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afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved visse kritiske sygdomme. | klageskema af 17/12 2025 har
klageren bl.a. anfgrt:

"Jeg har sggt PFA om udbetaling fra forsikringen ved kritisk sygdom pa grund af diagnosen visse
godartede svulster med diagnosedato den 16. december 2024. Se vedhaftede fil: ..., siderne 47
og 51. Gaeldende pa anmeldelsestidspunktet.

8/4-2025 far jeg afslag pa min ansggning. Se vedhaeftede fil: ... Afvist_Kritisk_Sygdom. Afslaget
begrundes med, at man mistaenker diagnosen neurofibromatose, som ikke er daekket af forsikrin-
gen.

Altsa afslag pa baggrund af en mistanke om noget. Afslaget begrundes yderligere med de mange
svulsters placering i nervesystemet, som PFA tolker som ikke veerende i hjernen/rygmarven. PFA
henviste til journaloplysninger fra [hospital 1]. Jeg har aldrig veeret pa [hospital 1]!

17/6-2025 modtager jeg en opsummering af mit sygdomsforlgb fra ledende overlaege og neuroki-
rurg pa [hospital 2], .... Se vedhaftede fil: ... _opsummering. | denne opsummering preeciseres det
klart, at mine svulster er placeret i centralnervesystemet, derved indenfor kraniet og i rygmarvs-
kanalen og at man efter genetiske tests kan fastsla at det er usandsynligt at jeg skulle fejle enten
neurofibromatose eller schwannomatose. Se ogsa vedhaeftede fil: ..._journaler, journalnotat - so-
matik af 10/6-2025.

Den 29/6-2025 anmoder jeg PFA om en genvurdering af min sag pa baggrund af opsummeringen
af mit sygdomsforlgb samt de nye praeciseringer i ovn. journalnotat.
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Den 23/10-2025 modtager jeg endnu et afslag fra PFA. Se vedhaftede fil:
..._Afvist_Kritisk_Sygdom. Afslaget begrundes nu med, at mine svulster hgrer under kategorien
neurinomer, som er en falles betegnelse for schwannomer og neurofibromer, altsa en begrundel-
se som er helt i modstrid med oplysningerne i journalnotatet fra den 10/6 omhandlende de gene-
tiske udredninger.

Den 7/11-2025 sender jeg en klage til PFA over deres afslag af 23/10-2025. Se vedhaftede fil:
..._Klage_Afggrelse_...

Den 17/11-2025 modtager jeg svar pa ovn. klage. Se vedhaeftede fil: ... Afvist_Kritisk_Sygdom. |
denne afvisning af min klage skriver PFA, at afvisningen nu skyldes, at der ikke er taget biopsier. |
mine journaler star der at det ikke er muligt at tage biopsier. Det er alene de genetiske tests, der
kan udelukke, hvilke knuder jeg ikke har. PFA g@r endvidere opmaerksom pa, at der er tegn pa en
godartet sygdom - ikke kraeft, hvilket jeg mener er irrelevant i forhold til policens deekning. For
mig er sygdommen kritisk invaliderende.

Jeg kan veelge at blive opereret i rygmarven. Der vil veere en meget stor risiko for lammelse af bl.a.
hele underlivet ved en operation, hvilket vil forvaerre mit sygdomsbillede katastrofalt. Jeg haefter
mig derfor ogsa ved forsikringens ordlyd om at denne ogsa daekker tilfeelde, hvor operation ikke
kan gennemfgres af tekniske grunde.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Jeg rejser denne anke mod PFA fordi jeg mener at vaere fuldt ud berettiget til at fa udbetalt forsik-
ringssummen i forbindelse med kritisk sygdom med baggrund i indholdet i de foreliggende journa-
ler og facts i denne sag."

Selskabet har den 7/1 2026 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Hvilken type forsikring er der tale om?

Police ... blev oprettet den 1. juni 2014 via Klagers ansattelse hos X. Policen indeholder Forsik-
ringsdaekning ved tab af erhvervsevne, Kritisk Sygdom, dgd og Helbredssikring. Der er derudover
pensionsopsparing pa policen.

Hvad handler tvisten om - parternes overordnede synspunkter

Tvisten handler om hvorvidt Klager opfylder kriterierne for udbetaling af Forsikringsdaekning ved
Kritisk Sygdom. Klager g@r geeldende, at han opfylder kriterierne for udbetaling pa grund af diag-
nosen 'Godartede svulster i hjernen eller rygmarven'. PFA ggr geeldende, at Klagers anmeldte di-
agnose ikke opfylder kriterierne for udbetaling af Forsikringsdaekning ved Kritisk sygdom i Klagers
pensionsvilkar.

Sagsfremstilling

Klager ansggte om udbetaling af Forsikringsdaekning ved kritisk sygdom den 21. februar 2025,
med diagnosedato den 16. december 2024. Klager anmeldte, at han havde diagnosen 'Godartede
svulster i hjernen eller rygmarven'.

