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Den 30. september 2020 blev i sag nr. 95047:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

Pensionskassen for Sygeplejersker og Laegesekretaerer
v/Pka

Tuborg Boulevard 3

2900 Hellerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved kritisk sygdom. | klageskema af 20/3 2020 har klageren

bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Jeg har spgt om sum ved kritisk sygdom hos PKA fordi jeg fik konstateret et carotis aneurism. Jeg
har veeret medlem som ... frem til jeg gik pa pension 31. december 2012 efter en rygskade. Jeg
blev opereret for aneurismet 18. oktober 2019 med bade Coil og Stent behandling.

Jeg fik afslag pa ansggningen med begrundelse i overskredet daekningstid og at aneurismet ikke
var undersggt i henhold til betingelserne inden for deekningstidspunktet.

Jeg klagede over afggrelsen, fordi mit aneurisme faktisk blev konstateret pa en scanning i 2006,
men den blev beklageligvis ikke beskrevet. Aneurismet blev genfundet ved en MR scanning i 2019
i [by]. Jeg vidste derfor ikke at jeg havde gaet rundt med et farligt aneurisme hvor risikoen for rup-
tur stiger med 1 % om aret fordi den uundgaeligt vokser med alderen. Aneurismets placering in-
denfor hjernehinderne og placering sa blodet pumpede op i bunden af den ved hvert hjerteslag,
samt en raekke andre faktorer redeggr jeg for i min klage over afggrelsen. Se bilaget (klage)

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg haber pa at fa medhold i min klage pga sagens searlige forhold. se vedlagte bilag."

Selskabet har den 4/4 2020 bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Pa vegne af Pensionskassen for Sygeplejersker og Laegesekretaerer (herefter kaldet pensionskas-
sen) skal PKA hermed redeggre for sagen til brug for Ankenzevnet for Forsikrings behandling af
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den klage, som [klageren] (herefter kaldet klager) har indgivet pa baggrund af, at PKA har givet af-
slag pa udbetaling af Sum ved visse kritiske sygdomme.

Indledning

Klager har faet afslag pa udbetaling af sum ved visse kritiske sygdomme. Tvisten drejer sig om,
hvorvidt klager er berettiget til udbetaling, eller om hun ikke opfylder betingelserne, fordi hendes
sygdom ikke opfylder udbetalingskriteriet i forsikringsbetingelserne, og fordi hendes forsikring
bortfaldt ved overgangen til alderspension i 2015.

Sagsfremstilling

Klager ansggte de 19. august 2019 om udbetaling af Sum ved Visse Kritiske sygdomme. Sammen
med ansggningsskemaet vedlagte hun resultat af MR-skanning samt et brev fra egen laege vedr.
konstateret aneurisme. Pa ansggningsskemaet oplyste klager, at hun havde sygdommen Cerebral
Aneurisne Carotis Interna (Bilag 1). Af de oplysninger, som klager indsendte, fremgik det, at der
ved MR-skanning den 4.2.2019 var pavist 'en aneurismatisk saekformet udvidelse'. Det fremgik
endvidere, at, 'dette kan genfindes pa MR undersggelse fra den 28.11.06, men samtidig, at 'evt.
progression kan ikke vurderes, fordi skanningen var lavet uden angio sekvenser'. Det blev anbefa-
let at foretage videre udredning med dedikeret CT angio.

Vi indhentede herefter helbredsoplysninger fra Neuro-klinik [hospitall] og fra afdeling for Hjerne-
og rygkirurgi pa [hospital2] (Bilag 2). Af disse bekraeftedes det, at der pa MR-skanning var fundet
et aneurisme. Det fremgik desuden, at klager fik egen laege til at sende en henvisning til ... Rgnt-
gen til vurdering af skanningsbillederne fra 2006 og 2019. Vurderingen var, at skanningerne ikke
kunne sammenlignes, da skanningen i 2019 ikke var foretaget med angio. Det aftales, at klager
henvises til neurokirurgisk afdeling i [by]. Der var ikke oplysninger, der indikerede, at der i 2006
var tale om et aneurisme, der var inoperabelt af tekniske arsager.

| de akter, vi modtog fra [hospital2], fremgik det, at klager var henvist fra neurologisk afdeling,
idet hun i november 2018 fik debut af trigeminusneuralgi lignende symptomer pa venstre side. |
forbindelse med udredningen (og for at udrede klager for tumor i fossa posterior) fik klaget fore-
taget MR angiografi, som ikke gav forklaring pa klagers symptomer men viste som tilfaeldigt fund
et hgjresidigt cerotis interna aneurisme malende 5% mm i diameter. Klager blev opereret herfor i
september 2019.

| brev af 31. oktober 2019 gav vi klager afslag pa udbetaling (Bilag 3). | afslaget anfgrte vi, at 'For
at fa udbetalt summen pd grund af aneurisme i hjernen, skal der vaere planlagt eller gennemfart
operation for defekten. Defekten skal veere pdvist ved rgntgen af hjernens pulsdrer (angiografi) el-
ler ved CT-/MR-skanning'.

