Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 19. august 2026 blev i sag nr. 105970:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring for kritisk sygdom. | klageskema af 28/4 2026 har klageren bl.a.
anfort:

"Jeg klager over PFA Pensions afslag pa udbetaling under daekning for kritisk sygdom samt PFA’s
efterfglgende afvisning af at genoptage sagen med henvisning til foraeldelse. Sagen vedrgrer god-
artet hjernetumor (meningeom) opereret i 2018. Jeg gor geeldende, at foraeldelsesfristen ikke kan
regnes fra diagnosedatoen, men fgrst fra det tidspunkt, hvor der forela tilstraekkelig laegefaglig af-
klaring af mine varige fglger, hvilket fgrst skete ved specialleegeerklaering i 2025. Jeg anfgrer des-
uden, at den oprindelige afggrelse i 2018 blev truffet pa et utilstraekkeligt oplyst grundlag, og at
der foreligger nye vaesentlige laegelige oplysninger.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg anmoder principalt om, at jeg tilkendes ret til udbetaling under daekningen for kritisk sygdom.
Subsidizert anmoder jeg om, at sagen hjemvises til fornyet realitetsbehandling i PFA."

Klageren har i vedlagt klage af 28/4 2026 yderligere anfgrt:

"Til Ankenzvnet for Forsikring
Jeg klager hermed over PFA Pensions afggrelse af 26. marts 2026 samt PFA’s efterfglgende fast-

holdelse af afggrelsen ved klagebehandlingen den 14. april 2026, hvori mit krav er afvist som for-
®ldet.

Sagen vedrgrer min anmeldelse om udbetaling ved kritisk sygdom som fglge af godartet hjerne-
tumor (meningeom) med diagnosedato den 16. april 2018.
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Sagens forlgb:

¢ Ulykke marts 2018

e CT - tilfeeldigt fund af tumor uden forudgaende symptomer for ulykken

e Operation maj 2018

e Afslag fra PFA november 2018

¢ Vedvarende symptomer og fortsat ikke-stationeer tilstand (dokumenteret 2020)
* Ny specialleegeerklaering 2025

e Afslag fra PFA 2026 — forzeldelse

Jeg er ikke enig i, at mit krav er foreeldet. Derudover foreligger der nye vaesentlige laegelige oplys-
ninger, som understgtter, at sagen skal realitetsbehandles. Jeg anmoder derfor om, at jeg tilken-
des ret til udbetaling, subsidizert at sagen hjemvises til fornyet realitetsbehandling i PFA.

Forzeldelse — kundskabstidspunkt

PFA har afvist sagen med henvisning til den 3-arige foraeldelsesfrist regnet fra diagnosedatoen.
Dette udgangspunkt underbygges imidlertid ikke af pensionsvilkarenes pkt. 1.201, som alene hen-
viser til foreeldelseslovens almindelige regler, herunder vurderingen af kundskabstidspunktet.

Efter foreeldelseslovens regler kan fristen imidlertid fgrst Igbe fra det tidspunkt, hvor jeg havde —
eller burde have haft — tilstraekkelig viden om:

e skadens karakter
e dens varige omfang
e den forsikringsretlige relevans

Kundskabstidspunktet kan efter min opfattelse ikke vurderes alene ud fra diagnosedatoen, men
ma vurderes i lyset af de samtidige laegelige prognoser, herunder at der gennem flere ar blev for-
ventet fortsat bedring og at tilstanden sa sent som i 2020 ikke blev vurderet stationaer.

Det afggrende er saledes kundskabstidspunktet. Jeg ggr geldende, at dette fgrst indtradte i 2025,
hvor der forela tilstreekkelig speciallagefaglig afklaring af mine varige fglger og deres mulige arsag.
Selv hvis kundskabstidspunktet ikke anses indtradt fgrst i 2025, viser statusattesterne, at der hel-
ler ikke i 2018 — og fortsat ikke i 2020 — forela tilstreekkelig erkendelse af et deekningsberettiget
krav.

Tillige anfgrer PFA i afggrelsen af 26. november 2018, at jeg “altid er velkommen til at kontakte
dem, hvis jeg har nye oplysninger”. Denne formulering ma efter sin ordlyd forstas som en tilken-
degivelse af, at sagen senere kunne genoptages ved fremkomst af nye vaesentlige oplysninger.
Den speciallegeerklaering, som foreligger i 2025, udgar netop sadanne nye og vaesentlige oplys-
ninger, idet den indeholder en samlet speciallagefaglig vurdering af mit funktionstab og dets mu-
lige arsag.

Dette ma indga ved vurderingen af, om PFA var berettiget til at afvise sagen alene med henvisning
til foraeldelse, nar selskabet i sin tidligere afggrelse udtrykkeligt tilkendegav, at jeg senere kunne

henvende mig igen med nye oplysninger.

Mangelfuld oplysning af sagen i 2018
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PFA lagde i afggrelsen af 26. november 2018 til grund, at jeg ikke havde faet konstateret fglgetil-
stande i nervesystemet med en méngrad pa mindst 15 %, og at min hjernetraethed ikke kunne an-
ses som en sadan fglgetilstand.

Afggrelsen blev truffet godt 6 maneder efter operationen.

Pa dette tidspunkt:

¢ var mine varige fglger ikke tilstraekkeligt afklarede

o serligt kognitive fglger efter hjernekirurgi var ikke fuldt udviklede eller vurderbare

e og der foreld ingen specialleegelig vurdering af de kognitive funktioner og det samlede funktion-
stab

Sagen var dermed ikke tilstraekkeligt oplyst pa afggrelsestidspunktet. Dette er centralt, da vurde-
ringen af méngrad netop forudsaetter, at de varige fglger i nervesystemet er afklarede.

Dette understgttes bade af senere statusattester fra behandlende neurokirurg, som viste et fort-
sat uafklaret neurologisk efterforlgb og manglende stationaer tilstand, og af pensionsvilkarenes
pkt. 4.2.10, hvorefter méngrad fgrst kan vurderes, nar fglgetilstanden er stationaer, angivet til
omkring 3—6 maneder efter operationen. Afggrelsen blev dermed truffet pa et tidspunkt, hvor de
neurologiske fglger ikke kunne anses hverken stationzere eller endeligt afklarede.

Efterfglgende udvikling og funktionstab

| det efterfglgende forlgb har der vist sig vedvarende og betydelige kognitive og funktionelle van-
skeligheder.

Disse omfatter blandt andet:

e pavirket hukommelse og koncentration

¢ ordmobiliseringsbesvar

¢ betydelige problemer med planlaegning, koordinering og struktur

¢ nedsat evne til at overskue og gennemfgre dagligdags opgaver

e udtalt lysfglsomhed og kognitiv overbelastning

¢ ledsagende daglig hovedpine og tinnitus — tilskrevet ulykken i det laegelige forlgb
e ufrivillige muskeltraekninger (tics/myoklonilignende episoder)

Der er samlet set tale om et betydeligt og varigt funktionstab.

Det bemaerkes i den forbindelse, at PFA allerede har anerkendt et betydeligt funktionstab i relati-
on til min erhvervsevne, idet jeg alene er i stand til at arbejde ca. 1,5 time ugentligt i fleksjob og
modtager en Ipbende udbetaling for tab af erhvervsevne.

Dette ma derfor indga i vurderingen af, om der foreligger veesentlige og varige fglger i forsikrings-
betingelsernes forstand. De kognitive funktionsnedsaettelser, som ligger til grund herfor, ggr sig
tilsvarende galdende i min daglige funktionsevne.
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Den udtalte hjernetraethed ma i denne sammenhang forstas som et led i den samlede kognitive
funktionsnedsaettelse og ikke som et isoleret symptom uden neurologisk relevans, uanset om
denne relaterer sig til traumet eller operationen.
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Manglende speciallaegefaglig afklaring frem til 2025

Mit efterforlgb blev ikke neermere speciallagefagligt afklaret i relation til kognitive fglger. Der blev
ikke foretaget en samlet speciallagelig vurdering af:

e de kognitive fglger

e deres varighed

e eller deres arsagssammenhang

PFA har i afggrelsen fra 2018 alene vurderet min sag ud fra min ansggning og journaloplysninger
fra [hospital 1] og [hospital 2].