Klager fik afslag pa udbetalingen den 8. april 2025, da det er PFA's vurdering, at Klagers sygdom
ikke er deekket af forsikringen.
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Det fremgik af journaloplysningerne fra [hospital 2], at der ikke var en diagnose, men at man mis-
teenkte diagnosen neurofibromatose. Denne diagnose alene er ikke dakket af forsikringsdaekning
ved Kritisk Sygdom.

Neurofibromatose er en tilstand, hvor man udvikler en masse, meget sma nerveknuder i sadvel hud
som ud for rygmarv og hjernen i hhv. nervergdder og kranienerver. Der er ikke tale om svulster i
selve hjernen/rygmarven men i nerverne, der udgar fra dem.

Klager havde flere sma knuder langs nervergdderne nederst i rygmarven samt ud for 5. kraniener-
ve i kraniet.

De sma multiple knuder var saledes ikke i selve hjernevaevet eller rygmarven, men nerverne lige
uden for dem. Det vil sige, de ikke var placeret i hjerne, hjernestamme, rygmarv eller disse orga-
ners hinder, og knuderne alene var dermed ikke daekningsberettigede til udbetaling af Forsik-
ringsdaekning ved Kritisk Sygdom.

Det fremgik af journalen at man overvejede at operere de sma svulster i nervergdderne i laenden,
da man taenkte, at disse forarsagede kraftnedsaettelsen over hofterne, men at der var tale om en
teknisk vanskelig operation, hvorfor man valgte at se tiden an.

I henhold til [klagerens] pensionsvilkar, sa daekker forsikring ved kritisk sygdom de diagnoser, der
er naevnt i punkt 6.2. Kritiske sygdomme.

6.1. Dakning
Forsikringen daekker med en engangsudbetaling, hvis den forsikrede i forsikringstiden f3r stillet en af de diagnoser, der er
navnt i punktet “Kritiske sygdomme®, og de ovrige betingelser for dakningen er opfyldt.

6.2. Kritiske sygdomme
De folgende diagnoser anses for kritiske sygdomme, som kan give ret til udbetaling.

. Blodprop | hjertet af svaer grad (akut myokardieinfarkt (AMI))
Hjertekaroperation pd grund af svaer kranspulsdreforkalkning (by-pass/PCI)
. Kronisk hjertesvigt med svare symptomer i hvile og nedsat funktionsevne
. Livstruende rytmeforstyrrelser med indoperation af ICD-enhed (hjertestoder)
. Hjerteklapoperation pd grund af hjerteklapfejl
. Hjerneblodning eller blodprop i hjernen (apopleksi) med blivende folger
. Sakformet udvidelse af hjernens pulsdrer (aneurisme) eller karmisdannelse inde i kraniet (AV-malformation) inkl. ka-
verngst angiom med behov for operation
. Svzer sygdom i hovedpulsdren (aorta) med tillukning, bristning eller storre lokal udvidelse med indikation for operation
9. a. Kraeft med undtagelse af mindre aggressive former
b. Krzeft | blod og bloddannende organer med undtagelse af mindre aggressive former
10. Visse godartede svulster i hjerne eller rygmarv med behov for operation efterladende resttumor eller svaere blivende
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folger

11. Dissemineret sklerose (DS)

12. Amyotrofisk lateralsklerose (ALS) eller motorisk nervecellesygdom (MND) med vedvarende og fremadskridende symp-
tomer

13. Kronisk nyresvigt

14. Sterre organtransplantation

15. AIDS

16. HIV-infektion ved blodtransfusion eller arbejdsbetinget smitte

17. Muskelsvind (myopati og neuropati) med vedvarende fremadskridende symptomer

18. Myasthenia gravis med vedvarende symptomer

19. Praktisk blindhed

20. Total devhed

21. Primeaer Parkinsons sygdom

22. Creutzfeldt-Jakobs sygdom (CID og vCID)

23. Hjerne- eller hjernehindebetandelse (inkl. Borrelia og TBE) medforende svaere neurologiske folger

24. Tredjegradsforbraending (ambustio), forfrysning eller atsning, der daskker mindst 20 % af kroppens overflade

25. Terminal sygdom
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Punkt 10, Visse godartede svulster i hjerne eller rygmarv med behov for operation efterladende
resttumor eller svaere blivende fglger

10. Visse godartede svulster | hjerne eller rygmarv med behov for operation efterladende resttumor eller svaere blivende
folger

Visse godartede svulster i hjerne eller rygmarv med behov for operation efterladende resttumor eller svaere blivende folger
definerer PFA Pension som godartede (benigne) svulster opstaet i hjerne, hjernestamme, rygmarv eller disse organers hin-
der, som enten

a. ikke har kunnet fjernes helt ved operation, eller
b. som efter operation efterlader folgetilstande i nervesystemet, der medforer en méngrad pa mindst 15 % fastsat efter
Arbejdsskadestyrelsens méntabel

Forsikringen omfatter ogs3 tilfaelde, hvor operation ikke kan gennemfores af tekniske grunde,
Méngraden kan tidligst vurderes ndr folgetilstanden er stationaer, dvs. omkring 3-6 mdneder efter operationen.