Videre anfgrte vi, at 'Af de medsendte helbredsoplysninger fra neurolog ..., herunder skanningsbe-
skrivelser, og notat fra din laege ..., samt oplysninger vi selv har indhentet fra [hospital2], fremgdr
det, at du pa grund af trigeminus neuralgi blev henvist til neurolog for en vurdering i januar 2019.
Du blev skannet i februar 2019, og her sd laegerne' at du havde et aneurisme. Ved fornyet gen-
nemgang af en skanning fra 2006, foretaget pa [hospitall], blev det vurderet, at aneurismet har
veeret til stede i 2006'.
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'Selvom det er vurderet, at aneurismet har veeret til stede siden 2006, er der ikke dokumentation
for, at du havde et behov for operation i 2006. Du opfylder derfor ikke betingelserne for udbeta-
ling af summen'.

Afslutningsvis anfgrte vi, at da klager overgik til alderspension i 2015, bortfaldt hendes daekning
ved kritisk sygdom pa dette tidspunkt.

Den 2. november 2019 klagede klager over vores afggrelse (Bilag 4).

| sin klage anfgrte hun, at kriteriet om behov for behandling havde varet til stede
2015/2014/2013, og at det var juridiske spidsfindigheder, der havde afgjort hendes sag. Klager an-
fgrte, at man med rimelighed burde antage, at behandlingsbehovet havde vaeret der i 2015, og at
hun derfor opfyldte betingelserne. Klager bemaerkede desuden, at vi havde oplyst, at vi muligvis
ville sende sagen til viderebehandling i forsikringsafdelingen.

Vi bad herefter om en vurdering af sagen hos Videncenter for Helbred og Forsikring (Videncen-
tret). Vi modtog svar den 18. december 2019, hvor det fremgik, at de pa de foreliggende oplys-
ninger vurderede, at kriterierne ved visse kritiske sygdomme ikke var opfyldte i forhold til cereb-
ralt aneurisme i 2006 (Bilag 5).

Videnscentret anfgrte, at det var de laegelige konsulenters vurdering, at forsikrede pa de forelig-
gende oplysninger ikke kvalificerer til udbetaling i forhold til cerebralt aneurisme i 2006, da det ik-
ke fremgar, at man planlagde at udfgre operation i 2006, eller om der var operationsindikation.
Videnscentret anfgrte afslutningsvis, at sagen evt. kunne revurderes, hvis der kunne fremskaffes
oplysninger vedrgrende udredningsforlgb af aneurismet i 2006.

| brev af 13. januar 2020 svarede vi klager, at vi fastholdt vores afggrelse (Bilag 6).

| brevet skrev vi, at 'Det er en betingelse for at fG udbetalt summen, at du har féet stillet en af de
diagnoser, som forsikringen deekker, ligesom samtlige betingelser for den givne diagnose skal vae-
re opfyldt.

For saekformet udvidelse af hjernens pulsdarer (aneurisme) geelder det, at der skal vaere tale om
planlagt eller gennemfart operation for en defekt i hjernens kar i form af en eller flere seekformede
uadvidelser af hjernens pulsdrer, som er blevet pdvist ved rgntgen af hjernens pulsdrer (angiografi)
eller ved CT/MR-skanning. Daekningen omfatter desuden tilfaelde, hvor der er operationsindikati-
on, men operationen ikke kan gennemfgres af tekniske eller andre drsager. Ved planlagt operation
skal forsikrede vaere accepteret pd venteliste.'

Videre anfgrte vi, at '/ din ansggning af 21. august 2019 sggte du om at fd udbetalt sum ved visse
kritiske sygdomme som fglge af seekformet udvidelse af hjernens pulsdrer (aneurisme).

Af helbredsoplysningerne fremgadr det, at du i ved skanning i februar 2019 fik konstateret et cereb-
ralt aneurisme. Ved fornyet gennemgang af en skanning fra 2006, blev det vurderet, at det nyligt
konstaterede aneurisme ogsa var tilstede ved skanningen i 2006.