Mine symptomer blev i hele perioden opfattet som udtryk for forbigdende hjernetraethed efter en
i gvrigt vellykket operation. Dette understgttes af samtidige statusattester fra behandlende neu-
rokirurg, hvor der sa sent som i 2020 fortsat ikke blev vurderet stationaer tilstand, og hvor yderli-
gere bedring fortsat forventedes.

Denne forstaelse lagde jeg derfor til grund i arene efter operationen, hvor mit fokus var pa:

¢ at genvinde funktionsevne
o fastholde tilknytning til arbejdsmarkedet
* og tilpasse mig et betydeligt funktionstab

Jeg havde derfor ikke grundlag for at forsta, at mine symptomer udgjorde varige og daekningsbe-
rettigede neurologiske eller kognitive fglger i forsikringsretlig forstand.

Specialleegeerklaeringen i 2025 — ny erkendelse
Det er fgrst i forbindelse med speciallaegeerklaeringen af 1. april 2025, at der foreligger en samlet
og specialleegefaglig vurdering af min tilstand. Af erkleeringen fremgar blandt andet:

e at jeg har vedvarende kognitive og funktionelle problemer

¢ at mit funktionstab er betydeligt

e at jeg kun arbejder ca. 1,5 time ugentligt i fleksjob

e at der fortsat ses forandringer omkring operationsomradet som udtryk for kroniske forhold

Det fremgar endvidere, at der foreligger to laegeligt plausible forklaringer pa mine symptomer —
traumet og operationen — og at det ikke med rimelig sikkerhed er muligt at differentiere arsagen.

Det er saledes fgrst pa dette tidspunkt, at der foreld et tilstraekkeligt leegefagligt grundlag for at
forsta sammenhangen mellem mine symptomer og operationen.

Medicinsk usikkerhed
Subsidizert bemaerkes, at hvis arsagsspgrgsmalet tilleegges betydning, foreligger der ifglge special-
legeerklaeringen flere laegeligt plausible forklaringer, som ikke kan adskilles sikkert.

En sadan medicinsk usikkerhed bgr ikke komme forsikrede til skade.
Ankenavnets praksis

Ankenaevnet har i flere sager fastslaet, at foraeldelsesfristen fgrst Igber fra det tidspunkt, hvor
skaden har vist sig pa en sddan made, at forsikrede har haft rimelig anledning til at rejse krav.
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| kendelse nr. 89508 fandt navnet, at klageren ikke havde tilstraekkeligt grundlag for at forsta ska-
dens karakter tidligere, bl.a. fordi de laegelige vurderinger gav forventning om, at generne ville ga
over. Foraldelse var derfor ikke indtradt.

Tilsvarende principper fremgar af praksis, herunder kendelserne 88321 og 85518, hvor der laegges
veegt pa:

¢ manglende laegefaglig afklaring
e udvikling af symptomer over tid
* og tidspunktet for reel erkendelse af sammenhang

Min situation er sammenlignelig, idet:

¢ operationen blev laegeligt vurderet som vellykket uden umiddelbare komplikationer, hvilket gav
en forventning om et ukompliceret efterforlgb

e mine symptomer i en arraekke blev opfattet som forbigaende hjernetraethed

e der ikke forela en samlet og tilstraekkelig lzegefaglig afklaring

e og at sammenhangen mellem mine symptomer og deres mulige arsag ferst blev tydeliggjort
ved specialleegeerklaeringen i 2025

Manglende konkret stillingtagen fra PFA
I min klage til PFA anmodede jeg om en konkret vurdering af:

¢ den sene speciallaegefaglige afklaring
¢ de nye oplysninger i speciallaegeerklaeringen
¢ kundskabstidspunktet

PFA’s svar indeholder imidlertid alene en generel henvisning til 3-arsfristen regnet fra diagnoseda-
toen. Der er saledes ikke foretaget en konkret vurdering af:

¢ hvornar jeg fik eller burde have faet den forngdne viden
¢ betydningen af de nye laegelige oplysninger
e eller at sagen f@rst blev speciallaegefagligt tilstraekkeligt afklaret i 2025

Afggrelsen fremstar derfor skematisk og utilstraekkeligt begrundet, idet PFA ikke har foretaget en
konkret og individuel vurdering af foraeldelsesspgrgsmalet.

Samlet vurdering
Sagen er kendetegnet ved:

* at den oprindelige afggrelse blev truffet pa et utilstreekkeligt oplyst grundlag
e at de varige kognitive fglger fgrst er blevet speciallaegefagligt afklaret senere
e at der foreligger nye vaesentlige speciallaageoplysninger i 2025

¢ og at der er betydelig medicinsk usikkerhed

Den baerende retlige pointe
e Pa baggrund af PFA’s afggrelse fra 2018, statusattester fra behandlende neurokirurg i 2019 og
2020 og den f@rst senere speciallaegefaglige afklaring i 2025 havde jeg ikke tidligere grundlag for
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at forsta, at mine symptomer udgjorde varige og daekningsberettigede neurologiske eller kogniti-
ve fglger og dermed heller ikke rimelig anledning til at forfglge et sadant krav tidligere.

Pa den baggrund kan foraeldelse ikke laegges til grund.

Pastand
Jeg anmoder om, at jeg tilkendes ret til udbetaling, subsidizert at sagen hjemuvises til fornyet reali-
tetsbehandling i PFA."

Selskabet har den 7/5 2026 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Hvad handler tvisten om - parternes overordnede synspunkter
Tvisten handler om, hvorvidt Klagers frist for at ansgge om udbetaling af Forsikringsdaekning ved
Kritisk Sygdom er foraeldet.

Sagsfremstilling

Klager ansggte om udbetaling af Forsikringsdaekning ved Kritisk Sygdom den 22. oktober 2018.
Klager anmeldte diagnosen Godartede svulster i hjernen eller rygmarven med diagnosedato den
16. april 2018.

6.1. Daekning

Forsikringen deekker med en engangsudbetaling, hvis den forsikrede i forsikringstiden far stillet en af de diagnoser, der er
navnt i punktet "Kritiske sygdomme”, og de avrige betingelser for daekningen er opfyldt.

6.2. Kritiske sygdomme

De falgende 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/PCI)

Kronisk hjertesvigt med svaere symptomer i hvile og nedsat funktionsevne

Livstruende rytmeforstyrrelser med indoperation af ICD-enhed (hjertestader)

Hjerteklapoperation pd grund af hjerteklapfejl

Hjernebladning eller bledprop i hjernen {(apopleksi) med blivende falger

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

vernest angiom med behov for operation

Svaer sygdom i hovedpulsaren {aocrta) med tillukning, bristning eller starre lokal udvidelse med indikation for operation

9. a. Kraft med undtagelse af mindre aggressive former
b. Krzeft i blod og bloddannende organer med undtagelse af mindre aggressive former

10. Visse godartede svulster i hjerne eller rygmarvy med behov for operation efterladende resttumaor eller svaere blivende
felger

11. Dissemineret sklerose (DS)

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

13. Kronisk nyresvigt

14. Starre 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. Primaer Parkinsons sygdom

22. Creutzfeldt-lJakobs sygdom (CID og wCID)

23. Hjerne- eller hjernehindebetzendelse (inkl. Borrelia og TBE) medfarende svaere neurologiske falger

24, Tredjegradsforbraending (ambustio), forfrysning eller a2tsning, der deekker mindst 20 % af kroppens overflade

25. Terminal sygdom

Henh M e

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

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

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

Forsikringen omfatter ogsa tilfzlde, hvor operation ikke kan gennemfares af tekniske grunde.
Méngraden kan tidligst vurderes nar felgetilstanden er stationzer, dvs. omkring 3-6 maneder efter operationen.