Daekningen omfatter ikke:

a. Cyster eller granulomer

b. Hypofyseadenomer

c. Schwannomer/neurinomer, herunder acusticus neurinomer

d. Svulster | kranie-hjemenerver, f.eks. synsnerven, horenerven

Det var en beklagelig fej, at Selskabet i sit afslag henviste til journaler fra [hospital 1] og ikke fra
[hospital 2]. Journalerne er fra [hospital 2].

Klager bad efterfglgende om en revurdering, og Selskabet bad derfor Videncenter for Helbred og
Forsikring om at vurdere, om Klager opfyldte kriterierne for 'godartede svulster i hjerne eller ryg-
marv'.

Videncenter for Helbred og Forsikring sendte herefter en vejledende forsikringsmedicinsk vurde-
ring til Selskabet den 20. oktober 2025.

Videncenter for Helbred og Forsikring vurderede ikke, at Klager opfyldte kriterierne for udbetaling
af Forsikringsdaekning ved Kritisk Sygdom pa grund af diagnosen 'godartede svulster i hjerne eller

rygmarv'.

Den forsikringsmedicinske vurdering fra Videncenter for Helbred og Forsikring er fremlagt som Bi-
lag 3.

Efter at Selskabet havde modtaget den forsikringsmedicinske vurdering, sendte Selskabet en ny
afggrelse til Klager den 23. oktober 2025.

Selskabet fastholdt sit afslag og henviste til vurderingen fra Videncenter for Helbred og Forsikring.

Klager henvendte sig herefter til Videncenter for Helbred og Forsikring den 7. november 2025. Vi-
dencenter for Helbred og Forsikring besvarede Klagers henvendelse den 26. november 2025.

Videncenter for Helbred og Forsikring havde pa ny gennemgaet alle Klagers journaloplysninger.
Gennemgangen gav ikke Videncenteret anledning til at aendre sin tidligere vurdering.

Brevet til Klager fra Videncenter for Helbred og Forsikring fra den 26. november 2025 er fremlagt
som Bilag 4.
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PFA anerkender, at Klagers erhvervsevne er nedsat, og Selskabet udbetaler tab af erhvervsevne til
Klagers arbejdsgiver X.

Klager har dog ikke dokumenteret, at han er diagnosticeret med en sygdom, der giver ret til udbe-
taling af Forsikringsdaekning ved kritisk sygdom.

Konklusion
PFA anerkender, at Klagers erhvervsevne er nedsat, og Selskabet udbetaler tab af erhvervsevne til
Klagers arbejdsgiver.

Klager har pa det foreliggende grundlag dog ikke dokumenteret, at han er berettiget til udbetaling
af Forsikringsdaekning ved kritisk sygdom pa baggrund af diagnosen Visse godartede svulster i
hjerne eller rygmarv med behov for operation efterladende resttumor eller svaere blivende fglger."

Klageren har i brev af 14/1 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"PFA skriver nedenstaende konklusion i deres Indlaeg til ankenaevnet dateret den 7. januar 2026:
'Konklusion

PFA anerkender, at Klagers erhvervsevne er nedsat, og Selskabet udbetaler tab af erhvervsevne til
Klagers arbejdsgiver.

Klager har pa det foreliggende grundlag dog ikke dokumenteret, at han er berettiget til udbetaling
af Forsikringsdeaekning ved kritisk sygdom pd baggrund af diagnosen Visse godartede svulster i
hjerne eller rygmarv med behov for operation efterladende resttumor eller sveere blivende falger.'

Jeg er ikke enig i den pastaede, manglende dokumentation af min berettigelse til udbetalingen af
forsikringen. Dokumentationen er at laese og finde i nedenstaende tekst og naevnte filer som tidli-
gere er blevet fremsendt til PFA og i gvrigt vedlagt denne sag:

17/6-2025 modtager jeg en opsummering af mit sygdomsforlgb fra ledende overlaege og neuroki-
rurg pa [hospital 2], .... Se vedheeftede fil: ..._opsummering. | denne opsummering praeciseres det
klart, at mine svulster er placeret i centralnervesystemet, derved indenfor kraniet og i rygmarvs-
kanalen og at man efter genetiske tests kan fastsla at det er usandsynligt at jeg skulle fejle enten
neurofibromatose eller schwannomatose. Se ogsa vedhaftede fil: ...journaler, journalnotat - so-
matik af 10/6-2025.

