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Forsikringstageren har forsikring ved visse kritiske sygdomme. | klage af 28/6 2024 og brev af
25/4 2024 har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"Jeg henviser til vedlagte klageskema og skal hermed anmode Ankenavnet for Forsikring om stil-
lingtagen til afggrelse fra PFA dateret den 7. juni 2024 og dermed til min klients berettigelse til
udbetaling af sum ved kritisk sygdom. Ankenaevnet for Forsikring bedes desuden forholde sig til,
hvorvidt oplysningsgrundlaget er tilstraekkeligt, herunder om det kan kritiseres, at PFA har afvist
indhentelse af supplerende laegelige oplysninger alternativt foreleegge sagen for Arbejdsmarke-
dets Erhvervssikring til vurdering.

| denne forbindelse henviser jeg til mit brev af 25. april 2024, hvoraf klage over PFA’s afggrelse
fremgar.

PFA har efter modtagelse af klage fastholdt afslag pa udbetaling af sum ved kritisk sygdom. PFA
har
samtidig fremsendt kopi af sagens akter — disse vedlaegges som bilag til sagen.

Ud fra materialet har jeg noteret mig, at der er enighed mellem parterne om, at min klients diag-
nose er indeholdt i forsikringsdaekning, saledes at uenigheden bestar i, hvorvidt fglgerne efter
neuroborreliose er tilstraekkelig alvorlige til at udlgse udbetaling.

PFA har i den forbindelse blandt andet henvist til, at treethed og hovedpine ikke anses som neuro-
logiske fglger samt at de sensoriske klager er uklare — dette med henvisning til udtalelse fra HEFO.
Uagtet dette har PFA ved afggrelse af 7. juni 2024 afvist at indhente supplerende laegelige oplys-
ninger, men fastholder at tage udgangspunkt i neurokirurgisk speciallaegeerklaering indhentet af
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min klients anden forsikring ved kritisk sygdom (som har udbetalt deekningen) samt journalmate-
riale, som ikke er udarbejdet med henblik pa vurdering af méngrad.

PFA har ved seneste afggrelse ikke tilfgjet yderligere til begrundelsen for afslag bortset fra be-
maerkningen om at selskabets interne laegekonsulent ikke finder, at der er tale om en méngrad pa
15 procent eller mere.

Jeg skal opfordre PFA til at fremlaegge de interne laegekonsulentudtalelse samt de til denne stille-
de
Spgrgsmal."

"Jeg kan oplyse, at jeg er bekendt med selskabets brev af 27. september 2023, hvoraf det fremgar,
at selskabet, efter foreleeggelse af sagen for HEFO, vurderer, at min klient ikke opfylder betingel-
serne for udbetaling af forsikring ved kritisk sygdom.

Jeg kan konstatere, at selskabet begrunder afslaget med, at min klients varige mén ikke udggr 15
procent eller mere som fglge af den diagnosticerede neuroborreliose.

Ved en gennemgang af udtalelsen fra HEFO samt selskabets afggrelse af 27. september 2023
fremgar det, at afggrelsen er truffet pa baggrund af neurokirurgisk specialleegeerklaering indhen-
tet af [andet forsikringsselskab].

HEFO har i udtalelsen anfgrt, at min klients neurologiske symptomer var fuldt regredieret i no-

vember 2022. Dette er efter min opfattelse ikke korrekt efter en gennemgang af det for mig til-

gengelige journalmateriale. | journalmateriale fra november 2022 fremgar i stedet, at min klient

har gener i form af:

— udtalt treethed

— glemsomhed: glemmer at komme palaeg pa brgdet i madpakkerne, glemmer hvad hun skulle
kgbe nar hun kgrer i butik for at kgbe maelk, glemmer sin cykel i byen, glemmer arrangemen-
ter i bgrnehaven, stiller de samme spgrgsmal igen og igen, f.eks. kan hun spgrge sin mand fle-
re gange inden for kort tid hvad de skal have til aftensmad den dag.

— har oplevet at sige meerkelige ting, f.eks. pludselig spgrge sin mand om hans bror bor hos
dem.

— Foler sig dement

HEFO har videre anfgrt, at min klients symptomer ikke er sikre fglger af neuroborreliosen. Dette
er ej heller korrekt, idet min klient ikke tidligere har haft neurologiske symptomer eller i gvrigt
veeret fravaerende fra sit arbejde.

Det fremgar ikke af udtalelsen fra HEFO, hvilke/hvilken laegekonsulent der har medvirket ved ud-
talelsen, eller om der overhovedet har medvirket en laegekonsulent.

| den neurokirurgiske speciallaegeerklaering er der beskrevet objektive neurologiske fglger i form
af:

— Nedsat tempo i tanke og handling

— Svartid med latens

— Nedsat fokus og hukommelse

— Ordfindingsbesvaer
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— Nedsat overblik

— Klart indtryk af mental udtraetning

— Forsaenket stemningsleje

— Hgjresidig facialispavirkning med let asymmetri af panderynker og nasolabialfure samt lidt la-
vere stilling af gjenbryn

— Linjegang med balanceusikkerhed

— Svajen ved Rombergsprgve

Allerede ud fra de allerede foreliggende sagsakter er det min vurdering, med henvisning til Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende méntabel, at min klients varige mén udggr 15 pro-
cent eller

mere. Specialleegen konstaterer da ogsa arsagssammenhang mellem sygdommen og min klients
aktuelle symptomer.

Jeg skal saledes anmode selskabet om at revurdere beslutningen.

Safremt selskabet fastholder, at der ikke er dokumentation for neurologiske fglger i tilstraekkeligt
omfang, da skal jeg anmode selskabet om at indhente supplerende oplysninger i form af en neu-
rologisk specialleegeerkleaering og tage stilling til forelaeggelse af sagen for Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring med henblik pa en vurdering af min klients varige mén som fglge af neuroborreliose.