Du orienteres om afslag 31. oktober 2019, da du ikke opfylder betingelserne for udbetaling, da der
farst er operationsindikation i 2019, hvor du ikke laengere har daekning ved visse kritiske sygdom-



Ankenaevnet for Forsikring

4, 95047

me. Deekningen bortfaldt, da du overgik til alderspension 1. december 2015. Selvom det er vurde-
ret, at aneurismet har veeret til stede siden 2006, er der ikke dokumentation for, at der var opera-
tionsindikation i 2006.

Der foreligger ikke nye helbredsmaessige oplysninger, som aendrer vores hidtidige afgarelse.

Det er farst i 2019, at der foreligger en laegelig vurdering, som indikerer, at der er behov for opera-
tion. Der foreligger ikke en laegelig vurdering, som angiver, at der var behov for operation i 2013,
2014 eller 2015.'

Vi bemaerkede endvidere, at 'Du angiver i din klage, at du ikke synes, det var fair behandling, at du
fik en afgagrelse pd din sag dagen efter, at du havde snakket med en sagsbehandler, som lovede at
indhente yderligere oplysninger og muligvis sende sagen til viderebehandling. Vi skal beklage sags-
forlgbet, og du ikke er blevet orienteret om, at vi var i besiddelse af helbredsoplysningerne fra MR-
Scanner [by] i forvejen.

| forbindelse med din klage har sagen veeret forelagt laegekonsulent ved Videncenter for Helbred
og Forsikring. Deres vurdering har ikke givet an ledning til at andre vores afggrelse.

Jeg er ikke i tvivl om, at du har gennemgdaet et hardt sygdomsforlgb. Nar jeg ikke kan imgdekom-
me dig med en udbetaling, skyldes det, at jeg ikke har mulighed for at fravige reglerne i forsik-
ringsbetingelserne.'

Klager bad efterfglgende om at fa tilsendt vurderingen fra Videnscentret, hvilket vi gjorde i brev af
29. januar 2020 (Bilag 7).

Herefter indbragte klager sagen for Ankenavnet for Forsikring.

Begrundelse

Det fglger af Vilkar for gruppeforsikring ved ded, fgrtidspensionering og visse kritiske sygdomme
(Bilag 8) § 3, stk. 1, at 'Gruppemedlemmet udtraeder af gruppeforsikringen ved udgangen af den
maned, hvor gruppemedlemmet ophgrer pa arbejdsmarkedet, med mindre gruppemedlemmet
fastholder sin daekning i henhold til § 2, pkt. 1.1 a) - e).'

Det fremgar desuden af § 7, stk. 1, at 'Sum ved visse kritiske sygdomme udbetales, safremt grup-
pemedlemmet i forsikringstiden - efter udlgbet af eventuel karenstid, jf. stk. 2 - far stillet en diag-
nose, der opfylder kriterierne i pensionskassens liste over kritiske sygdomme, der er omfattet af
forsikringen. Udbetalingen omfatter den sum, der var geeldende den dag, hvor kriterierne for ud-
betaling blev opfyldt '.

Af listen over sygdomme, der kan give udbetaling fra gruppeforsikringen (Bilag 9) fremgar det af
Litra B Visse hjertekarsygdomme under overskriften 'Saekformet udvidelse af hjernens pulsarer
(aneurisme) eller karmisdannelse inde i kraniet (AVmalformation) med behov for operation’, at
'Planlagt eller gennemfgrt operation for en defekt i hjernens kar af en eller flere seekformede ud-
videlser af hjernens pulsarer eller arteriovengse karmisdannelser (inkl. Kaverngst angiom), som er
blevet pavist ved rgntgen af hjernens pulsarer (angiografi) eller ved CT-/MR-skanning.
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Dakningen omfatter desuden tilfeelde, hvor der er operationsindikation, men operationen ikke
kan gennemfgres af tekniske eller andre arsager. '

Af de indhentede akter (og det af klager fremsendte) fremgar det, at der i forbindelse med en MR-
skanning i 2019 blev konstateret et aneurisme, som ogsa kunne findes pa en skanning foretaget i
2006, idet neurologerne har sammenlignet skanningerne fra hhv. 2006 og 2019, og man derved
kunne konstatere, at aneurismet var til stede i 2006. Det fremgar imidlertid ikke, at der i 2006 var
planlagt eller gennemfgrt operation. Fgrst i 2019 blev klager opereret, og pa dette tidspunkt var
daekningen bortfaldet, idet klager pr. 1. december 2015 overgik til alderspension, jf. gruppeforsik-
ringsbetingelsernes § 3, stk. 1.