Konklusion:

Det er min opfattelse at PFA og Videncenter for Helbred & Forsikring enten ikke har noteret sig-
eller ikke @nsker at forholde sig til de essentielle og faktuelle oplysninger i hhv. filerne
..opsummering og ..._journaler, journalnotat - somatik af 10/6-2025."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Det fremgar bl.a. af
journal af 4/10 2024 fra hospital 2:

"Konklusion:
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Den elektrofysiologiske undersggelse viser tegn til sensorisk/motorisk polyneuropati af axonal ty-
pe.

Derudover er der pavist akut og kronisk neurogen forandringer af venstre m.vastus medialis samt
uspecifikke motoriske ledningsforhold af venstre n.femoralis . Forandringer tyder pa affektion af
venstre plexus lumbalis/ venstre L2-L4 radikulopati. Der er ikke pavist tegn til venstre n.ischiatus
affektion og heller ikke pavist tegn til diffus forhorncell affektion."

Det fremgar af journal fra hospital 2:

"13.12.2024

Beskrivelse: Rgntgen konferencebeslutning:

Ovenstdende patients billeder samt henvisning med oplysninger praesenteres pa rgntgenkonfe-
rence i rygteamet. Der foreligger nu to MR-scanninger med 2-maneders mellemrum, her ses ingen
udvikling i processer der specielt er beliggende omkring nervetrddene lumbalt. Radiologisk ingen
sikker diagnose, muligt neurofibromatose eller neurosarkoidose. Der er er spurgt ind til om det
muligt at tage biopsi, dette er ikke en mulighed, dben kirurgi med fjernelse af tumor er en mulig-
hed,

dog er der ikke set nogen vaekst i tumormasse pa de sidste 2 maneder. Generelt anbefales gene-
tisk udredning mhp. at komme diagnosen naermere.

16.12.2024

Beskrivelse: Konferencebeslutning:

Ovenstaende patient er blevet praesenteret til cervikal indikationskonference, praesentation af
henvisning samt billeddiagnostik. Der er enighed i kollegiet om at billedmaterialet mest forenelig
med neurofibromatose eller schwannomatose, det ikke muligt at foretage biopsi, der er mulighed
for operation med fjernelse af tumor, dog dette med risiko for neuroudfald. Ud fra henvisningen
er det uvist i hvilken grad patienten har symptomer. Anbefaling til henvisende afdeling er fortsat
genetisk udredning.

15.01.2025
Diagnosekode: Godartet tumor i anden del af centralnervesystemet

Anmeldelsesstatus: ny anmeldelsespligtig sygd, ikke tidl. fuldt anmeldt af afd
Makro. diagnosegrundlag: billeddiagnostisk undersggelse
Mikro. diagnosegrundlag: ingen histologisk/cytologisk/klinisk-mikroskop. undersggelse

15.01.2025

Beskrivelse: Pt. mgder til ambulant vurdering, pga. multiple mindre tumores i cauda equina. Lig-
ner schwannomatose, usendret pa 2 mdr. Har vaeret til en reekke undersggelser. Bgr udredes ge-
netisk.

23.01.2025

Pt. henvist til neurokirurgisk vurdering efter fundet af multiple sma forandringer i spinalkanalen,
intraduralt. Ligger primaert pa niveau L2-3-4, og fremstar som sma, velafgraensede tumores. MR-
scanning fra september og igen november uden veekst. Der er ogsa foretaget MR-scanning af ce-
rebrum i september, og igen i december. Der ses lignende sma forandringer ved n. trigeminus pa
begge sider (sv.t. cavum mickeli). Forandringerne er uden vaekst mellem scanningerne, dvs. over
maneder.
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Pt. har veeret drgftet pa neuroradiologisk konference 18/12 (notat fra Rheumatolog), hvor vurde-
ring var, at fundet var mest foreneligt med neurofibromatose eller schwannomatose. Der er taget
en raekke specialiserede blodprgver i december, og angiveligt ogsa prgver efter aftale med gene-
tisk afdeling. Jeg kan ikke se, at der foreligger et notat fra genetisk afdeling.

Ikke enkelt at behandle kirurgisk, da der er en raekke sma knuder i selve nervergdderne. En opera-
tion vil veere fjernelse af disse knuder i nzer relation til nervergdderne, med neurofysiologisk assi-
stance for at identificere de motoriske filamenter bedst muligt, men en ret risikabel operation
med risiko for forvaerring af symptombilledet.

10.06.2025

Der er eri ... taget forskellige blodprgver, herunder gentest, og efter afsggning af svar via genetisk
afdeling kan konkluderes, at der ligger svar fra april maned 2025. | dette panel af gentest er bl.a.
testet for neurofibromatose og schwannomatose, og patienten har IKKE genetisk disposition til
disse sygdomme. Der er ikke taget biopsier fra vaevet, men uden den genetiske dispositioner uden
kliniske manifestationer pa neurofibromatose er det usandsynligt, at patienten har denne diagno-
se. Det samme gg@r sig geeldende for schwannomatose.