Dzkningen omfatter ikke:

a. Cyster eller granulomer

b. Hypofyseadenomer

c. Schwannomer/neurinomer, herunder acusticus neurinomer

d. Svulster i kranie-hjermenerver, f.eks. synsnerven, herenerven

Klager fik afslag pa sin ansggning, da hun ikke havde faet pavist en méngrad pa mindst 15 % efter
Arbejdsskadestyrelsens méntabel. Selskabets afslag fra den 26. november 2018 er fremlagt som
Bilag 3.

Klager bad i marts 2026 Selskabet om en revurdering af sin anmeldelse.

Selskabet afviste at behandle Klagers anmodning om en revurdering med henvisning til, at forael-
delsesfristen var indtradt i henhold til punkt 1.17 i Klagers pensionsvilkar af 10. april 2025, der er
fremlagt som Bilag 4. Det fremgar heraf, at “Den forsikredes krav pa udbetalinger fra pensions-
ordningen forzeldes i medfgr af reglerne i lovgivningen om forzeldelse”.

Forzeldelsesfristen i Forsikringsaftaleloven fglger reglerne i Foraeldelsesloven, jf. Forsikringsaftale-
loven § 29, stk. 1. Foraeldelsesfristen er 3 ar.

Skulle Ankenzevnet vurdere, at der ikke er indtradt foraeldelse, har Klager ikke pavist at hun har en
méngrad pa mindst 15 % fastsat efter Arbejdsskadesstyrelsens méntabel. Det fremgar af ”Special-
legeerklaering 1. april 2025”, der er fremlagt af Klager, at ”"Klager har dog ikke haft et tilsvarende
funktionstab forud for traumet og meningeom operation.

Tidsmaessigt er de to begivenheder sa taette, at man ikke med rimelig sikkerhed kan differentiere
arsagen til Klagers aktuelle symptomer. Bade traumet, men ogsa operation kan forklare det, selv-
om savel traumet som operationen synes beskedent i forhold til det funktionstab Klager har pa
det nuvaerende”.

Selskabet henviser i gvrigt til Kendelse 81.559, der er fremlagt som Bilag 5.

Selskabet anerkender, at Klagers erhvervsevne er nedsat, og Selskabet udbetaler tab af erhvervs-
evne til Klager.
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Konklusion

Klages anmodning om revurdering er foraldet. Selskabet stgtter sig pa punkt 1.17 i Klagers pensi-
onsvilkar af 10. april 2025, hvoraf det fremgar, at krav pa udbetalinger foraeldes i medfgr af for-
®ldelseslovgivningen. Foraeldelsesfristen er 3 ar, jf. Forsikringsaftaleloven § 29, stk. 1, der henvi-
ser til Forzeldelsesloven.

Skulle Ankenaevnet finde, at foraeldelse ikke er indtradt, ger Selskabet subsidizrt geeldende, at
Klager ikke har godtgjort en méngrad pa mindst 15 % fastsat efter Arbejdsskadesstyrelsens mén-
tabel."

Klageren har i brev af 20/5 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg fastholder det anfgrte i min klage til Ankenzvnet for Forsikring.

PFA har anfgrt, at kravet er omfattet af den almindelige 3-arige foraeldelsesfrist. Tvisten vedrgrer
imidlertid, hvornar foraeldelsesfristen efter foraeldelseslovens § 3, stk. 2 konkret matte anses for
pabegyndt.

PFA’s svar af 7. maj 2026 andrer dermed ikke ved sagens centrale spgrgsmal, nemlig hvornar der
forela tilstraekkeligt grundlag for at erkende de varige fglgers karakter, omfang og mulige arsags-
sammenhang, saledes at foraeldelsesfristen kunne anses for pabegyndt.

Manglende afklaring i 2018

PFA fastholder, at foraeldelsesfristen skal regnes fra diagnosedatoen i april 2018. Dette forudsaet-
ter imidlertid, at der allerede pa dette tidspunkt forela et tilstraekkeligt afklaret grundlag for at
kunne vurdere fglgernes varige og funktionspavirkende karakter.

Det var ikke tilfeeldet.

Tveertimod forela der i arene efter afggrelsen i 2018 et fortsat sygdoms- og afklaringsforlgb med
Igbende symptomer, opfglgning og dokumentation, herunder:

¢ at symptomerne i arene efter operationen blev opfattet som led i restitution efter et i gvrigt vel-
lykket neurokirurgisk indgreb

e at der Igbende blev forventet yderligere bedring

¢ at efterforlgbet gennem flere ar blev vurderet som ikke-stationaert

e at der ikke pa tidspunktet for afggrelsen i 2018 foreld en samlet vurdering af de vedvarende
kognitive fglger, deres varighed eller samlede funktionelle betydning

e samt at specialleegeerklaeringen af 1. april 2025 fgrst efter et laengerevarende sygdoms- og af-
klaringsforlgb gav en tilstraekkelig samlet speciallaegelig afklaring af fglgernes kroniske og veesent-
ligt funktionspavirkende karakter

PFA’s argumentation fremstar derfor fortsat skematisk, idet selskabet reelt sidestiller diagnoseda-
to

med kundskabstidspunkt uden en konkret individuel vurdering af det fortsatte sygdoms- og afkla-
ringsforlgb samt fglgernes varige og vaesentligt funktionspavirkende karakter.
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Referencen til specialleegeerklzeringen i PFA’s subsidizere argumentation

PFA refererer i sit svar selv til specialleegeerklaeringen af 1. april 2025 og anfgrer pa den baggrund,
at det ikke med rimelig sikkerhed er muligt at differencerne mellem traumet og operationen som
arsag til de aktuelle symptomer.

Dermed anerkender PFA samtidig, at arsagssammenhangen ikke tidligere har vaeret entydigt af-
klaret.

Dette understgtter netop, at der ikke tidligere forela et tilstraekkeligt grundlag for at vurdere det
samlede omfang og den mulige arsagssammenhaeng ved de varige folger.

PFA’s subsidiaere argumentation peger saledes i sig selv pa, at kundskabstidspunktet ikke uden vi-
dere kan fastseettes skematisk til diagnosedatoen i 2018.

Sammenlignelighed med kendelse nr. 81.599
PFA henviser til kendelse nr. 81.599 som stgtte for, at sagen skulle vaere foreeldet. Efter min opfat-
telse er den kendelse ikke sammenlignelig med naervaerende sag.

| kendelse nr. 81.599 var det afggrende diagnosekriterium kendt og tilstraekkeligt afklaret allerede
pa tidspunktet for den oprindelige afggrelse, og de senere oplysninger blev ikke anset for at tilfg-
re sagen nye vaesentlige oplysninger om selve det forhold, der dannede grundlag for vurderingen
af deekningen.

Neaervaerende sag adskiller sig vaesentligt herfra.

Sagen vedrgrer ikke alene en sen klage over et tidligere afslag, men spgrgsmalet om foraeldelses-
lovens § 3, stk. 2, herunder hvornar der forela tilstraekkelig afklaring af de varige neurologiske og
neurokognitive fglger, deres funktionelle betydning, stationeer tilstand samt den mulige arsags-
sammenhaeng efter operation for meningeom.

PFA’s egne vilkar forudseetter desuden, at vurderingen af méngraden sker pa baggrund af en sta-
tionzer fglgetilstand, hvilket understgtter, at fglgernes varige karakter og samlede funktionelle be-
tydning ikke kunne anses for tilstraekkeligt afklaret allerede pa diagnosedatoen. Dette forela ikke
pa tidspunktet for afggrelsen i 2018, hvor der fortsat blev forventet bedring og restitution. Der fo-
rela heller ikke pa dette tidspunkt en samlet vurdering af de vedvarende kognitive fglger, deres
varighed eller deres samlede funktionelle betydning.