Jeg skal i den forbindelse henvise til Ankenzevnet for Forsikrings kendelse 99756, hvor selskabet
har
gjort netop dette.

Videre kan jeg oplyse, at min klient har faet udbetaling fra forsikring ved kritisk sygdom fra [andet
forsikringsselskab], som er af den opfattelse, at min klients varige mén udggr 15 procent eller me-

re.

Selskabet har den 12/8 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Parternes overordnede synspunkter
Forsikrede er utilfreds med, at PFA har afvist at udbetale daekningssum ved kritisk sygdom.

Forsikrede er endvidere utilfreds med, at PFA har afvist at indhente supplerende laegelige oplys-
ninger, samt at forelaegge sagen for AES.

Selskabet henviser til, at forsikrede ikke opfylder de samlede dakningskriterier for udbetaling.

Forsikringsaftalen

Forsikredes ordning er tegnet pr. 20. oktober 2020. Af forsikringsbetingelserne for kritisk sygdom

§7, punkt 23 fremgar bl.a. (bilag 4, side 144-158):
'Hjerne- eller hjernehindebetaendelse (inkl. Borrelia og TBE) medfgrende svaere neurologi-
ske folger definerer PFA Pension som en infektion i hjerne, hjernenervergdder eller hjerne-
hinder, fordrsaget af bakterier, vira, svampe m.v., som har medfgrt vedvarende objektive
neurologiske fglger, svarende til en méngrad pG 15 % eller mere efter Arbejdsmarkedets
Erhvervssikrings méntabel (vurderet af en neurologisk speciallaege).
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Diagnosen skal vaere stillet pa en neurologisk eller infektionsmedicinsk afdeling ud fra:

a. Pavisning af mikrober i spinalvaesken, eller

b. En rygmarvsvaeskeundersggelse med pdvisning af tydelig inflammatorisk reaktion
(pleocytose) med forhgjet antal hvide blodlegemer, eventuelt suppleret med
MR/CTscanning.

Ved en neuroborreliose som fglge af flatbid skal diagnosen veere stillet ud fra spinalvee-
skeundersggelser med borreliaspecifikke antistoffer i serum og spinalvaeske (IgG, IgM).

Ved Tick-Borne-Encephalitis (TBE) skal diagnosen vaere verificeret ved pdvisning af virus-
antistoffer i serum og spinalvaeske.

De neurologiske falger kan i alle tilfaelde tidligst vurderes efter 3 mdneder og skal vaere
bekraeftet af en neurologisk speciallaege.

Hovedpine og treethed betragtes ikke som neurologiske falger.

Det er en betingelse for at opna daekning efter denne bestemmelse, at den beskrevne in-
fektion er diagnosticeret i forsikringstiden, og at ogsa de beskrevne neurologiske falger er
bekraeftet i forsikringstiden.'

Sagsfremstilling
Forsikrede ansggte den 15. juli 2022 (bilag 4, side 142) og 22. maj 2023 (bilag 4, side 136) om ud-
betaling af sum ved kritisk sygdom, idet hun den 12. juli 2022 fik stillet diagnosen borrelia.

PFA indhentede herefter hospitalsjournaler fra infektionsmedicinsk amb. i forbindelse med forsik-
redes anmeldelse.

Af laegenotat den 10. juli 2022 fremgar af den neurologiske undersggelse, at forsikrede var kogni-
tivt upafaldende. Der fandtes tydeligt heengende hgjre lebe og gjenbryn ellers neurologisk upa-
faldende (bilag 4, side 73-75).

Ved udskrivningsresume den 13. juli 2022 noterede laegen, at der var fundet normal undersggelse
af hovedet den 10. juli 2022, men at forsikrede var testet positiv for borrelia.
Der blev verificeret neuroborreliose (bilag 4, side 64).

Ved telefonnotat den 16. august 2022 blev noteret, at forsikrede ikke lzengere havde ansigtslam-
melse. Hun oplevede fortsat hovedpine, som svingede i intensitet, men var aftagende. Hun var
fortsat meget treet (bilag 4, side 56).

| forbindelse med kontrol efter behandling af neuroborreliose noterede lzegen den 2. november
2022, at forsikrede fgr behandlingen havde kraftig hovedpine og senere tilkommet af facialispare-
se. Begge disse symptomer var fuldt regredieret. Hun fik ind i mellem lidt hovedpine, men ikke
noget szerligt. Det blev endvidere angivet, at forsikrede var pavirket af treethed og glemsomhed.
Hun var deltidssygemeldt grundet ovenstaende (bilag 4, side 58).
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| forbindelse med behandlingen af forsikrede sag, blev der foretaget en uvildig vurdering af, hvor-
vidt hun opfyldte forsikringsbetingelserne. Denne vurdering blev foretaget af Videncenter for
Helbred og Forsikring (HEFO) fgrste gang den 22. august 2023. HEFO vurderede, at kriterierne for
diagnosen ikke var opfyldt. HEFO har i deres afggrelse lagt vaegt pa fglgende (bilag 4, side 27):
'Ud fra de fremsendte helbredsoplysninger vurderer Videncenterets laegelige konsulenter,
at kriterierne for diagnosen neuroborreliose infektion ikke er opfyldte.

Den 10.7.2022 indlaegges forsikrede med hovedpine gennem 14 dage. Hun var blevet bidt
af en flat 7 dage tidligere. Neurologisk unders@gelse viser tydelig haengende hgjre lebe og
gjenbryn. Den 12.7.2022 far hun diagnosen neuroborreliose. Den 2.11.2022 er hovedpine
og facialisparese fuldt ud forsvundet, men forsikrede er pdvirket af traethed. | marts 2023
vurderes det, at der samlet set er fremgang, men at hun dgjer med energimaessig, senso-
risk og kognitive vanskeligheder.

Det er de lzegelige konsulenters vurdering, at forsikrede sandsynligvis har haft neuroborre-
liose, men hun opfylder formelt ikke alle kriterierne for kritisk sygdom. Herunder betragtes
hovedpine og traethed ikke som neurologiske f@lger, og omfanget af hendes sensoriske
klager er uklare.'