Tilbage star saledes at patienten har multiple tumorer i centralnervesystemet, bade intrakranielt i
relation til nervi trigemini pa begge sider i cavum Mikkeli og lumbalt i relation til nederste del af
conus medullaris og filamenterne herunder. Saledes i centralnervesystemet og ikke ved nerve-
redderne. Der ikke en diagnose, men konsekvensen af tumorerne i spinalkanalen lumbalt er
kraftnedsaettelse og funktionsbesvaer i benet som tidligere anfgrt, som star i vejen for patientens
erhverv.

Den kirurgiske plan er fortsat afventende, da der ikke pa f@rste kontrolscanning er sikkert vaekst af
tumor, og en betragtelig perioperativ risiko ved tumorfjernels/biopsitagning. Ved MR-scanning
blev beskrevet diskret stgrrelsesforggelse af enkelte elementer, men jeg finder det indenfor den
maleusikkerhed, der er pa scanningsbilleder."

Det fremgar af brev af 17/6 2025 fra hospital 2:

"Jeg skriver til dig efter aftale med en opsummering af dit sygdomsforlgb. Jeg har sammen med
vores forlgbskoordinator ... fulgt op pa din sag, herunder de forskellige genetiske tests. Det grund-
leggende problem er jo, at vi har opdaget en reekke sma knuder i centralnervesystemet, dermed
indenfor kraniet og i rygmarvskanalen. Der er ikke taget biopsier fra knuderne, sa det er ikke klart
preecist hvilken type knude der er tale om. Vi har dog alle tegn p3, at det er godartet sygdom og
ikke kraeft.

Der er forandringer omkring nerverne, der Igber fra hjernen til ansigtet pa begge sider. Det vil
normalt give symptomer i form af andret fglesans eller ligefrem smerter fra omradet af ansigtet.
Det kan dog ogsa sagtens vaere, at det ikke giver symptomer.

| ryggen kan vi se en reekke mindre knuder ved den nederste del af rygmarven, og i det omrade
hvor

nerverne lige er tradt ud fra rygmarven, men fortsat er i rygmarvskanalen. Omradet som normalt
kaldes filamenter. Efter at de endelige nervergdder er dannet og Igber fra ryggen, er der ikke tegn
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pa knuder. Jeg har gennemgaet dine gentests med hjzelp fra en genetiker, sa jeg var sikker pa at
give dig det rigtige svar. Du er med blodprgver i vinter blevet testet for de genetiske anlaeg for en
reekke forskellige lidelser, herunder sakaldt neurofibromatose og schwannomatose. Du har ikke
genetiske anlaeg for disse sygdomme. Nar jeg kombinerer dette med dine symptomer er det
usandsynligt, at du fejler enten neurofibromatose eller schwannomatose.

Jeg ser knuderne i leenden som den direkte arsag til de fgrlighedsproblemer, som du fortsat har i
benet, og vi har jo talt om muligheden for operation. Imidlertid er forandringerne relativt sma, og
det vil veere vanskeligt at udpege preecis hvilken lille knude, der er ansvarlig for dine symptomer i
benet. Samtidigt vil kirurgi medfgre en hgj risiko for yderligere skade pa nervevaevet. Derfor er
planen nu afventende holdning til kirurgi med kontrolforlgb.

Pa den seneste skanning fra 15.05.25 ser jeg nogenlunde uandrede forhold sammenholdt med
skanning fra sidste efterar. Kan dog se at vores rgntgenlage har beskrevet en mulig diskret ggelse
af stgrrelsen af forandringerne i laenden. Jeg finder det dog indenfor den normale maleusikker-
hed, som der er pa disse ting. Vi afventer derfor naste planlagte kontrolskanning f@r vi laegger
den videre plan i faellesskab, men der er risiko for, at det vil ende med kirurgi pa et tidspunkt."

Det fremgar af brev af 20/10 2025 fra Videnscenter for Helbred & Forsikring til selskabet:

"Vejledende forsikringsmedicinsk vurdering — visse Kritiske Sygdomme
Videncenter for Helbred & Forsikrings laegelige konsulenter har foretaget en vejledende forsik-
ringsmedicinsk vurdering af, om kriterierne for deekning ved visse Kritiske Sygdomme er opfyldte.

Ud fra de fremsendte helbredsoplysninger vurderer Videncentrets lsegelige konsulenter, at krite-
rierne for 'godartede svulster i hjerne eller rygmarv' ikke er opfyldte.

Forsikrede far i 2024 pavist multiple sma tumores i spinalkanalen. Der er ikke taget biopsier, men i
neurokirurgisk notat dateret den 17. juni 2025 noteres, at der er tegn pa godartet sygdom og ikke
kraeft.