Speciallaegeerklaeringen af 1. april 2025 tilfgrer derimod sagen et selvsteendigt og vaesentligt ma-
terielt indhold, herunder dokumentation for vedvarende funktionstab, kroniske postoperative
forandringer omkring operationsomradet samt fortsat laegelig usikkerhed omkring den praecise
fordeling mellem traume og operation.

Kendelse nr. 81.599 kan derfor efter min opfattelse ikke fgre til, at PFA skematisk kan fastsaette
kundskabstidspunktet til diagnosedatoen i 2018 uden en konkret vurdering af det samlede syg-
doms- og afklaringsforlgb.

Tveertimod understreger forskellene mellem sagerne, at der i naervaerende sag ma foretages en
konkret vurdering af, hvornar der forela tilstraekkeligt grundlag for at forsta, at fglgerne var vari-
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ge, vaesentligt funktionspavirkende og potentielt daekningsberettigende, jf. foraeldelseslovens § 3,
stk. 2.

Det bemaerkes i den forbindelse ogsa, at PFA i afslaget fra 2018 udtrykkeligt anfgrte, at jeg altid
var

velkommen til at vende tilbage med nye oplysninger, hvilket yderligere understgtter, at sagen hel-
ler ikke fra PFA’s side pa davaerende tidspunkt kunne anses for endeligt afklaret.

Varige fglger i forhold til méngrad
Det ggres geeldende, at de samlede varige neurologiske og neurokognitive fglger efter operatio-
nen ma vurderes at overstige den i vilkarene anfgrte greense pa 15 % varigt mén, jf. Arbejdsmar-
kedets Erhvervssikrings méntabel.

Der foreligger gennem flere ar dokumentation for fortsatte neurokognitive og neurologiske fglger,
som over tid har vist sig vedvarende, kroniske og vaesentligt funktionspavirkende.

Disse fglger omfatter blandt andet:

¢ kronisk hjernetraethed og mental udtreetning med behov for daglige hvil og energiforvaltning

¢ vedvarende kognitive vanskeligheder, herunder koncentrations- og hukommelsesbesvaer, ord-
mobiliseringsvanskeligheder samt betydelige problemer med planlaegning, struktur, overblik og
tidsfornemmelse

¢ vanskeligheder med navigation, nyindlaering og handtering af nye situationer og komplekse
kognitive processer, herunder szerligt ved tekniske, digitale eller gvrige uvante opgaver og omgi-
velser

e sensorisk overstimulering og udtalt lydfglsomhed med kognitiv overbelastning ved almindelige
daglige aktiviteter

¢ nedsat mental udholdenhed og vaesentligt reduceret evne til at handtere samtidige eller kom-
plekse opgaver

¢ vedvarende neurologiske symptomer i form af blandt andet tics/tremor ved belastning samt
daglig hovedpine og jeevnlig kvalme

* betydeligt reduceret evne til at deltage i sociale aktiviteter som fglge af mental udtraetning, sen-
sorisk overstimulering og begraenset energikapacitet med efterfglgende behov for omfattende re-
stitution

e markant og varigt reduceret arbejdsevne

* meget begranset tilknytning til arbejdsmarkedet i form af mikrofleksjob pa 1,5 time ugentligt

e betydeligt funktionstab i dagligdagen mange ar efter operationen

e objektive postoperative forandringer pa MR-skanning, herunder gliose, substanstab og hamo-
siderinaflejring frontalt hgjresidigt

¢ operation for hgjresidigt frontalt meningeom samt dokumenteret peritumoralt gdem forud for
operationen

Fglgerne har medfgrt et betydeligt og varigt funktionstab bade arbejdsmaessigt og i dagligdagen.
PFA har samtidig allerede anerkendt et betydeligt tab af erhvervsevne, idet jeg alene er i stand til

at arbejde i et meget begraenset omfang i mikrofleksjob. De underliggende funktionsnedsaettel-
ser,
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som ligger til grund herfor, er de samme fglger, som ogsa gar sig geeldende ved vurderingen af va-
rigt mén.

Der blev allerede i 2018 beskrevet symptomer i form af blandt andet treethed, koncentrations-
problemer, behov for pauser og hovedpine relateret til det neurokirurgiske indgreb, men forlgbet
blev pa davaerende tidspunkt fortsat opfattet som led i restitution og forventet bedring.

Efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel vil vedvarende neurokognitive fglger med
mental udtraetning, behov for energiforvaltning, vedvarende hovedpine samt betydelig reduktion
af funktionsevne efter omstandighederne kunne svare til et varigt mén pa mindst 15 %, af-
haengigt af fglgernes samlede karakter og funktionelle pavirkning.

Pa denne baggrund forekommer det vanskeligt at fastholde, at der ikke foreligger neurologiske
folgetilstande af mindst 15 %’s omfang.

Konklusion

Det samlede og langvarige afklaringsforlgb viser, at fglgernes varige karakter og samlede funktio-
nelle betydning ikke kunne vurderes tilstraekkeligt allerede pa tidspunktet for PFA’s afggrelse i no-
vember 2018, hvor forlgbet fortsat blev opfattet som led i restitution efter operationen.

PFA’s reference til speciallaegeerklaeringen af 1. april 2025 peger samtidig pa, at erklaeringen ud-
gjorde et vaesentligt led i den senere afklaring af fglgernes karakter, omfang og mulige arsags-
sammenhang.

PFA oplyste endvidere i forbindelse med afggrelsen i 2018, at jeg altid kunne vende tilbage med
nye oplysninger. Dette understgtter min opfattelse af, at sagen heller ikke fra PFA’s side pa davee-
rende tidspunkt fremstod endeligt afklaret.

Det ggres samtidig geeldende, at de dokumenterede vedvarende neurologiske og neurokognitive
fglger efter operationen ud fra deres samlede karakter og funktionelle pavirkning ma anses for
potentielt deekningsberettigende i relation til den i vilkarene anfgrte greense pa mindst 15 % va-
rigt mén, jf. Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel.

Pastand
Jeg anmoder derfor fortsat om, at PFA’s afvisning tilsidesaettes, og at sagen undergives realitets-

behandling pa baggrund af de samlede laegelige oplysninger og det efterfglgende afklaringsfor-
Igb."

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

selskabets afggrelse af 26/11 2018:

"Vi kan desveerre ikke udbetale summen for Kritisk Sygdom

Du har sggt om udbetaling fra forsikringen ved kritisk sygdom pa grund af godartet tumor i hjer-
nen med diagnosedato den 16. april 2018.
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Vi har nu vurderet de oplysninger, som vi har modtaget til din ansggning. Sagen har vaeret forelagt
vores leegekonsulent med speciale i neurologi, og vi ma oplyse, at du ikke har ret til udbetaling.

Det skyldes, at du ikke har faet pavist fglgetilstande i nervesystemet, der medfgrer en méngrad pa
mindst 15 % efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel.

Kort om forsikringsbetingelserne
Forsikringen dakker visse godartede svulster i hjerne og rygmarv med behov for operation, som

1. enten ikke har kun net fjernes helt ved operation, eller
2. efter operation, efterlader fglgetilstande i nervesystemet, der medfgrer en méngrad pa mindst
15 procent.

Et af disse kriterier skal vaere opfyldt, fgr diagnosen er deekningsberettiget.

Du kan lzese om de fuldstaendige regler i dine pensionsvilkar fra den 30. november 2017 pa PFA.dk
- Min Pension - under punkt 4.2.10

Her far du begrundelsen

Af de laegelige oplysninger fremgar, at du i april 2018 fik foretaget en CT-scanning af hjernen, den
viste en proces i hjernen, muligvis en godartet tumor.

