandling er behzeftet med sa-
danne fejl eller mangler, at selskabet ifalder et erstatningsansvar. Naevnet kan herefter ikke

kritisere selskabets afggrelse.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det fremgar af journal af 9/10 2020, at klageren ikke
havde nogen neurologiske udfald. Det fremgar af journal af 10/10 2020, at klagerens hovedpine
var "fuldt remmiteret", og at klageren opleves som "fuldstaendig kvik og relevant". Det fremgar
videre af journal af 13/10 2020, at klageren igennem hele forlgbet har varet relevant og orien-
teret. Det fremgar af journalen den 22/1 2021 og 12/2 2021, at klageren fortsat lider af nogen

svimmelhed, ordmobiliseringsbesvaer, kvalme, hukommelsesproblemer som fglge af meningitis.

Nzevnet har ogsa lagt veegt pa, at klageren i sin henvendelse til selskabet den 25/4 2025, ikke
oplyser om gener, der adskiller sig vaesentligt fra dem, der allerede fremgar af det foreliggende

journalmateriale.
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Nzevnet bemaerker, at det fremgar af journal af 13/10 2020, at klageren er kendt med forudbe-

staende let hukommelsesbesvaer som fglge af tidligere stressforlgb.

Naevnet har ikke taget stilling til, om klagerens eventuelle krav er foraeldet. Neevnet bemaerker,
at selskabet over for naevnet har anfgrt, at "Det haender at ménet forveerres senere i sygdoms-
perioden. Safremt der i sadan et tilfaelde er leegelig dokumentation for sammenhangen med

sygdommen, vil vi genoptage sagen hos 0s."

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