Ifglge vore laegelige konsulenter henhgrer forandringerne under neurinomer, som er specifikt
undtaget for deekning. Pa denne baggrund vurderer de laegelige konsulenter, at betingelserne ikke
er opfyldte, uanset placering i nervesystemet."

Det fremgar af brev af 26/11 2025 fra Videnscenter for Helbred & Forsikring til klageren:

"Daekning ved Visse Kritiske sygdomme
Tak for din henvendelse af 7. november 2025.

Pa baggrund af din henvendelse har Videncenter for Helbred Forsikrings leegelige konsulenter pa
ny gennemgaet din sag. Alle dine journaloplysninger har vaeret vurderet, men det har desvarre
ikke givet anledning til en a&ndring.

Dertil kommer, at betingelserne for udbetaling ved godartede svulster kraever behov for operati-
on, hvilket ikke er tilfeeldet pa nuvaerende tidspunkt."
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Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"6.1. D=kning
Forsikringen deekker med en engangsudbetaling, hvis den forsikrede i forsikringstiden far stillet en
af de diagnoser, der er naevnt i punktet 'Kritiske sygdomme', og de @vrige betingelser for deeknin-
gen er opfyldt.
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6.2. Kritiske sygdomme

De fglgende diagnoser anses for kritiske sygdomme, som kan give ret til udbetaling.

. Blodprop i hjertet af svaer grad (akut myokardieinfarkt (AMI))

. Hjertekaroperation pa grund af svaer kranspulsareforkalkning (by-pass/PCl)

. Kronisk hjertesvigt med sveere symptomer i hvile og nedsat funktionsevne

. Livstruende rytmeforstyrrelser med indoperation af ICD-enhed (hjertestgder)

. Hjerteklapoperation pa grund af hjerteklapfejl

. Hjerneblgdning eller blodprop i hjernen (apopleksi) med blivende fglger

. Seekformet udvidelse af hjernens pulsarer (aneurisme) eller karmisdannelse inde i kraniet (AV-
malformation) inkl. kaverngst

angiom med behov for operation

8. Sveer sygdom i hovedpulsaren (aorta) med tillukning, bristning eller stgrre lokal udvidelse med
indikation for operation

9. a. Kreeft med undtagelse af mindre aggressive former

b. Kraeft i blod og bloddannende organer med undtagelse af mindre aggressive former

10. Visse godartede svulster i hjerne eller rygmarv med behov for operation efterladende resttu-
mor eller sveere blivende fglger

Noou b wNPE

10. Visse godartede svulster i hjerne eller rygmarv med behov for operation efterladende resttu-
mor eller svaere blivende fglger

Visse godartede svulster i hjerne eller rygmarv med behov for operation efterladende resttumor
eller sveere blivende fglger definerer PFA Pension som godartede (benigne) svulster opstaet i
hjerne, hjernestamme, rygmarv eller disse organers hinder, som enten

a. ikke har kunnet fjernes helt ved operation, eller

b. som efter operation efterlader fglgetilstande i nervesystemet, der medfgrer en méngrad pa
mindst 15 % fastsat efter Arbejdsskadestyrelsens méntabel.

Forsikringen omfatter ogsa tilfeelde, hvor operation ikke kan gennemfgres af tekniske grunde.

Méngraden kan tidligst vurderes nar fglgetilstanden er stationeer, dvs. omkring 3-6 maneder efter
operationen.

Daekningen omfatter ikke:

a. Cyster eller granulomer

b. Hypofyseadenomer

c. Schwannomer/neurinomer, herunder acusticus neurinomer
d. Svulster i kranie-hjernenerver, f.eks. synsnerven, hgrenerven

Det er en betingelse for at opna daekning efter denne bestemmelse, at den beskrevne svulst er di-
agnosticeret i forsikringstiden, og at ogsa de beskrevne fglgetilstande i nervesystemet er bekrzef-
tet i forsikringstiden."
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Naevnet udtaler:

Klageren har sggt om udbetaling af forsikringssum ved kritisk sygdom pa grund af diagnosen
visse godartede svulster. Selskabet har afvist daekning med henvisning til, at kriterierne for

daekning ikke er opfyldt. Klageren gnsker udbetaling af forsikringssummen.