Klager anfgrer i sin klage til ankenaevnet, at hun mener, at der fortsat er begrundet tvivl vedr.
vurdering af behandlingsbehovet i 2015. Klager anfgrer ogsa, at der er anerkendt internationalt
dokumenteret viden, der siger, at et aneurisme vokser med alderen hen over arene, og derfor sti-
ger risiko for ruptur med 1 % pr. ar; i klagers tilfaelde fra 2006-2015= 9 %. Klager anfgrer endvide-
re, at aneurismet fra starten var placeret et uheldigt sted indenfor hjernehinderne, og at fordi hun
lider af arveligt forhgjet kolesterol, er hendes blodkar mere skgre end hos andre. Klager anfgrer
herudover, at vores afslag alene er begrundet i, at behandlingstilbuddet skete i 2019 efter deek-
ningsophgr. Klager bemaerker desuden, at hun mener, at revurderingen alene er fokuseret pa, om
hun var dakningsberettiget i 2006, hvor aneurismet fgrste gang ses pa skanningsbillederne men
beklageligvis ikke var beskrevet. Klager mener desuden, at der mangler en afklaring af, om aneu-
rismet kunne have veaeret erstatningsberettiget allerede i 2015. | sine supplerende oplysninger til
ankenaevnet bemaerker klager, at vi burde have indhentet oplysninger fra neurokirurgisk overlaege
..., som har forestaet operationen, og klager henviser til ankenaevnets kendelse AK 89478, hvor en
klager fik medhold i at veere berettiget til udbetaling pga. anuerisme, selvom daekningen var op-
hgrt pa ansggningstidspunktet.

Ifglge PKAs forsikringsbetingelser er det som ovenfor naevnt et krav for at kunne fa udbetalt
summen, at der enten er planlagt eller gennemfgrt en operation i forsikringstiden. Hvis en opera-
tion ikke har kunnet gennemfgres af tekniske arsager, kan man ogsa veere berettiget til udbeta-
ling. Som det er redegjort for, fremgar det af de indhentede akter, at det fgrst er i forbindelse
med MR-skanningen i 2019, at der sker en sammenligning af skanningen fra 2006 -med skannin-
gen fra 2019, og det konstateres, at der er tale om det samme arieurisme. Fgrst pa dette tids-
punkt bliver det vurderet, at der er behov for operation. Pa dette tidspunkt var klager ikke laenge-
re omfattet af daekningen, idet den bortfaldt ved hendes overgang til alderspension pr. 1. decem-
ber 2015. Klagers bemaerkninger om, at tilstanden var lige sa alvorlig i 2015 pga. aneurismets be-
liggenhed, hendes generelle helbredstilstand med arveligt forhgjet kolesteroltal og mangearig
rygning aendrer ikke pa, at betingelsen for udbetaling er, at der er planlagt eller gennemfgrt en
operation, mens man er omfattet af deekningen, og det vil derfor ikke vaere relevant at indhente
yderligere oplysninger fra overlaege ... eller om tilstanden i 2015, da der ikke var planlagt eller
gennemfgrt en operation pa dette tidspunkt. Der er saledes ikke fremlagt dokumentation for, at
klagers anuerisme har givet symptomer i et sddant omfang, der gjorde, at hun kom i behand-
ling/blev opereret i forsikringstiden, som er en betingelse for udbetalt. Jf. i gvrigt ankenaevnets
kendelse i sagen AK90682, hvor naevnet i deres afggrelse udtalte, at

'Neevnet finder efter en gennemgang af sagen ikke grundlag for at kritisere selskabets afslag pd
daekning. Neevnet har lagt vaegt pd, at diagnosetidspunktet ligger efter forsikringstidens ophgr.
Det forhold, at klageren inden for forsikringstiden har haft symptomer pG sygdommen, kan efter
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naevnets opfattelse ikke f@re til andet resultat, da det er en betingelse for daekning, at der er stillet
en diagnose i forsikringstiden'.

Den af klager fremhavede kendelse vedr. AP Pension kan ikke benyttes som sammenligning, da
den vedrgrte daekning ved et aorta-aneurisme, hvor der gaelder andre kriterier for tilkendelse af
erstatning end for aneurisme i hjernen som i klagers tilfeelde. Vi bemaerker videre, at Ankenaevnet
for Forsikring fremhaever i afggrelsen, at der er tale om en konkret vurdering af forholdene den
konkrete sag. Kendelsen kan saledes ikke tillaegges principiel betydning.

Konklusion

Klager opfylder ikke kriterierne for udbetaling i forsikringsbetingelserne, da der ikke blev gennem-
fert eller planlagt en operation af hendes anuerisme, mens hun var om fattet af daekningen. Pa
denne baggrund fastholder PKA sin afggrelse."

Klageren har den 13/4 2020 bl.a. anfgrt:

"Jeg synes stadig ikke jeg har faet en vurdering for om der kunne have varet et behandlingsbehov
i 2015.