Forsikrede fremsendte efterfglgende en neurokirurgisk specialleegeerklaering, udferdiget den 23.
august 2023. Heraf fremgar det, at forsikrede oplevede betydelige kognitive symptomer og post
neuroinfektigs traethed efter borrelia. Den objektive undersggelse viste nedsat tempo i tanke og
handling, lettere ordmobiliseringsbesvaer, nedsat overblik, fokus og korttidshukommelse og men-
tal udtraetningstendens. Endvidere findes hgjresidig facialispavirkning med let asymmetri af pan-
derynker og 'nasolabialfure' samt lidt lavere stilling af gjenbryn. (bilag 4, side 21-26)

Pa baggrund af den tilkomne specialleegeerklaering blev HEFO forelagt sagen igen med henblik pa
revurdering. Det var fortsat HEFO's vurdering, at kriterierne for diagnosen hjerne eller hjernehin-
debetaendelse ikke var opfyldte. Af deres vurdering den 21. september 2023 fremgar fglgende (Bi-
lag A):
'Siden vurderingen fra den 22. aug. 2023 foreligger der nu en neurokirurgisk speciallaege-
erkleering fra den 23. aug. 2023. Af denne fremgdr det, at forsikrede aktuelt har tegn pd
kognitive problemer og objektive fund i form af diskret perifer, hgjresidig facialispavirk-
ning.
Det er de lzegelige konsulenters vurdering, at forsikrede sandsynligvis har haft neuroborre-
liose, men at de objektive neurologiske udfaldssymptomer er i remission og blev beskrevet
fuldt regredieret efter 3 maneder i november 2022. De kognitive symptomer er ikke objek-
tive neurologiske fglger og de er ikke sikre f@lger af neuroborreliosen.

Pa den baggrund vurderes det, at forsikrede har en méngrad pG under 15% efter Arbejds-
markedets Erhvervssikrings méntabel og opfylder ikke betingelserne for kritisk sygdom.'

PFA traf afggrelse den 27. september 2023, hvori selskabet fastholdt afslag pa udbetaling af kritisk
sygdom (bilag 4, side 17-18).

Forsikrede klagede den 25. april 2024. | forbindelse med klagehandteringen blev sagen sendt til
selskabets laegekonsulent med speciale i neurologi for yderligere bemaerkninger til HEFOs afggrel-
se. Laegekonsulentens besvarelse af 6. juni 2024 fremgar af bilag B.
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Selskabet besvarede klagen den 7. juni 2024 med fastholdelse af tidligere vurdering (bilag 4, side
12-15). Forsikrede har herefter indbragt sagen for Ankenaevnet for Forsikring.

Begrundelse for PFA’s afggrelse
Det er fortsat PFA’s vurdering, at forsikrede ikke er berettiget til udbetaling ved kritisk sygdom pa
baggrund af den konstaterede neuroborreliose.

For sa vidt angar vurdering af betingelserne for hjerne- eller hjernehindebetandelse i forsikrings-
betingelserne § 7, punkt 23, henviser PFA til, at der ikke kan konstateres neurologiske fglger sva-
rende til en méngrad pa 15 procent i henhold til Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel,
idet de objektive symptomer ikke er objektive neurologiske fglger, som med sikkerhed er fglger
efter neuroborreliose.

Det faktum, at forsikrede oplevede treethed, kan ikke fgre til andet resultat, da det ikke er neuro-
logiske falger, jf. forsikringsbetingelserne.

PFA har lagt vaegt pa HEFO’s afggrelser af 22. august 2023 og 21. september 2023. Idet HEFO har
store faglige kompetencer, henholder selskabet sig deres laegefaglige vurdering i sagen.

Ved selskabets klagebesvarelse den 7. juni 2024 bemarkede selskabet, at PFA ikke fandt grundlag
for hverken at forelaegge sagen for AES eller indhente en ny specialleegeerklaering, idet sagen var
tilstraekkeligt belyst ved de i forvejen indhentede laegelige oplysninger. Endvidere bemaerkede sel-
skabet, at PFA anvender videncenter for Helbred og Forsikring (HEFO) som vurderingsspeciallist,
og som sagen har veeret forelagt for af to omgange. Selskabet fastholder dette standpunkt.

PFA skal i gvrigt hertil henvise til selskabets lsegekonsulents vurdering af 6. juni 2024. Det er lze-
gekonsulents vurdering at neuroborreliose stadie 2 - som forsikrede fik diagnosticeret ikke medfg-
rer kognitive fglger. Endvidere vurderer laegekonsulenten, at neurokirurgens fund af diskret hgjre-
sidig facialisparese, vil medfgre mindre end 8% varigt mén iht. AES méntabel. Det er sdledes lze-
gekonsulentens vurdering, at forsikrede ikke opfylder betingelserne for kritisk sygdom.

PFA bemarker endvidere, at forsikrede blev undersggt ved neurokirurg i august 2023 og at det
ifglge betingelserne er en neurologisk specialleege som skal bekrzaefte de neurologiske fglger. Sel-
skabet kan derfor ikke laegge vaegt pa neurokirurgens vurdering af, at de kognitive gener er sikre
felger efter neuroborreiose."

Klagerens advokat har i brev af 30/8 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Partsindlzegget fra PFA bidrager alene med nyt i forhold til, at selskabet nu henviser til, at man
ifglge forsikringsbetingelserne ikke vil laegge vaegt pa en neurokirurgisk speciallaeges beskrivelse af
felgerne efter neuroborreliose.

Henset til at PFA selv har valgt at bruge en specialleegeerklzering indhentet af min klients anden
forsikrings ved kritisk sygdom udarbejdet af en neurokirurg forekommer denne bemaerkning pa-
faldende.
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Dette ogsa seerlig henset til, at PFA, efter undertegnedes brev af 25. april 2024, afviste at indhente
en neurologisk speciallaegeerklaering trods direkte anmodning herom. PFA henviste i stedet til, at
sagen ansas for tilstraekkelig belyst.