Klageren har anfgrt, at overlaege og neurokirurg i notat af 17/6 2025 bekraefter, at svulsterne er
placeret i centralnervesystemet og derved indenfor kraniet og i rygmarvskanalen, og at det ef-
ter genetiske tests kan fastslas, at det er usandsynligt, at klageren skulle fejle neurofibromatose
eller schwannomatose. Klageren har henvist til notat af 10/6 2025 fra hospital 2. Klageren har
anfgrt, at det af journalerne fremgar, at det ikke er muligt at tage biopsier, og at det alene er
genetiske tests, der kan udelukke, hvilke knuder han ikke har. Selskabet ggr opmaerksom pa3, at
der er tegn pa en godartet sygdom og ikke kraeft, hvilket er irrelevant i forhold til policens daek-
ning. For klageren er sygdommen kritisk invaliderende. Klageren har anfgrt, at han kan veaelge at
blive opereret i rygmarven, hvor der vil veere en meget stor risiko for lammelse af blandt andet
hele underlivet, som vil forvaerre sygdomsbilledet katastrofalt. Det fremgar af forsikringens ord-

lyd, at der er deekning, nar operation ikke kan gennemfgres af tekniske grunde.

Selskabet har anfgrt, at klageren ikke har dokumenteret, at han er berettiget til udbetaling af
forsikringsdaekning ved kritisk sygdom pa baggrund af diagnosen "Visse godartede svulster i
hjerne eller rygmarv med behov for operation efterladende resttumor eller svaere blivende fgl-

ger". Selskabet har henvist til vurderingerne fra Videncenter for Helbred & Forsikring.

Der fremgar af journal af 13/12 2024 fra hospital 2, at "Der foreligger nu to MR-scanninger med
2-maneders mellemrum, her ses ingen udvikling i processer der specielt er beliggende omkring
nervetradene lumbalt. Radiologisk ingen sikker diagnose, muligt neurofiboromatose eller neuro-
sarkoidose. Der er er spurgt ind til om det muligt at tage biopsi, dette er ikke en mulighed, dben
kirurgi med fjernelse af tumor er en mulighed, dog er der ikke set nogen vaekst i tumormasse pa
de sidste 2 maneder. Generelt anbefales genetisk udredning mhp. at komme diagnosen naer-

mere".
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Der fremgar af journal af 16/12 2024 fra hospital 2, at "Ovenstaende patient er blevet praesen-
teret til cervikal indikationskonference, praesentation af henvisning samt billeddiagnostik. Der
er enighed i kollegiet om at billedmaterialet mest forenelig med neurofibromatose eller
schwannomatose, det ikke muligt at foretage biopsi, der er mulighed for operation med fjernel-
se af tumor, dog dette med risiko for neuroudfald. Ud fra henvisningen er det uvist i hvilken
grad patienten har symptomer. Anbefaling til henvisende afdeling er fortsat genetisk udred-

ning".

Det fremgar af journal af 23/1 2025 fra hospital 2, at "Pt. har veaeret drgftet pa neuroradiologisk
konference 18/12 (notat fra Rheumatolog), hvor vurdering var, at fundet var mest foreneligt
med neurofibromatose eller schwannomatose. Der er taget en raekke specialiserede blodprgver
i december, og angiveligt ogsa prgver efter aftale med genetisk afdeling. Jeg kan ikke se, at der
foreligger et notat fra genetisk afdeling. ... Ikke enkelt at behandle kirurgisk, da der er en raekke
sma knuder i selve nervergdderne. En operation vil veere fjernelse af disse knuder i neer relation
til nervergdderne, med neurofysiologisk assistance for at identificere de motoriske filamenter

bedst muligt, men en ret risikabel operation med risiko for forvaerring af symptombilledet".

Det fremgar af journal af 10/6 2025, at "Titel: Canceranmeldelse Diagnosekode: Godartet tu-
mor i anden del af centralnervesystemet DiagnosisReference: 12/... Anmeldelsesstatus: syg-

dommen tidligere fuldt anmeldt af afdelingen"

Det fremgar af journal af 17/6 2025: "Beskrivelse: Opfglgning pa patientens forlgb her pa neu-
rokirurgisk afdeling. Vores forlgbskoordinator ... har haft kontakt med diagnostisk centeri ..., og
vi har i feellesskab en telefonsamtale med laege ..., der varetog forlgbet i starten af aret. Der er
planlagt henvisning til lokale neurologisk afdeling. Samtidig har vi haft kontakt med genetisk
afdeling, for at fa klarhed over sagen. Der er er i ... taget forskellige blodprgver, herunder gen-
test, og efter afsggning af svar via genetisk afdeling kan konkluderes, at der ligger svar fra april

maned 2025. | dette panel af gentest er bl.a. testet for neurofibromatose og schwannomatose,
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og patienten har IKKE genetisk disposition til disse sygdomme. Der er ikke taget biopsier fra
vaevet, men uden den genetiske dispositioner uden kliniske manifestationer pa neurofibroma-
tose er det usandsynligt, at patienten har denne diagnose. Det samme ggr sig geldende for
schwannomatose. Tilbagestar saledes at patienten har multiple tumorer i centralnervesyste-
met, bade intrakranielt i relation til nervi trigemini pa begge sider i cavum Mikkeli og lumbalt i
relation til nederste del af conus medullaris og filamenterne herunder. Saledes i centralnerve-
systemet og ikke ved nervergdderne. Der ikke en diagnose, men konsekvensen af tumorerne i
spinalkanalen lumbalt er kraftnedsaettelse og funktionsbesvaer i benet som tidligere anfgrt, som
star i vejen for patientens erhverv. Den kirurgiske plan er fortsat afventende, da der ikke pa
ferste kontrolscanning er sikkert vaekst af tumor, og en betragtelig perioperativ risiko ved tu-
morfjernels/biopsitagning. Ved MR-scanning blev beskrevet diskret stgrrelsesforggelse af en-

kelte elementer, men jeg finder det indenfor den maleusikkerhed, der er pa scanningsbilleder."