Du havde symptomer med hovedpine og tinnitus, men leegerne konkluderede, at disse sympto-
mer stammede fra din ulykke i marts 2018. Den godartede tumor blev betragtet som et tilfeeldigt

fund.

Den 16. maj 2018 blev du opereret for din godartede tumor, laegerne kunne fjerne hele tumoren
under operationen. Vaevsprgven viste, at der var tale om et meningiom.

Du blev udskrevet den 19. maj 2018, hvor det fremgar af journal, at du var velbefindende.

Den 17. august 2018 oplyste du, at du oplevede udtalt traethed, konstant tinnitus og muskeltraek-
ninger over fodled, lar og arm. Du blev derfor udredt for epilepsi.

Dine muskeltraekninger var ikke tegn pa epilepsi som fglge af operationen, det beskrives som tics
som led i en overbelastningsreaktion.

Din tinnitus var allerede tilstede inden operationen. Det blev inden operationen vurderet til, ikke
at have relation til den godartede tumor, derfor kan tinnitus ikke anses som en fglge efter opera-
tionen.

Ved den neuropsykologiske vurdering fremgar, at dit hovedproblem er din udtalte traethed.

Det skal for en god ordens skyld oplyses, at traethed ikke er ikke en fglgetilstand i nervesystemet.

Vi anerkender, at du er udtalt traet, og at du har nogle fglger af din treethed.
Forsikringen ser alene pa fglgetilstande i nervesystemet.
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Da du ikke har faet konstateret fglgetilstande i nervesystemet, som giver en méngrad pa mindst
15 %, kan v i ikke udbetale forsikringssummen.
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Vi har vurderet din sag ud fra fglgende oplysninger
¢ Din ansggning
¢ Journaloplysninger fra [hospital 1] og [hospital 2]

Spgrgsmal?

Det er vores erfaring, at der kan opstar spgrgsmal, nar vi giver afslag pa en ansggning.

Hvis du har spgrgsmal, kommentarer eller nye oplysninger, er du altid velkommen til at kontakte
os pa tif. ... eller via www.pfa.dk under Mit PFA — Beskeder

Hvis du vil anke afggrelsen
Hvis du @nsker at anke vores afggrelse, kan du skrive til PFA Pension, Klagefunktionen eller via
www.pfa.dk under Mit PFA - Beskeder."

Det fremgar af statusattest fra egen lsege af 24/5 2018:

"DIAGNOSE:
Menigeoma cerebri op. /Svulstudgaende fra hjernehinden, fglger efter operation for

PROGNOSE:
Heldigvis ingen blivende fglger efter operationen. Forventer fuld arbejdsevne med tiden.

RASKMELDING: Delvis raskmelding om tre maneder. Starter ud pa deltid og herpa successiv op-
trapning under hensyntagen til traethed, hovedpine osv .

ANDET:
Skal veere fuldt sygemeldt de nzeste tre maneder. Ma ikke anstrenge sig eller arbejde ungdigt, da
hun er i risiko for postoperativ epilepsi. Har derfor fuldt kgrselsforbud.

Det er mit indtryk at der for nuvaerende er ro i tilstanden mht smerter i nakkeregionen. Tiden ma
vise om det bliver ngdvendigt med yderligere udredning ved specialist herfor.

(SE BILAG FOR RESTEN AF TEKST)

Du bedes her beskrive de helbredstorhold, som har betydning for din patients funktionsevne. Du
bedes laegge szerlig vaegt pa at beskrive, hvorledes helbredsforholdene pavirker funktionsevnen -
bade aktuelt og pa laengere sigt. Du bedes medtage de faktuelle oplysninger du har, vedrgrende
de relevante helbredsforhold (resultat af dine egne iagttagelser samt objektive undersggelser,
faktuelle resultater vedr. andre speciallaegers undersggelser, resultat af relevante billeddiagnosti-
ske undersggelser mv.), Tidligere helbredsforhold medtages kun i det omfang det er relevant for
nuvaerende funktionsevne (relevante udskrivningsbreve kan vedlaegges)

DIAGNOSEF :

Intrakranielt meningeom

Godartet tumor i centralnervesystemet
Afklemningssyndrom i skulder
Postcommotionelt syndrom
Belastningsreaktion

Whiplash
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SYMPTOMER:

Har et vaeld af kognitive problemer efter hhv conunotio/hjernerystelse, whiplash og operation for
godartet hjernesvulst.

Traethed, koncentrationsbesveaer, hovedpine, kvalme, svimmelhed, tinitus , motoriske tics, gget
treetbarhed og nedsat udholdenhed.

Desuden en laederet tidsfornemmelse, saledes - dagen styres pr alarmer pa telefon, idet hun ellers
"glemmer tiden" og dagens opgaver.

Navigationsevne ligeledes svaert pavirket - ma bruges navigator til og fra arbejde, trods kendt vej-
forlgb.

Kontrolleres fortsat via [hospital 1], Neurokir og har ugentligt besgg af COrtex, Center for senhjer-
neskade, [hospital 2]."

Det fremgar af uddrag af neuropsykologisk vurdering af 27/9 2018 ved hospital 2:

"Medtaget uddrag:

Henvisningsarsag og vurderingsgrundlag

“Det drejer sig om en [i slutningen af 40erne] kvinde, ses til samtale hos neuropsykolog 4% mane-
der efter meningiomoperation. Henvist af ovl. [laegens navn] med henblik pa videre afklaring af
tilstanden. Der udfgres ikke kognitiv testning, idet der aktuelt vurderes tilstedevzerelse af for
mange konkurrerende faktorer.”

Kognitive forhold

“Kognitivt medgives problemer med at koncentrere sig i leengere tid ad gangen samt tendens til
afledelighed ved forstyrrelser.”

“Aktuelt kan pt. vaere i gang sv.t. ca. en time, hvorefter pause er ngdvendig.”

Konklusion (uddrag)

“Ses til ambulant kontrol [hospital 2] ultimo august med klager over ufrivillige muskeltraekninger i
alle ekstremiteter samt kognitiv pavirkning.”

“Pt. klager over treethed, hovedpinetendens, for hgjt aktivitetsniveau, let besvaer med koncentra-
tion ...”

Anbefaling (uddrag)

“... profitere af treenings- og undervisningstilbud omhandlende energiforvaltning...”
“...indlegge flere mentale pauser i Ipbet af dagen...”

“... treenes med disponering af egen energi ... set i forhold til den udtraetning.”

Bilaget er fremlagt i uddrag med alene de dele, der belyser tidlig beskrivelse af kognitiv pavirkning
og samtidig manglende egentlig kognitiv testning."
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Det fremgar af statusattest fra behandlende neurokirurg 1/11 2019:

"Fremgang det seneste ar: Der er sket markant fremgang. Traetheden er aftagende. Har stadig be-
hov for hvile.

Intermitterende. Betydelig aftagende hovedpine og klart faerre motoriske tics. Sdledes alt i alt en
positiv udvikling der indtil videre ikke er stagneret.

Prognose: Man ma fortsat vaere positiv i forhold til prognose, idet der vedvarende er fremgang.
Skanehensyn: Jeg finder det klart mest fordelagtigt at [klageren] nar hun genoptager arbejde
trappes langsomt og gradvist op i timeantal.

Der bgr vaere plads til hvil i Igbet af en arbejdsdag og der vil alt andet lige ogsa komme dage hvor
hun formentlig far behov for at ga hjem tidligere end planlagt. Derudover vil for meget stgj og for
mange indtryk i Igbet af dagen have negativ indvirkning pa hendes formaen.

Tidsperspektiv i forhold til fuld raskmelding: Det er vanskeligt at svare pa dette spgrgsmal. | mine
gjne vil det vaere realistisk at [klageren]i januar maned, eks. Midt januar begynder at genoptage
sit arbejde, og henover en 6 maneders periode langsomt optrappes i timeantal. Man ma herefter
igen vurdere, hvor pt. star og hvilke fremskridt der er sket henover denne periode.