Min klient oplyser, at hun har store udfordringer med koncentration og evnen til at danne over-
blik, hun taber traden, bruger forkerte ord uden at vaere klar over det, oplever ordfindingsbesveer,
vaesentlige problemer med korttidshukommelse og at fastholde fokus. Generne er af et omfang
som bevirker, at min klient alene arbejder 30 timer om ugen uanset at der tages store hensyn pa
arbejdspladsen, sdsom flere pauser.

Ud fra PFAs partsindlaeg fastholdes anmodningen til Ankenavnet for Forsikring om at forholde sig
til, hvorvidt oplysningsgrundlaget er tilstraekkeligt, herunder om det kan kritiseres, at PFA har af-
vist indhentelse af supplerende lzegelige oplysninger alternativt forelaegge sagen for Arbejdsmar-
kedets

Erhvervssikring til vurdering."

Selskabet har i brev af 5/9 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"PFA noterer sig advokatens bemaerkninger, men fastholder det tidligere anfgrte i ankenaevnsind-
legget af 12. august 2024 og har fglgende kommentarer til det fremsendte:

Klagers advokat udlaegger selskabets seneste indlaeg saledes, at PFA ikke vil laegge vaegt pa den
neurokirurgiske specialleeges beskrivelse af fglgerne efter neuroborreliose.

Det er imidlertid ikke det, der fremgar af selskabets indleeg af 12. august 2024.

Det skal derfor przeciseres, at selskabet ikke finder, der kan laegges afggrende veegt pa den neuro-
kirurgiske speciallaeges vurdering af, at de kognitive gener er sikre fglger efter neuroborreliosen.
Selskabet finder i @vrigt, at den neurokirurgiske specialleegeerklaerings beskrivelse af objektive
fund og forsikredes subjektive genebillede, samt den gvrige anamnese, er tilstraekkeligt og egnet
til at belyse sagen.

PFA finder det dermed ikke relevant at indhente yderligere laegevurderinger.

Selskabet ma igen henvise til, at sdvel HEFO som selskabets egen specialleegekonsulent i neurologi
anfgrer, at de kognitive symptomer ikke er objektive neurologiske fglger og ligeledes ikke er sikre
fglger af neuroborreliosen, som forsikrede fik konstateret.

Selskabet finder derudover anledning til at gentage, at selv hvis det var tilfeeldet, vil forsikrede ud
fra det anfgrte i den neurokirurgiske specialleegeerklaering fra august 2023, ikke have en méngrad
svarende til mindst 15%.

PFA har herefter ikke flere kommentarer til sagen, og den kan efter selskabets vurdering afggres
pa det foreliggende grundlag."
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Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af journal fra sygehus
fremgar bl.a.:

"10-07-2022

Indlagt i dag grundet hovedpine i 14 dage, snurrende fornemmelse i hgjre side af ansigtet og
hangende mundvig pa mistanke om apoplexi. CT-cerebrum ia.
Obs viral meningit, lumbalpunktur med 80 monocytter.

Sub

Hovedpine gennem 14 dage, veerst i de fgrste 5 dage med konstant dunkende smerter i hgjre tin-
ding, efterfglgende lettere vedvarende trykkende smerte i hgjre side af hovedet og bag gjet.

I nat kl 1 fik pt snurrende fornemmelse i hgjre side af ansigtet og nedsat kraft i den side.

Bidt af flat for 7 dage siden, ingen udslaet.

Egen laege har forsggt migraenemedicin for 1 % uge siden med lille effekt.

Ikke kendt med migraene og ikke haft lignende fgr.

Klattet. Normal fglelse og kraefter i arme og ben.

Objektivt

Vagen, klar og orienteret. Varm og ter. Paene farver. Normopngisk. Upavirket. Ikke kronisk med-
taget. Normohydreret.

Blodtryk 121/75, puls 76, temperatur 37, 1 °C, temperaturkilde @re, respirationsfrekvens 16,

Sp02 96 %, uvist om aktuel amning. m. lit (I/min.) : 0

Pupiller: Egale med nat lysrefleks.

Nedsat kraft i hgjre side af ansigtet ved smil, Igft af gjenbryn og sammenknibning af gje.

Normal kraft og sensibilitet i begge arme.

Intet at se i hgjre gregang, der er beskrevet normal otoskopi.

Paraklinisk
ALA T 54 og Basisk fosfatase 120, ellers upafaldende levertal.
Normale Hb, infektionstal, elektrolytter, kreatinin, TSH og BS.

CT-cerebrum 10-07-2022. Undersggelsen sammenlignes med en tidligere undersggelse fra
04.11.2019 og viser uendret updfaldende forhold

supra og infratentorielt. Ingen tegn til blgdning, sikre friske infarkter eller tumormistaenkelige for-
andringer. Ventrikelsystemet er uaendret symmetrisk og midtstillet. Der er bevarede basale cister-
ner. Ingen tegn til kraniefraktur.

GT diagnose: Uaendret normale forhold.

CSV mikroskopi: Ingen leukocytter, ingen bakterier.

Csv: Leukocytter 83, heraf mononuklzere: 80, polynukleaere: 3. Erythrocytter: 0.

Csv: Laktat 1,7, Glucose 3,4 (6,3 i plasma).

Afventer svar pa csv borrelia og herpes antistoffer.

Der ser ikke ud til at veere bestilt PCR for Varicella-zoster virus, Herpes simplex 1 +2 eller enterovi-
rus.

11-07-2022 ...
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Indlagt i gar med 14 dages hg.sidig hovedpine, i gar tilkkommet hg.sidig perifer facialisparese, mo-
nonuklezer CSV pleocytose.

Pt. har pa intet tidspunkt haft smerter i hg. gre og hun har ikke haft gangbesvaer.