Det fremgar af vurdering af 20/10 2025 fra Videnscenter for Helbred & Forsikring, at "Viden-
center for Helbred & Forsikrings laegelige konsulenter har foretaget en vejledende forsikrings-
medicinsk vurdering af, om kriterierne for deekning ved visse Kritiske Sygdomme er opfyldte.

Ud fra de fremsendte helbredsoplysninger vurderer Videncentrets laegelige konsulenter, at kri-
terierne for 'godartede svulster i hjerne eller rygmarv' ikke er opfyldte. Forsikrede far i 2024
pavist multiple sma tumores i spinalkanalen. Der er ikke taget biopsier, men i neurokirurgisk
notat dateret den 17. juni 2025 noteres, at der er tegn pa godartet sygdom og ikke kreeft. Ifglge
vore laegelige konsulenter henhgrer forandringerne under neurinomer, som er specifikt undta-
get for daekning. P4 denne baggrund vurderer de laegelige konsulenter, at betingelserne ikke er

opfyldte, uanset placering i nervesystemet".

Det fremgar af fastholdelse af vurdering af 26/11 2025 fra Videnscenter for Helbred & Forsik-
ring, at "Pa baggrund af din henvendelse har Videncenter for Helbred Forsikrings laegelige kon-
sulenter pa ny gennemgaet din sag. Alle dine journaloplysninger har vaeret vurderet, men det

har desveerre ikke givet anledning til en sendring. Dertil kommer, at betingelserne for udbeta-
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ling ved godartede svulster kraever behov for operation, hvilket ikke er tilfeeldet pa nuvaerende

tidspunkt".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 6.2, at "De fglgende diagnoser anses for kritiske
sygdomme, som kan give ret til udbetaling. ... 10. Visse godartede svulster i hjerne eller rygmarv
med behov for operation efterladende resttumor eller svaere blivende fglger". Det fremgar, at
"Visse godartede svulster i hjerne eller rygmarv med behov for operation efterladende resttu-
mor eller sveere blivende fglger definerer PFA Pension som godartede (benigne) svulster opsta-
et i hjerne, hjernestamme, rygmarv eller disse organers hinder, som enten a. ikke har kunnet
fiernes helt ved operation, eller b. som efter operation efterlader fglgetilstande i nervesyste-
met, der medfgrer en méngrad pa mindst 15 % fastsat efter Arbejdsskadestyrelsens méntabel.
Forsikringen omfatter ogsa tilfeelde, hvor operation ikke kan gennemfgres af tekniske grunde.
Méngraden kan tidligst vurderes nar fglgetilstanden er stationzer, dvs. omkring 3-6 maneder
efter operationen. Daekningen omfatter ikke: a. Cyster eller granulomer b. Hypofyseadenomer
c. Schwannomer/neurinomer, herunder acusticus neurinomer d. Svulster i kranie-hjernenerver,

f.eks. synsnerven, hgrenerven".
Naevnet bemazerker, at det er klageren, der skal bevise rigtigheden af sit krav.

Nzevnet finder pa baggrund af det oplyste i notatet af 17/6 2025 fra Hospital2, hvor det anfg-
res, at der ikke kan stilles en sikker diagnose, og at der er konstateret svulster i selve central-
nervesystemet, at det er usikkert, om det er korrekt, nar Helbred & Forsikring i udtalelsen af
20/10 2025 anfgrer, at "Ifglge vore laegelige konsulenter henhgrer forandringerne under neuri-

nomer, som er specifikt undtaget for deekning."

Imidlertid finder naevnet efter det oplyste i de laegelige bilag at matte laegge til grund, at klage-
ren aktuelt ikke er blevet opereret, at man forholder sig afventende med hensyn til, om klage-
ren skal opereres, og at der ikke er oplysninger om, at det endeligt er vurderet, at operation

ikke kan gennemfgres af tekniske grunde. Klageren har efter naevnets opfattelse derfor ikke
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godtgjort, at han opfylder de supplerende operationskrav i forsikringsbetingelsernes pkt. 10.

Naevnet har derfor ikke grundlag for at palaegge selskabet at udbetale summen ved kritisk syg-

dom.

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