Med venlig hilsen
[navn]
Afdelingslaege"

Statusattest fra behandlende neurokirurg 5/6 2020:

"Kan der fortsat forventes bedring?:
Ja, der kan fortsat forventes bedring, Pt. er inde i en positiv udvikling omend det gar vaeldig lang-
somt.

| hvilken grad kan der forventes bedring ?:

Der ma forventes bedring over tid. Det er ikke nogen forventning om, at pt. kommer tilbage pa
fuld arbejdsevne og vil kunne indga pa ordinaere vilkar pa arbejdsmarkedet. Efter mit bedste skgn
vil pt. have varigt nedsat funktionsniveau betydende, at hun vil kunne varetage et arbejde pa ned-
sat tid.

Vurderes tilstanden stationaer?:
Nej, tilstanden vurderes ikke at vaere stationaer som anfgrt ovenfor

Hvornar kan tilstanden forventes at vaere stationeser?:
Efter mit bedste skgn vil tilstanden veere stationser om 2-3 ar fra nu."

Det fremgar af neurologisk speciallaegeerklaering af 1/4 2025:

"TIDLIGERE DIAGNOSTICERET LIDELSER

Trafikulykke 1976.

2014 afklemningsfaenomen i skulder/frossen skulder. Forud for aktuelle forlgb var [klageren] fuld
erhvervsaktiv og havde startet egen virksomhed og var ved at istandsatte sin egen ejendom.

AKTUELLE ULYKKE
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Var ved at renovere ejendom. Der var en fuld laesset trailer, som [klageren] var ved at traekke, der
Igftede sig pa det ene hjul. [Klageren] blev slynget ind i et skur. Kontakter vagtlaegen samme dag.
Havde smerter i nakken og summende fornemmelse i fgrste til tredje venstre finger og en lille-
smule ude i hgjre hand. [Klageren] ser tilstanden an, men kontakter relativt tidligt egen leege. D.
26.03.2018 og sygemeldes. Grundet foresatte symptomer henvenvises [klageren] via egen lage til
CT af cerebrum, somudfgres 16.04.2018. CTC er uden traumatiske forandringer, men der er et
hgjresidet parafalcint meningeom. Grundet gdemet omkring meningeomet opereres [klageren] d.
16.05.2018. [klageren] har vaeret sygemeldt siden det primaere traume. [Klageren] har dog i janu-
ar 2020 begyndt i flexjob og arbejder nu ca. 1,5 timer om ugen som ...

Efter aktuelle traume har [klageren] i november 2020 haft en forlgftningsskade ved lgft af sit
barn. Subluksere sin bicepssene og fik en partiel laesion af subscapularis med en efterfglgende
frossen skulder. Afventer specialleegeerklzering vedrgrende dette forlgb. [Klageren] har vaeret
som neaevnt sygemeldt siden aktuelle ulykke og har ligeledes ved @re-naese-halslaege d.
26.09.2023. Dette pga tinnitus. Tinnitus blev pad davaerende tidspunkt skgnnet udlgst af nakke-
spandinger.

| forlgbet har [klageren]haft problemer med muskelsitringer men der har ikke veeret mistanke om
epillipsi. Vurderet herfor pa neurokirurgisk afdeling [ved hospital 1] samt neurologisk [pa hospital
2]. Neuropsykologisk vurdering tidligt i forlgbet fandt problemer med treethed og hovedpine ten-
dens samt let besvaer med koncentration. Der er ikke tale om egentlige kognitive problemer. Har
forsggt forskellige alternative behandlingsforlgb herunder kraniosakral terapi i det tidlige forlgb
samt et forlgb ved neuropsykolog. | 2019 tolkes tilstanden som efterforlgb af operation. Denne
tolkning er fra neurokirurgisk afdeling. En del af symptomerne har stabiliserede sig og nogle er
remitterede, se venligst under aktuelle symptomer og klager.

AKTUELLE SYMPTOMER OG KLAGER

Strammende fornemmelse i nakken. Angives vedvarende som VAS 5. Nogle tinnitus, der er vurde-
ret ved @NH lsege som sekundzere til nakkespaendinger. Hovedpine VAS 5 kan forveerres ved at
sove pa maven eller Igfte tunge ting til VAS 8. Udtalt treethed og treetbarhed. Sover mere, men
sgvnen er generelt af darligere kvalitet.

Hukommelsen er pavirket i og med, at [klageren] ma bruge telefon og sedler til selv simple aftaler.
[Klageren] har svaert ved at koordinere og overskue komplekse ting f.eks. som indkgb og madlav-
ning. [Klageren] oplever af og til en uspecifik synsforstyrrelse uden, at dette kan beskrives naerme-
re.

[Klageren] er blevet mere gradlabil end tidligere.

[Klageren] har fonofobi og er genereret af selv beskeden stgj, men ikke fotofobi i neevnevaerdig
grad.

[Klageren] er som naevnt sygemeldt fraset 1,5 timer om ugen som flexjob som... Har forsggt at
komme op pa flere timer, men grundet udtraetning har dette matte opgives. [Klageren] tager Pa-
nodiler og Ibuprofen 3-5 gange om ugen.

MEDICIN
Ibuprofen og Panodil 200 mg/1g 3-5 gange om ugen samt furix pa baggrund af deklive gdemer.

PARAKLINISKE UNDERS@GELSER
Der foreligger rgntgen af ekstremiteterne i forbindelse med tidligere sygdomme se venligst noget
tidligere efter aktuelle traume.
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EFTER AKTUELLE TRAUME

CT af cerebrum 16.04.2018 ingen traumatiske forandringer, men et hgjresidet parasagitaltmenin-
geom med gdem omkring. Postoperativ MRC i hele forlgbet fra 03.09.2018 til seneste skanning d.
27.12.2022 viser ikke tegn til recidiv. Der ses pa de FLAIR vaegtede sekvenser fortsat gdem om-
kring operationsaktiviteten, som udtryk for kroniske forandringer. Kontrolforlgbet er endnu ikke
afsluttet og [klageren] skal have foretaget MR-skanning i 2027.

DIAGNOSE
Mildt hovedtraume/fglge efter operation for intrakraniel bindevaevsknude. Sequelae efter menin-
geom operation/minimalt hovedtraume.

KONKLUSION

Forudbestaende ingen cerebrale symptomer. Har veeret stresssygemeldt i 2012, men ellers hgit
funktionsniveau. Padrager sig mindre traume i forbindelse med flytning af trailer. Der pavises et
meningeom parafalcint pa hgjre side. Sygemeldes umiddelbart efter traumet. | den tidlige fase ef-
ter traumet havde [klageren] parastaesier i armene, dette er svundet. Tinnitus er vurderet ved
gre-naese-halslaege i 2023 og er fundet sekundaert til nakkespaendinger.

[Klageren] har nu traethed, fonofobi og svaert ved at overskue opgaver, hvilket har medfgrt, at
[klageren] nu kun arbejder 1,5 timer om ugen i flexjob. Det kan vaere overordentligt sveert at vur-
dere, hvor meget af symptomerne, der kan tilskrives traumet og hvor meget, der kan tilskrives
fglge efter

meningeomoperation. Selvom meningeomoperationen er forlgbet ukompliceret og de postopera-
tive forhold er pane, er det desvaerre ikke usadvanligt, at patienter i efterforlgbet mister en be-
tydelig del af deres arbejdsevner og overgar til flexjob. Selvom det ikke er flertallet af patienterne
der mister arbejdsevnen efter ukompliceret meningeomoperation, ses det med relativ hgj hyp-
pighed. Det sk@nnes nogenlunde lige sa sandsynligt, at en del af [klagerns] nuvaerende symptomer
ogsa kan tilskrives traumet. Det er saledes to sandsynlige forklaringer, hvor man ved traumet i sig
selv ikke ville forvente en vedvarende svaer nedsat arbejdsfunktion.