Hun er blevet bidt af en flat for ca. en uge siden, og kommer meget i naturen omkring ..., sa hun
kunne sagtens have veeret flateksponeret tidligere.

Er smertedakket pa Paracetamol og Ibuprofen.

Der er tydelig hg.sidig perifer facialisparese, lille gjenlukkedefekt.
Ingen rgdme eller vesikler i hg. gregang.

Biokemi: Upafaldende MIS-prgver d.d.
CT-scanning af cerebrum 10-07-2022 KI. 01 :33: i.a.

Vurdering: Mest oplagt neuroborreliose, ikke vesikler eller smerter i gret, sa naeppe Ramsay-Hunt-
syndrom.

12-07-2022 ...
Borrelia IgG spinalvaeske indeks NEGATIV
Borrelia IgM spinalveeske indeks NEGATIV

Et positivt/gM-indeks ikke udelukkes

KMA laege kontaktet. Han angiver at der er meget hgjt IgM i bade blod og CSV. IgM er sa stort et
molekyle at det normalt ikke passerer over blod-hjerne-barrieren, sa hgj IgM i spinalvaeske ma
tolkes som positiv intrathekal syntese for borrelia.

Pt. har saledes verificeret neuroborreliose.

13-07-2022Netop udskrevet med verificeret neuroborreliose med facialisparese.

Pt. ringer ind, da hun fgler at facialisparesen er blevet vaerre, iseer ved munden.

Hendes hovedpine er ellers i klar bedring. Hun har tid hos ergoterapeut i morgen.

Vurdering: Da vi har en sikker diagnose og pt. er i relevant behandling, er der ikke andre tiltag end
fortsat Doxycyklin og gvelser.

16-08-2022 ...

Pt. ringes op. | forbindelse med doxycykling og soleksponering blevet svaert solskoldet.
Huden er helet op aktuelt. Pt. har ej lengere ansigtlammelse.

Oplever fortsat hovedpine, naesten hver dag, svinger i intensitet, men er aftagende.
Fortsat meget traet, men holder sig i gang.

Vurdering og plan
Aftagende symptomer, ej leengere facialisparese. Fortsat meget traet og dgjer en del med
hovedpine som dog er bedre siden indlaeggelse.

02-11-2022 ...
Kontrol efter behandling for neuroborreliose i juli 2022.
Saledes 3 mdr. efter afsluttet behandling.
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Ringet ind til afdelingen i sidste uge grundet hukommelsesbesvaer.

Pt fortaeller at hun ved sygdomsdebut, fgr behandlingen havde kraftig hovedpine og senere til-
komst af facialisparese. Begge disse symptomer er fuldt regredieret. Far ind i mellem lidt hoved-
pine, men ikke noget seerligt.

Er vant til at kunne holde mange bolde i luften, have godt overblik og veere god til at organisere.

Aktuelt er pts dagligdag pavirket af

- udtalt treethed

- glemsomhed: glemmer at komme paleeg pa brgdet i madpakkerne, glemmer hvad hun skulle
kebe nar hun kgrer i butik for at kgbe maelk, glemmer sin cykel i byen. Glemmer arrangemen-
ter i bgrnehaven.

- stiller de samme spgrgsmal igen og igen, f.eks. kan hun spgrge sin mand flere gange inden for
kort tid hvad de skal have til aftensmad den dag.

- har oplevet at sige maerkelige ting, f.eks. pludselig spgrge sin mand om hans bror bor hos
dem.

Fgler sig 'dement’

Deltidssygemeldt fra sit job grundet ovenstaende.

Objektivt:

VKO. Udseende alderssvarende.

MMSE 25, fratraek pa hukommelse

Kan kun huske 2/3 ord

Kan ikke sige hele saetningen aldrig andet end om og men"

Af anmeldelse af kritisk sygdom den 15/7 2022 fremgar bl.a.:

"Valg den sygdomskategori du gnsker at anmelde:
Hjerne-/hjernehindebetandelse, inkl. borrelia og TBE

Valg diagnose
Borrelia / TBE

Hvornar blev diagnosen stillet?
12.07.2022

Udover den sygdom du gnsker at anmelde, har du indenfor de seneste 10 ar haft samme eller
en

anden alvorlig sygdom?

Nej

Diagnose

Diagnose

Har du neurologiske fglger som for eksempel lammelser, fgle-, syns- eller taleforstyrrelser,
gangbesveer, koordinations- eller bevidsthedsforstyrrelser efter din hjerne-
/hjernehindebetaendelse?

Ja
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Hvornar blev du fgrste gang undersggt/behandlet ved laege?
09.07.2022

Hvor blev du undersggt/behandlet fgrste gang?

Jeg har faet foretaget ct scanning og lumbalpunktur pa ... sygehus i akutmodtagelsen hvorefter jeg
er overflyttet til ... hospital d. 10.7.22. Her har jeg modtaget behandling for hjernehindebetaendel-
se med arsag i forsigtighedsprincip, indtil jeg modtag diagnosen Borrelia d. 12.7.22"

Af anmeldelse af kritisk sygdom den 22/5 2023 fremgar bl.a.:

"Valg den sygdomskategori du gnsker at anmelde:
Hjerne-/hjernehindebetandelse, inkl. borrelia og TBE

Velg diagnose
Borrelia / TBE

Hvornar blev diagnosen stillet?
12.07.2022

Udover den sygdom du gnsker at anmelde, har du indenfor de seneste 10 ar haft samme eller
en

anden alvorlig sygdom?

Nej

Diagnose

Diagnose

Har du neurologiske fglger som for eksempel lammelser, fgle-, syns- eller taleforstyrrelser,
gangbesveer, koordinations- eller bevidsthedsforstyrrelser efter din hjerne-
/hjernehindebetandelse?