Som f@r naevnt vidste jeg ikke at jeg havde et aneurisme da den ikke blev beskrevet i 2006.

Det er almen viden at aneurismer sjaldent giver symptomer. Aneurismer i hjernen opdages ofte
tilfeldigt. PKA fandt det ikke ngdvendigt at fa en vurdering af ovenstaende i forhold til 2015 fra
den mest kompetente Neuroradiologiske ovl. ..., som stod for udredningen og selve operationen,
samt efterbehandling og opfglgning af mit aneurisme. Derfor er det min opfattelse at PKA ikke har
forholdt sig til om jeg kunne have veeret behandlingskraeevende i 2015. PKA forholder sig alene til
at jeg f@rst blev opereret i 2019, Hvor jeg ikke var berettiget til sum for kritisk sygdom."

Selskabet har den 28/4 2020 bl.a. anfgrt:

"Klager bemaerker, at hun fortsat ikke har faet en vurdering af, om der kunne have vearet et be-
handlingsbehov i 2015, og at PKA ikke har fundet det ngdvendigt at fa foretaget en vurdering af
overlaege neurolog ....

Vi henviser til vores redeggrelse af 4. april 2020 og skal pa ny bemaerke, at betingelsen for udbeta-
ling er, at der er planlagt eller gennemfg@rt en operation, mens man er omfattet af daekningen, og
det vil derfor ikke vaere relevant at indhente yderligere oplysninger fra overlaege ... eller om til-
standen i 2015, da der ikke var planlagt eller gennemfgrt en operation pa dette tidspunkt. Der er
saledes ikke fremlagt dokumentation for, at klagers aneurisme har givet symptomer i et sadant
omfang, at hun kom i behandling/blev opereret i forsikringstiden, hvilket er en betingelse for ud-
betaling.

Vi fastholder saledes vores afggrelse."
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Til dette har klageren den 8/6 2020 bl.a. anfgrt:

"Af svaret fra PKA fremgar det at de efterlyser dokumentation for at mit aneurisme gav sympto-
mer i en sadan grad at der blev planlagt operation i 2015. | mit tilfeelde hvor aneurismet var som
beskrevet hvad angar bade placering og stgrrelse var der ingen symptomer der fgrte til operation
i 2019. Hvilket er tilfaeldet i de allerfleste tilfaelde. Stort set alle tilfaelde opdages tilfeeldigt og ikke
pa grund af symptomer.

Hertil kan jeg kun svare at et hjerneaneurismer sjaldent/stort set aldrig giver symptomer. Det er
almen viden. Det er derfor urealistisk at forlange dokumentation for det. PKA burde vide at deres
krav er totalt irrelevant, da et aneurisme oftest opdages tilfaeldigt og ikke pga symptomer. Man
tilbydes simpelthen ikke A-grafi og Scanninger med mindre et tilfeeldigt fund vurderes behand-
lingskreevende. Det ggr man ikke af hensyn til risikoen derved. Kun ved forstadende behandling.
F.eks. agrafi indebaerer en risiko pa 4 % for patienten. Derfor er det ogsa oftest sent i livet aneu-
rismer opdages. Det er en lumsk dgdelig sygdom. Set i lyset af det vil stort set ingen kunne doku-
mentere et behandlingskreevende aneurisme. Hvad er sa ideen med at have den med pa listen
over sygdomme der er berettiget til sum ved krittisk sygdom.

Jeg synes derimod PKA bgr undersgge med baggrund i de foreliggende oplysninger og undersg-
gelsesresultater om jeg kunne have et behandlingsbehov i 2015.

Jeg mener der er overbevisende argumenter der taler for at jeg havde et behandlings behov alle-
rede i 2015 set i lyset af undersggelsesresultater.

Jeg godtager derfor ikke svaret fra PKA, nar jeg ved at aneurismet med stor sansynlighed var be-
handlingskreevende i 2015, og den geengse undersggelses og behandlings procedure er som oven-
for beskrevet, pa alle landets hospitaler. Det ville ikke vaere muligt at opfylde alle kravene til for-
sikringen, set i lyset af almen viden om fraveeret af symptomer/og tilfeeldigt fund. Nar aneurismet
er fundet er det dog en invaliderende lumsk sygdom som ved diagnosticering, giver anledning til
en revidering af sit liv.

Angsten for ruptur fgr operation.

Vagner man op med alle sanser i behold?

Vil man veere i stand til at viderefgre og tage vare pa sig og sit vanlige liv efter operation?
Serge for at en formynder er klar fgr operation i tilfeelde af katastrofe.

| denne tid ville det vaere keerkommen at have en forsikringssum i baghanden til at rekreere for.