Pa den anden side ses det af og til.

Der er saledes to mulige arsager til, at [klageren] kan have funktionstab som angivet. Hver for sig
ses det i de fleste tilfeelde ikke at give sa sveer en symptomatologi, men pa den anden side er det
heller ikke usaedvanligt. Sa stort et funktionstab ses saledes i vaesentligt mindre end halvdelen af
tilfeldene ved tilsvarende hovedtraume og ved efterforlgbet af tilsvarende meingeomoperation.
[Klageren] har dog ikke haft tilsvarende funktionstab forud for traumet og meningeom operation.
Tidsmaessige er de to begivenheder sa teette at man ikke med rimelig sikkerhed kan differentiere
arsagen til [klagerens] aktuelle symptomer. Bade traumet, men ogsa operation kan forklare det,
selvom savel traumet som operationen synes beskedent i forhold til det funktionstab [klageren]
har pa nuvaerende."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne 30/11 2017:

"4, Szerlige pensionsvilkar for PFA Kritisk sygdom

4.1. Dxkning

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 gvrige betingelser for daek-
ningen er opfyldt.
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4.2. 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)

8. Svaer sygdom i hovedpulsaren (aorta) med tillukning, bristning eller stgrre lokal udvidelse (over
5cm)

9. a. Kreeft med undtagelse af mindre agressive former

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

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

11. Dissemineret sklerose (DS)

12. Amyotrofisk lateralsklerose (ALS) eller motorisk nervecellesygdom (MND) med vedvarende og
fremadskridende symptomer

13. Kronisk nyresvigt med behov for varig dialysebehandling

14. Stgrre 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 - permanent og irreversibelt

20. Total dgvhed - permanent og irreversibelt

21. Parkinsons sygdom (paralysis agitans, rystelammelse) med vedvarende symptomer

22. Creutzfeldt-Jakobs sygdom (CJD og vCID)

23. Hjerne- eller hjernehindebetzandelse (inkl Borrelia og TBE) medfgrende sveere neurologiske
folger

24. Tredjegradsforbreending (ambustion), forfrysning eller setsning, der deekker mindst 20 % af
kroppens overflade

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

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.



Ankenaevnet for Forsikring

22. 105970

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 bekraef-
tet i forsikringstiden."

Naevnet udtaler:

Klageren sggte den 22/10 2018 om udbetaling af forsikringssum ved kritisk sygdom, idet hun
den 16/4 2018 blev diagnosticeret med godartet hjernetumor (meningeom), der den 16/5 2018
blev fjernet ved operation. Selskabet afviste deekning den 26/11 2018 under henvisning til, at
klagerens gener efter operationen ikke havde efterladt en fglgetilstand i nervesystemet, der
havde medfgrt et varigt mén pa mindst 15 procent, hvilket ifglge forsikringsvilkarene er et kri-
terium for at opna daekning. Klageren anmodede selskabet om genvurdering af sagen den 23/3
2026. Selskabet afviste den 26/3 2026 at genoptage sagen under henvisning til, at klagerens
krav er foraldet. Klageren gnsker, at selskabet yder daekning for kritisk sygdom eller subsidizert

genoptager behandling af sagen.

Selskabet har anfgrt, at klagerens anmodning om genoptagelse den 23/3 2026 ikke kan imgde-
kommes, da klagerens krav er foreeldet. Selskabet har anfgrt, at foraeldelsesfristen er 3 ar, jf.
forsikringsaftalelovens § 29, stk. 1, og forazldelseslovens § 2 og § 3, og at denne regnes fra di-
agnosetidspunktet, hvilket i den konkrete sag er den 16/4 2018. Selskabet har subsidisert an-
fort, at klageren ikke har godtgjort en méngrad pa mindst 15 %, der i henhold til forsikringsvil-
karene er et krav for daekning af den pageeldende kritiske sygdom. Selskabet har uddybende
anfert, at det ifglge forsikringsbetingelserne er et krav, at méngraden kan henfgres til opera-
tionsfglger i nervesystemet, der medfgrer en méngrad pa mindst 15 procent. Selskabet har an-
fort, at klagerens tinnitus var til stede forud for operationen, og at klagerens hovedproblem er

udtalt traethed, der ikke er en fglgetilstand i nervesystemet.

Klageren har anfgrt, at hendes krav ikke er foraeldet, idet der med den neurologiske speciallze-

geerklaering af 1/4 2025 foreligger nye vaesentlige oplysninger om hendes fglger efter tumoren
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og den operation, hvor tumoren blev fjernet. Klageren har anfgrt, at foraeldelsesfristen ifglge
foreeldelseslovens §3, stk. 2, fgrst regnes fra det tidspunkt, hvor klageren havde eller burde
have haft kendskab til skadens karakter, dens varige omfang og dens forsikringsretlige relevans,
og at hun fgrst fik dette kendskab ved speciallaegefaglig afklaring i 2025. Klageren har anfgrt, at
hun har vedvarende kognitive vanskeligheder, der blandt andet omfatter: pavirket hukommelse
og koncentration, ordmobiliseringsbesvar, betydelige problemer med planleegning, koordine-
ring og struktur, nedsat evne til at overskue og gennemfgre dagligdags opgaver, udtalt lydfgl-
somhed og kognitiv overbelastning, ledsagende daglig hovedpine og tinnitus — tilskrevet ulyk-
ken i det laegelige forlgb, ufrivillige muskeltrakninger (tics/myoklonilignende episoder) og ud-
talt treethed. Klageren har anfgrt, at selskabet selv har anerkendt klagerens betydelige funkti-
onstab i relation til hendes erhvervsevne, hvor hun alene er i stand til at arbejde 1,5 time

ugentligt i fleksjob.

Det fremgar af statusattest fra egen laege af 24/5 2018, at klagerens "PROGNOSE: Heldigyvis in-
gen blivende fglger efter operationen. Forventer fuld arbejdsevne med tiden. RASKMELDING:
Delvis raskmelding om tre maneder. Starter ud pa deltid og herpa successiv optrapning under
hensyntagen til treethed, hovedpine osv. SYMPTOMER: ... Har et veeld af kognitive problemer
efter hhv commotio/hjernerystelse, whiplash og operation for godartet hjernesvulst. Traethed,
koncentrationsbesvaer, hovedpine, kvalme, svimmelhed, tinitus, motoriske tics, gget traetbar-
hed og nedsat udholdenhed. Desuden en laederet tidsfornemmelse, sdledes - dagen styres pr
alarmer pa telefon, idet hun ellers "glemmer tiden" og dagens opgaver. Navigationsevne ligele-
des sveert pavirket - ma bruges navigator til og fra arbejde, trods kendt vejforlgb. Kontrolleres
fortsat via [hospital 1], Neurokir og har ugentligt besgg af COrtex, Center for senhjerneskade,

[hospital 2]".

Det fremgar af statusattest fra behandlende neurokirurg 1/11 2019, at "Fremgang det seneste
ar: Der er sket markant fremgang. Treetheden er aftagende. Har stadig behov for hvile. Inter-

mitterende. Betydelig aftagende hovedpine og klart faerre motoriske tics. Saledes alt i alt en
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positiv udvikling der indtil videre ikke er stagneret. Prognose: Man ma fortsat vaere positiv i

forhold til prognose, idet der vedvarende er fremgang".

Statusattest fra behandlende neurokirurg 5/6 2020, at "Kan der fortsat forventes bedring?: Ja,
der kart fortsat forventes bedring, Pt. er inde i en positiv udvikling omend det gar veeldig lang-
somt. | hvilken grad kan der forventes bedring ?: Der ma forventes bedring over tid. Det er ikke
nogen forventning om, at pt. kommer tilbage pa fuld arbejdsevne... Hvornar kan tilstanden for-
ventes at vaere stationaer?: Efter mit bedste skgn vil tilstanden vaere stationeer om 2-3 ar fra

nu-.