Ja

Hvornar blev du fgrste gang undersggt/behandlet ved lege?
05.07.2022"

Af vejledende forsikringsmedicinsk vurdering af 22/8 2023 fra Helbred & Forsikring fremgar

bl.a.:

"Videncenter for Helbred & Forsikrings leegelige konsulenter har foretaget en vejledende forsik-
ringsmedicinsk vurdering af, om kriterierne for daekning ved visse Kritiske Sygdomme er opfyldte.

Ud fra de fremsendte helbredsoplysninger vurderer Videncentrets lsegelige konsulenter, at krite-
rierne for diagnosen neuroborreliose infektion ikke er opfyldte.

Den 10.7.2022 indlaegges forsikrede med hovedpine gennem 14 dage. Hun var blevet bidt af en
flat 7 dage tidligere. Neurologisk undersggelse viser tydelig hangende hgjre leebe og gjenbryn.



Ankenaevnet for Forsikring

12.

101937

Den 12.7 2022 far hun diagnosen neuroborreliose. Den 2.11.2022 er hovedpine og facialisparese
fuldt ud forsvundet, men forsikrede er pavirket af traeethed. | marts 2023 vurderes det, at der sam-
let set er fremgang, men at hun dgjer med energimaessig, sensorisk og kognitive vanskeligheder.

Det er de laegelige konsulenters vurdering, at forsikrede sandsynligvis har haft neuroborreliose,
men hun opfylder formelt ikke alle kriterierne for kritisk sygdom. Herudover betragtes hovedpine
og treethed ikke som neurologiske fglger, og omfanget af hendes sensoriske klager er uklare.

Pa det foreliggende vurderes det, at forsikrede ikke opfylder kritisk sygdom kriterierne for borre-
liose-infektion."

Af neurokirurgisk speciallaegeerklzaering af 23. august 2023 fremgar bl.a.:

“"Nuvaerende klager og symptomer efter aktuelle sygdomsforlgb (ifglge [klageren])

e Koncentrations- og opmaerksomhedsbesvaer, taber traden i samtaler, har svaert ved at
samle sig om selv kortere tekster, opgaver hun fgr ansd som sma er nu kognitivt udfor-
drende, sdsom ... pa jobbet, ligesom efteruddannelse og kurser virker helt uoverskuelige.

e Pavirket hukommelse og indlaeringsevne. [Klageren] har mod vaeret ngdsaget til at seette
kurser og efteruddannelse i bero, idet hun har sveert ved at tage ny viden ind.

e Nedsat energi og overskud. Bruger meget af sin energi pa sit job, som [klageren] fortaeller
betyder meget for hende. Holder meget af at arbejde og har altid haft et arbejde, meget
glad for at arbejde med mennesker.

o [Klageren] beskriver, at hun tidligere havde masser af energi til praktiske ting i hjemmet,
herunder vinduespudsning, renggring af bilen o.a., opgaver som ... ikke leengere har over-
skud til og desuden opleves som vanskelige at udfgre rent praktisk.

o [Klageren] fgler sig mere fglsom for sanseindtryk, herunder lysfglsomhed, men iszer lyd-
felsomhed. [Klageren] bruger indimellem grepropper nar aegtefallen og [barn] leger eller
hgrer musik. Desuden sveert ved at skelne nar mange taler samtidig, f.eks. ved sociale
sammenkomster.

e (Pget spvnbehov sammenlignet med tidligere, sover 8,5-9 timer hver nat, men fgler sig al-
ligevel ikke udhvilet og er leenge om at vagne om morgenen. Har ligeledes behov for hvil
op ad dagen pa hverdage, enten efter dagvagter eller fgr sene vagter.

e Kortluntethed, lavere irritationstaerskel.

e Emotionelt pavirket af uvisheden og det faktum at hun har vaeret ngdt til at sette sine
faglige ambitioner pa pause, ligesom hun har fglelsen af ikke at sla til pa familiefronten.
Dog god opbakning og stgtte fra aegtefaelle og neermeste familie.

Objektiv neurologisk undersggelse med undersggelse af ryggen

Almentilstand

[I 30°erne] kvinde som fremtraeder med alderssvarende udseende, almindelig af bygning. Frem-
treeder treet og lidt bleg, men ellers upavirket.

Kognitivt

[Klageren] formulerer sig sammenhangende og svarer relevant pa spgrgsmal, men med nedsat
tempo i tanke og handling, svarer med latens og letter ordfindingsbesvaer. Nedsat overblik i for-
hold til tidslinjen og haendelser i sygdomsforlgbet, skal koncentrere sig meget for at huske tilbage.
Klart indtryk af mental udtraetning under samtalen og undersggelsen der i alt varer knap en time.
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Samarbejder fint til den neurologiske undersggelse, men der er latens pa udfgrelse af instrukser
og behov for gentagelser.

Psykisk Fremtraeder [klageren] venlig, samlet, normal i kontakten, stemningslejet let forsanket.
Sidder roligt under samtalen.

Kranienerver uden oftalmoskopi.

I: Angiver at have normal lugtesans.

II: Egale, midtstillede pupiller, nat. direkte og indirekte lysreaktion.

Ill, IV, og VI: Parallelle gjenakser, normale fglgebevagelser. Ingen nystagmus.

V: Normal sensibilitet i ansigtet.

VII: Diskret perifer, hgjresidig facialispavirkning med let assymmetri af panderynker og nasolabial-
fure og lidt lavere stilling af hgjre gjenbryn ved inspektion i hvile. Normal egal kraft i ansigtets mu-
skulatur, undersggt elektivt.

VIII: Hgrer fingergnidning bilateralt.

IX og X: Ingen ganesejlsparese, normal sveelgrefleks.

XI: Normal kraft ved hoveddrejning og skulderlgft.

XIl: Ingen tungedeviation eller atrofi.

Ekstremiteter

Normal, egal kraft over alle led i over- og underekstremiteter, samt normal trafik og tonus. Nor-
mal sensibilitet for stik og bergring. Normale, egale biceps-, triceps, brachioradialis, patellar-, og
achillesreflekser. Nat. plantarrespons bilat. Ingen fodklonus. Laseque negativ bilat.