Men hvad nytter en forsikring, der stiller sa irrelevante krav for udbetaling. Dokumentaionen
modarbejdes af vilkdrene for undersggelse/opdagelse af et hjerneaneurisme, nemlig det faktum
at hjerneaneurismer er symptomlgse, tilfeeldige fund. | Danmark er der ikke praksis for udredning
med A-grafi og MR-scanning udover med henblik pa operation. Det er derfor et tilfaeldigt fund og
ikke symptomer der afggr muligheden for udredning. | mit tilfaelde, som i de allerfleste andre til-
faelde, viste det sig fgrst i 2019 ved tilfeeldigt fund/ikke ved symptomer, at den skulle opereres.

Det vil sige at den med stor sansynlighed udgjorde stor risiko for ruptur ogsa i 2015, og derved
burde veere berettiget til sum ved kritisk sygdom. Hvorfor ellers vaere forsikret? | mit tilfaelde blev
den opdaget ved tilfeeldigt fund som de allerfleste andre, dog fgrst genfundet i 2019. Det er jo til-
feeldighederne der rader om man overhovedet kan blive udredt.
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Aneurismet blev kostateret ved scanning i 2006 og genfundet ved MR scanning i 2019.
Det var et tilfaeldigt fund som i de aller fleste andre tilfeelde. (kendt viden)

A-grafi september 2019 viste en stgrrelse pa over 5 mm.

Risikoen stiger med 1% pr levear.

Den var placeret indenfor hjernehinderne, (veerste scenarie)

Den sad sa uheldigt sa der var stort pres pa aneurismet ved hvert pulsslag.

Skgre kar pa grund af mangearig malign hyperkolesterol

Rygning siden 13 ars alderen.

Jeg godtager som fgr naevnt ikke PKA,s svar.

De efterlyser dokumentation for symptomer vel vidende at hjerneaneurismer er asymptomatiske,
i stedet for at sgge dokumentation for det der er allermest sansynligt, at mit aneurisme indebar
risiko for ruptur allerede i 2015. Den var diagnosticeret og udgjorde stor risiko for mit liv og fgrlig-
hed, som forsikringen tager sigte pa."

Hertil har selskabet den 16/6 2020 bl.a. anfart:

"Pa vegne af Pensionskassen for Sygeplejersker og Laegesekretaerer skal PKA hermed vende tilba-
ge i ovennavnte sag, da vi den 10. juni 2020 har modtaget klagers svar pa vores redeggrelse.

Vi har ikke yderligere kommentarer til sagen og skal derfor henholde os til vores tidligere redegg-
relser i denne.

| relation til klagers bemaerkninger om kravene for udbetaling af daekningen, og om hvorvidt for-
sikringen er relevant, kan vi generelt kan oplyse, at deekningen er relevant for de medlemmer, der
far diagnosticeret et behandlingskraevende aneurisme i hjernen i forsikringstiden. PKA udbetaler
hvert ar daekning ved kritisk sygdom til en reekke medlemmer, som opfylder betingelserne for ud-
betaling for aneurisme i hjernen. Forsikringen daekker de (mest alvorlige og livstruende) tilfeelde,
hvor aneurismet i hjernen er blevet behandlingskraevende. Det betyder, at i det omfang aneuris-
met er fundet behandlingskraevende (i forsikringstiden) daekker forsikringen uanset, om der i gv-
rigt har veaeret symptomer pa aneurismet eller ej.

Afslutningsvis bemaerkes, at Videncentret generelt anbefaler samme kriterier for udbetaling.

Det er vores opfattelse, at sagen kan forelaegges Ankenavnet pa det nuveerende grundlag."

Nzevnet har endvidere modtaget klagerens bemaerkninger af 12/7 2020, samt selskabets be-

maerkninger af 20/7 2020. Af resultat af MR-scanning af 4/2 2019 fremgar bl.a.:

"KLINISKE OPLYSNINGER

Obs vaskulaer malformation.MR-SKANNING AF CEREBRUM MED MEATUS ACUSTICI INTERNI Skan-
ning uden kontrast med TOF 3D angio sekvenser, sammenlignet med 28.11.06, viser intet infarkt
og ingen blgdning, ekspansiv proces eller diffusions restriktion intrakranielt. Moderat global korti-
kal atrofi. Normal diskrepans mellem gra og hvid substans. Upafaldende midtliniestrukturer. Nor-
malt kalibreret ventrikelsystem. Sma T2 og FLAIR hyperintense forandringer i hver side af pons,
formentlig gliose. Abne basale cisterner. Ingen fokale forandringer i fossa cranii posterior i gvrigt.
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Pa angio sekvenser ses i hgjre a. carotis interna ved pars supraclinoidalis en aneurismatisk, saek-
formet udvidelse som formentlig udgar lige proksimalt og lateralt for afgangen af a. ophthalmica.
Dette aneurisme maler cirka 5 x 5 x 9 mm (AP x SS x CC), og er nogenlunde omskedet foran af for-
bigdende pars terminalis af a. carotis.