Det fremgar af neurologisk speciallegeerklaering af 1/4 2025, at "AKTUELLE ULYK-
KE...Neuropsykologisk vurdering tidligt i forlgbet fandt problemer med traethed og hovedpine
tendens samt let besveer med koncentration. Der er ikke tale om egentlige kognitive problemer.
... 1 2019 tolkes tilstanden som efterforlgb af operation. Denne tolkning er fra neurokirurgisk
afdeling. En del af symptomerne har stabiliserede sig og nogle er remitterede, se venligst under
aktuelle symptomer og klager. AKTUELLE SYMPTOMER OG KLAGER. Strammende fornemmelse i
nakken. Angives vedvarende som VAS 5. Nogle tinnitus, der er vurderet ved @NH laege som se-
kundeere til nakkespaendinger. Hovedpine VAS 5 kan forvaerres ved at sove pa maven eller Igfte
tunge ting til VAS 8. Udtalt traethed og treetbarhed. ... Hukommelsen er pavirket i og med, at
[klageren] ma bruge telefon og sedler til selv simple aftaler. [Klageren] har sveert ved at koordi-
nere og overskue komplekse ting f.eks. som indkgb og madlavning. [Klageren] oplever af og til
en uspecifik synsforstyrrelse uden, at dette kan beskrives neermere. [Klageren] er blevet mere
gradlabil end tidligere. [Klageren] har fonofobi og er genereret af selv beskeden stgj, men ikke
fotofobi i neevneveaerdig grad. [Klageren] er som naevnt sygemeldt fraset 1,5 timer om ugen
som flexjob som... Har forsggt at komme op pa flere timer, men grundet udtraetning har dette
matte opgives. ... EFTER AKTUELLE TRAUME. CT af cerebrum 16.04.2018 ingen traumatiske for-
andringer, men et hgjresidet parasagitaltmeningeom med @¢dem ombkring. Postoperativ MRC i
hele forlgbet fra 03.09.2018 til seneste skanning d. 27.12.2022 viser ikke tegn til recidiv. Der ses

pa de FLAIR vaegtede sekvenser fortsat gdem omkring operationsaktiviteten, som udtryk for
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kroniske forandringer. Kontrolforlgbet er endnu ikke afsluttet og [klageren] skal have foretaget
MR-skanning i 2027. ...DIAGNOSE.Mildt hovedtraume/fglge efter operation for intrakraniel bin-
devaevsknude. Sequelae efter meningeom operation/minimalt hovedtraume. KONKLUSION
Forudbestaende ingen cerebrale symptomer. Har veeret stresssygemeldt i 2012, men ellers hgit
funktionsniveau. Padrager sig mindre traume i forbindelse med flytning af trailer. Der pavises et
meningeom parafalcint pa hgjre side. Sygemeldes umiddelbart efter traumet. ...[Klageren] har
nu treethed, fonofobi og svaert ved at overskue opgaver, hvilket har medfgrt, at [klageren] nu
kun arbejder 1,5 timer om ugen i flexjob. Det kan vaere overordentligt svaert at vurdere, hvor
meget af symptomerne, der kan tilskrives traumet og hvor meget, der kan tilskrives fglge efter
meningeomoperation. Selvom meningeomoperationen er forlgbet ukompliceret og de post-
operative forhold er paene, er det desveaerre ikke usadvanligt, at patienter i efterforlgbet mister
en betydelig del af deres arbejdsevner og overgar til flexjob. ... Det er sdledes to sandsynlige
forklaringer, hvor man ved traumet i sig selv ikke ville forvente en vedvarende svaer nedsat ar-
bejdsfunktion. Pa den anden side ses det af og til. Der er sdledes to mulige arsager til, at [klage-
ren] kan have funktionstab som angivet. Hver for sig ses det i de fleste tilfaelde ikke at give sa
sveer en symptomatologi, men pa den anden side er det heller ikke usaedvanligt. Sa stort et
funktionstab ses saledes i vaesentligt mindre end halvdelen af tilfaeldene ved tilsvarende hoved-
traume og ved efterforlgbet af tilsvarende meingeomoperation. [Klageren] har dog ikke haft
tilsvarende funktionstab forud for traumet og meningeom operation. Tidsmaessige er de to be-
givenheder sa teette at man ikke med rimelig sikkerhed kan differentiere arsagen til [klagerens]
aktuelle symptomer. Bade traumet, men ogsa operation kan forklare det, selvom savel traumet

som operationen synes beskedent i forhold til det funktionstab [klageren] har pa nuvaerende".

Det fglger af forsikringsaftalelovens § 29, stk. 1, og foraldelseslovens § 2 og § 3, at et krav pa
forsikringsdaekning foraeldes 3 ar efter det tidligste tidspunkt, hvor klageren kunne fremszaette
et krav om forsikringsdaekning over for forsikringen. Neevnet bemaerker, at det er selskabet, der

har bevisbyrden for, at et krav er foraeldet.

Det fremgar af forsikringsbetingelserne, at daekningen for visse godartede svulster i hjerne med

sveere blivende fglger daekkes safremt, "a. [svulsten] ikke har kunnet fjernes helt ved operation,
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eller b. som efter operation efterlader fglgetilstande i nervesystemet, der medfgrer en mén-

grad pa mindst 15 % fastsat efter Arbejdsskadestyrelsens méntabel."

Da forsikringen berettiger til en sumydelse, foreligger der efter naevnets opfattelse fgrst en for-
sikringsbegivenhed, hvis enten betingelse a. eller b. kan bedgmmes. | klagerens tilfeelde, der
henhgrer under kategori b, kan foraeldelsen pa denne baggrund efter naevnets opfattelse tid-
ligst begynde at Ipbe pa stationaertidspunktet, idet naevnet pa baggrund af oplysningerne om
klagerens omfattende gener i specialleegeerklaeringen af 1/4 2025 finder, at det ikke pa et tidli-
gere tidspunkt med sikkerhed har kunnet fastslds, at méngraden enten var vaesentlig under 15
% eller mindst var 15 %. Der var derfor ikke indtradt foraeldelse af klagerens eventuelle krav

den 28/4 2026, da sagen blev indbragt for naevnet.

Naevnet har lagt veegt pa, at det fremgar af statusattest fra behandlende neurokirurg 5/6 2020,
at "tilstanden tidligst er stationser om 2-3 ar fra nu" Selskabet har derfor ikke bevist, at foreel-

delse af klagerens eventuelle krav er foraeldet tidligere end den 5/6 2026.

Efter en gennemgang af sagen finder navnet, at klageren har antageliggjort, at hun som fglge
af den anmeldte operation kan have faet et varigt mén pa 15 % efter fglgetilstande i nervesy-
stemet. Selskabet skal derfor indhente og betale for en vejledende udtalelse fra Arbejdsmarke-
dets Erhvervssikring, hvor spgrgsmalet om arsagssammenhaeng klarlaegges og méngraden fast-
seettes efter regelgrundlaget i kritisk sygdom forsikringen. Selskabet skal lade den vejledende

udtalelse indga ved en fornyet stillingtagen til klagerens anmeldelse.

Som fglge af det anfgrte

bestemmes:

Selskabet, PFA Pension, skal betale for og indhente en vejledende udtalelse fra Arbejdsmarke-
dets Erhvervssikring, der belyser, om der er arsagssammenhang mellem den anmeldte opera-
tion og klagerens aktuelle gener, der skyldes fglgetilstande i nervesystemet, og fastsaetter kla-
gerens eventuelle varige mén som fglge af operationen. Selskabet skal lade den vejledende
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udtalelse indga i selskabets videre sagsbehandling. En eventuel erstatning forrentes efter for-
sikringsaftalelovens § 24.

Klagegebyret tilbagebetales.
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Hans-Jgrgen Nymark Beck