Koordination, balance og gang.

Normalt finger-naese forsgg. Svajen ved Rombergs prgve, men ingen faldtendens. Gangen afvikles
i normalt tempo og med normal skridtlaengde. Klarer linjegang med let balanceusikkerhed, klarer
vendinger og overgang fra siddende til staende uden balanceproblemer.

Parakliniske undersggelser

e CT cerebrumd. 10.07.2022 beskrevet uden abnorme fund.

e (CSV prgver 10.07.2022 udkom med mononuklezr pleocytose og forhgjet IgM for borrelia,
dette i bade blod og CSV.

e HSV/VZV encefalit blev afkraeftet ud fra CSV prgver.

Diagnoser efter aktuelle haendelse
A692 Lymes sygdom (borrelia), neuroborreliose
DB948 Fglger efter anden infektigs eller parasiteer sygdom

Konklusion

Saledes ... kvinde ..., som d. 10.07.2022 fik konstateret neuroborreliose efter forudgaende influen-
zasymptomer i 3-4 uger, migraenelignende hovedpine gennem to uger ledsaget af kognitive symp-
tomer og traethed samt hgjresidig perifer facialisparese siden d. 09.07.2022. Diagnosen blev stillet
ud fra sveert forhgjet IgM for borrelia i CSV-prgver udtaget ved lumbalpunktur d. 10.07.2022.
Mens hovedpinen stort set er remitteret, er der fortsat betydelige kognitive symptomer og post
neuroinfektigs traethed.
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Saledes findes ved dagens objektive neurologiske undersggelse tegn pa kognitive problemer i
form af nedsat tempo i tanke og handling, lettere ordmobiliseringsbesvaer, nedsat overblik, fokus
og korttidshukommelse og mental udtraetningstendens. Desuden findes diskret perifer, hgjresidig
facialispavirkning med let asymmetri af panderynker og nasolabialfure samt lidt lavere stilling af
gjenbryn.

Pa nuvaerende tidspunkt, godt 1 ar efter aktuelle sygdomsforlgb, er der fortsatte gener som be-
skrevet ovenfor under 'Nuvaerende klager efter aktuelle sygdomsforlgb'. De beskrevne gener op-
stod i tidsmaessig relation til aktuelle sygdomsforlgb, og har pa intet tidspunkt vaeret forsvundet.

Pa baggrund af de foreliggende oplysninger, vurderes der at veere medicinsk sammenhang mel-
lem anamnesen, de aktuelle klager og de objektive fund. P& det foreliggende kan der ikke peges
pa andre arsager eller interkurrente lidelser som har haft vasentlig indflydelse pa symptomernes
omfang og varighed. Tilstanden vurderes som stationzer, og jeg vil mene sagen kan afsluttes."

Af vejledende forsikringsmedicinsk vurdering af 21/9 2023 fra Helbred & Forsikring fremgar

bl.a.:

"Videncenter for Helbred & Forsikrings leegelige konsulenter har foretaget en vejledende forsik-
ringsmedicinsk revurdering af, om kriterierne for deekning ved visse Kritiske Sygdomme er opfyld-
te.

Ud fra de nye, fremsendte helbredsoplysninger vurderer Videncentrets laegelige konsulenter, at
kriterierne for diagnosen hjerne- eller hjernehindebetandelse ikke er opfyldte.

Siden vurderingen fra den 22. aug. 2023 foreligger der nu en neurokirurgisk special lsegeerklaering
fra den 23. aug. 2023. Af denne fremgar det, at forsikrede aktuelt har tegn pa kognitive problemer
og objektive fund i form af diskret perifer, hgjresidig facialispavirkning.

Det er de lzegelige konsulenters vurdering, at forsikrede sandsynligvis har haft neuroborreliose,
men at de objektive neurologiske udfaldssymptomer er i remission og blev beskrevet fuldt regre-
dieret efter 3 maneder i november 2022. De kognitive symptomer er ikke objektive neurologiske
fglger og de er ikke sikre fglger af neuroborreliosen.

Pa denne baggrund vurderes det, at forsikrede har en méngrad pa under 15% efter Arbejdsmar-
kedets Erhvervssikrings mentabel og opfylder ikke betingelserne for kritisk sygdom."

Af leegekonsulentnotat af 6/6 2024 fremgar bl.a.:

"Spgrgsmal til laegekonsulenten den 3. juni 2024:

Mit spgrgsmal til dig er, om du kan tyde hvorfra HEFO bygger deres vurdering om at de kognitive
symptomer ikke er objektive neurologiske fglger og at de ikke er sikre fglger efter neuroborrelio-
sen?

Leegekonsulentnotat af 6. juni 2024:
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Altsa, FT havde neuroborreliose i juli 2022 medfgrende ansigtslammelse (helt klassisk). Hendes
gener har siden veeret traethed (primaert) og lette kognitive klager. | vilkarene for KS giver teaeller
treethed ikke.

Hun blev i august 2023 undersggt af en NEUROKIRURG (obs., i vilkarene star der at det skal veere
neurolog?). Denne vurderer at FTs kognitive klager stemmer overens med fglger efter neurobor-
reliose. Imidlertid, medfgrer neuroborreliose (altsa stadie 2, ligesom denne patient) ikke kognitive
folger. Nedenfor finder du et studie, der har undersggt en masse patienter et ar efter behandling
for neuroborreliose og i studiet refereres desuden til tidl. studier — faelles for alle studierne er, at
de ikke finder nogen kognitive deficits (hverken akutte eller langvarige) sammenlignet med raske
kontrolpersoner.

Cognitive function in patients with neuroborreliosis: A prospective cohort study from the acute
phase to 12 months post treatment (uio.no) (hvor der ogsa refereres til tidl. studier, der ligeledes
ikke finder kognitiv pavirkning).