Dette kan genfindes pa MR undersggelse fra den 28.11.06, men evt progression kan ikke vurderes
fordi skanningen var lavet uden angio sekvenser.

Anbefaler videre udredning med for eks. dedikeret CT angio.

De gvrige intracerebrale stgrre arterier er upafaldende, og det pavises ikke andre aneurismer eller
kar malformationer.

Anatomisk variant med fetal PCOM i hgjre side.

Pneumatiserede bihuler og mastoid.

Upafaldende medskannet nasopharynx. Upafaldende orbitae.

Konklusion:
Saculeer aneurisme i hgjre a. carotis interna (pars supraclinoidalis). Anbefaler videre udredning
med dedikeret CT angio."

Af medicinsk vurdering af 18/12 2019 fra Videnscenter Helbred & Forsikring fremgar bl.a.:

"Videncenter for Helbred & Forsikrings laegelige konsulenter har gennemgaet de fremlagte hel-
bredsoplysninger og vurderer pa de foreliggende oplysninger, at kriterierne ved Visse Kritiske
Sygdomme ikke er opfyldte i forhold til cerebralt aneurisme i 2006.

Det fremgar af det tilsendte, at forsikredes Kritisk Sygdom daekning ophgrte 1. december 2015.

| forbindelse med udredning for hovedpine fik forsikrede februar 2019 foretaget MR-skanning af
hjernen som viste et aneurisme i hgjre arteria carotis interna. Det er i det fremsendte anfgrt, at
aneurismet kunne genfindes pa en MR-skanning fra 2006. Der foreligger ikke yderligere oplysnin-
ger vedrgrende forlgbet i 2006.

Det er de laegelige konsulenters vurdering, at forsikrede pa de foreliggende oplysninger ikke kvali-
ficerer til udbetaling ved Visse Kritiske Sygdomme i forhold til cerebralt aneurisme i 2006, da det
ikke fremgar, at man planlagde at udfgre operation i 2006, eller om der var operationsindikation.

Sagen kan eventuelt revurderes, hvis der kan fremskaffes oplysninger vedrgrende udredningsfor-
Igb af aneurismet i 2006."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"§ 7. Udbetaling af sum ved visse kritiske sygdomme

Sum ved visse kritiske sygdomme udbetales, safremt gruppemedlemmet i forsikringstiden — efter
udlgbet af en eventuel karenstid, jf. stk. 2 - far stillet en diagnose der opfylder kriterierne i pensi-
onskassens liste over kritiske sygdomme, der er omfattet af forsikringen. Udbetalingen omfatter
den sum, der var geeldende den dag, hvor kriterierne for udbetaling blev opfyldt.
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Stk. 2. Det er en betingelse for udbetaling af sum ved visse kritiske sygdomme, at diagnosen ikke
stilles inden for de fgrste 3 maneder efter, at gruppemedlemmet er indtradt eller genindtradt i
gruppeforsikringsordningen (karenstid).

Stk. 3. Sygdomme, der er konstateret fgr udlgbet af karenstiden, er ikke deekket. | forhold til diag-
noser inden for gruppen 'Tumorer og visse ondartede blodsygdomme', fortolkes denne bestem-
melse sadan, at der er dakning, hvis et medlem efter karenstidens udlgb far diagnosticeret en
anden kreeftform end den, der blev diagnosticeret inden forsikringen tradte i kraft. Det samme
geelder, hvis den kraeftform, der blev diagnosticeret inden forsikringen tradte i kraft, diagnostice-
res igen, og der siden fgrste diagnose er gaet mindst fem ar uden tilbagefald. Diagnoser, der stilles
efter dekningens ophdgr, giver ikke ret til udbetaling.

Stk. 4. Sum som fglge af kritisk sygdom udbetales til gruppemedlemmet.

Stk. 5. Der kan alene udbetales én sum inden for hvert af de sygdomsomrader, der er naevnt un-
der punkterne C, D, E, F, H, I, J og K i listen over kritiske sygdomme, der er omfattet af forsikrin-
gen. Inden for sygdomsomraderne A, B og G kan sum ved visse kritiske sygdomme udbetales to
gange, hvis der er tale om en anden diagnose, og medlemmet har haft mindst fem sygdomsfrie ar
op til den anden diagnose, der sgges om udbetaling pa. Der ma derudover ikke vaere sammen-
hang mellem tidligere og nuvaerende diagnose. Inden for sygdomsomrade A betyder det, at der
ikke ma vaere tale om forvaerring, tilbagefald eller metastaser fra den tidligere diagnose, samt at
der ikke ma vaere tale om skader opstaet som fglge af behandlingen. Inden for sygdomsomrade B
betyder det, at den senest stillede diagnose ikke ma vaere en fglge af den fgrst stillede diagnose
eller behandlingen heraf. Er sum ved visse kritiske sygdomme udbetalt to gange, bortfalder denne
forsikringsdaekning."

Af liste over kritiske sygdomme fremgar bl.a.:

"B. Visse hjertekarsygdomme

Saekformet udvidelse af hjernens pulsarer (aneurisme) eller karmisdannelse inde i kraniet (AV-
malformation) med behov for operation

Planlagt eller gennemfgrt operation for en defekt i hjernens kar i form af én eller flere seekforme-
de udvidelser af hjernens pulsarer eller arteriovengse karmisdannelser (inkl. Kaverngst angiom),
som er blevet pavist ved rgntgen af hjernens pulsarer (angiografi) eller ved CT-/MR-scanning.

Dzkningen omfatter desuden tilfeelde, hvor der er operationsindikation, men operationen ikke
kan gennemfgres af tekniske eller andre arsager.

Krav: Defekten skal veere diagnosticeret pa en neurologisk eller neurokirurgisk afdeling 1. januar
2000 eller senere.

Ved planlagt operation skal forsikrede veere accepteret pa venteliste."

Navnet udtaler:
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Klageren ansggte den 19/8 2019 om udbetaling pa grund af en aneurisme i hjernen. Aneuris-
men blev konstateret ved en MR-scanning den 4/2 2019, og klageren blev opereret den 18/10
2019. Klageren har anfgrt, at aneurismen var til stede i 2006, og at selskabet ikke har foretaget

en vurdering af, om der allerede pa dette tidspunkt bestod et behandlingsbehov.

Selskabet har afvist at yde daekning, idet der ikke er planlagt eller gennemfgrt operation i for-

sikringstiden.

Af medicinsk vurdering af 18/12 2019 fra Videncenter for Helbred & Forsikring fremgar det, at
"Videncenter for Helbred & Forsikrings laegelige konsulenter har gennemgaet de fremlagte hel-
bredsoplysninger og vurderer pa de foreliggende oplysninger, at kriterierne ved Visse Kritiske
Sygdomme ikke er opfyldte i forhold til cerebralt aneurisme i 2006. ... | forbindelse med udred-
ning for hovedpine fik forsikrede februar 2019 foretaget MR-skanning af hjernen som viste et
aneurisme i hgjre arteria carotis interna. Det er i det fremsendte anfgrt, at aneurismet kunne
genfindes pa en MR-skanning fra 2006. Der foreligger ikke yderligere oplysninger vedrgrende
forlgbet i 2006. Det er de laegelige konsulenters vurdering, at forsikrede pa de foreliggende op-
lysninger ikke kvalificerer til udbetaling ved Visse Kritiske Sygdomme i forhold til cerebralt an-
eurisme i 2006, da det ikke fremgar, at man planlagde at udfgre operation i 2006, eller om der

var operationsindikation".

Af forsikringsbetingelserne § 7, stk. 1, fremgar det, at "sum ved visse kritiske sygdomme udbe-
tales, safremt gruppemedlemmet i forsikringstiden — efter udlgbet af en eventuel karenstid, jf.
stk. 2 — far stillet en diagnose der opfylder kriterierne i pensionskassens liste over kritiske syg-

domme, der er omfattet af forsikringen".

Af liste over kritiske sygdomme fremgar det, at forsikringen daekker ved "Planlagt eller gennem-
fgrt operation for en defekt i hjernens kar i form af én eller flere sekformede udvidelser af
hjernens pulsarer eller arteriovengse karmisdannelser (inkl. Kaverngst angiom), som er blevet

pavist ved rgntgen af hjernens pulsarer (angiografi) eller ved CT-/MR-scanning".
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Naevnet kan efter en gennemgang af sagen ikke kritisere selskabets afggrelse.
Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at der ikke var planlagt eller gennemfg@rt operation i
forsikringstiden, da klagerens daekning ophgrte den 1/12 2015, og da det fgrst pa baggrund af

en MR-scanning i 2019 blev vurderet, at klagerens skulle opereres.

Det som klageren har anfgrt — herunder at aneurismen var til stede i 2006 — kan ikke fgre til

andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Rl

Peter Thgnnings