Neurokrirurgen finder en diskret hg-sidig facialisparese. En betydende (men ikke komplet) facia-
lisparese, ville iht. AES méntabel ville medfgre mén pa 8%. Saledes hos denne patient ville dette
vaere lavere end de 8%. Selv safremt hun har faet preedemens (hvilket neuroborreliose som sagt
ikke giver), giver denne kun en méngrad pa 5-15% afhangigt af svaerhedsgraden (15%, sa er man
teet pa at fa stillet diagnosen demens).

Uanset hvordan man vender og drejer det, er det saledes sveert at fa hende til at opfylde kriteri-
erne for KS."

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende méntabels punkt A.8.1.1, at ensi-

dig delvis lammelse af facialisnerven fastszettes til et varigt mén pa 8%. Det fremgar af forsik-

ringsbetingelserne:

"Kritiske sygdomme

§ 7. Forsikringen daekker med en engangsudbetaling, hvis den forsikrede i forsikringstiden far stil-
let en af de diagnoser, der er naevnt i dette punkt 'Kritiske sygdomme', og de gvrige betingelser
for daekningen er opfyldt.

23. Hjerne- eller hjernehindebetaendelse (inkl. Borrelia og TBE) medfgrende svaere neurologiske
falger

Hjerne- eller hjernehindebetandelse (inkl. Borrelia og TBE) medfgrende svaere neurologiske fgl-
ger

definerer PFA Pension som en infektion i hjerne, hjernenervergdder eller hjernehinder, forarsaget
af bakterier, vira, svampe m.v., som har medfgrt vedvarende objektive neurologiske fglger, sva-
rende til en méngrad pa 15 % eller mere efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel (vur-
deret af en neurologisk speciallaege).

Diagnosen skal vaere stillet pa en neurologisk eller infektionsmedicinsk afdeling ud fra:
a. Pavisning af mikrober i spinalvaesken, eller
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b. En rygmarvsvaeskeundersggelse med pavisning af tydelig inflammatorisk reaktion (pleocytose)
med forhgjet antal hvide blodlegemer, eventuelt suppleret med MR/CT-scanning.

Ved en neuroborreliose som fglge af flatbid skal diagnosen vaere stillet ud fra spinalvaeskeunder-
spgelser med borreliaspecifikke antistoffer i serum og spinalvaeske (IgG, IgM).

Ved Tick-Borne-Encephalitis (TBE) skal diagnosen veere verificeret ved pavisning af virusantistof-
fer i serum og spinalvaeske.

De neurologiske fglger kan i alle tilfaelde tidligst vurderes efter 3 maneder og skal veere bekraeftet
af en neurologisk speciallaege.

Hovedpine og treethed betragtes ikke som neurologiske fglger.
Det er en betingelse for at opna deekning efter denne bestemmelse, at den beskrevne infektion er

diagnosticeret i forsikringstiden, og at ogsa de beskrevne neurologiske fglger er bekraeftet i forsik-
ringstiden."

Navnet udtaler:

Klageren har sggt om udbetaling af sum ved kritisk sygdom, idet hun den 12/7 2022 fik stillet
diagnosen borrelia. Selskabet har afvist daekning med henvisning til, at kriterierne for deekning
ikke er opfyldt. Klageren gnsker udbetaling af forsikringssummen. Klageren gnsker indhentelse
af en neurologisk specialleegeerklzering, alternativt at sagen forleegges for Arbejdsmarkedets

Erhvervssikring.

Klageren har anfgrt, at hun har neurologiske symptomer som fglge af neuroborreliose, og at
generne udggr et varigt mén pa 15 % eller mere. Klageren har anfgrt, at de neurologiske symp-
tomer ikke var fuldt regredieret i november 2022, og at hun ikke har haft neurologiske symp-
tomer forud for sygdommen. Klageren har anfgrt, at den neurokirurgiske speciallzege har kon-
stateret arsagssammenhang mellem sygdommen og symptomerne. Klageren har oplyst, at et
andet forsikringsselskab har vurderet det varige mén til 15 % og har udbetalt forsikringssum

ved kritisk sygdom.
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Selskabet har anfgrt, at der ikke kan konstateres neurologiske fglger svarende til en méngrad
pa 15 %. Selskabet har anfgrt, at treethed ifglge forsikringsbetingelserne ikke betragtes som
neurologiske fglger, og at neuroborreliose stadie 2 ikke medfgrer kognitive fglger, samt at dis-
kret hgjresidig facialisparese udggr et varigt mén pa mindre end 8 %. Selskabet har anfgrt, at
der ikke kan laegges afggrende vaegt pa den neurokirurgiske specialleeges vurdering af, at de
kognitive gener er sikre fglger efter neuroborreliosen. Selskabet har anfert, at der ikke er
grundlag for at forelaegge sagen for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring eller indhente en ny spe-

cialleegeerklaering.

Det fremgar af journal af 12/7 2022, at klageren har verificeret neuroborreliose. Det fremgar af
journal af 16/8 2022, at klageren har "Aftagende symptomer, ej laengere facialisparese. Fortsat

meget traet og dgjer en del med hovedpine som dog er bedre siden indlaeggelse."

Det fremgar af journal 2/11 2022, at klageren "fortaeller at hun ved sygdomsdebut, fgr behand-
lingen havde kraftig hovedpine og senere tilkomst af facialisparese. Begge disse symptomer er
fuldt regredieret. Far ind i mellem lidt hovedpine, men ikke noget seerligt ... Aktuelt er pts dag-
ligdag pavirket af — udtalt traethed — glemsomhed ... stiller de samme spgrgsmal igen og igen ...
har oplevet at sige maerkelige ting ... Fgler sig 'dement’. Deltidssygemeldt fra sit job grundet

ovenstaende."

Det fremgar af vurdering af 22/8 2023 fra Helbred & Forsikring, at "forsikrede sandsynligvis har
haft neuroborreliose, men hun opfylder formelt ikke alle kriterierne for kritisk sygdom. Herud-
over betragtes hovedpine og traethed ikke som neurologiske fglger, og omfanget af hendes
sensoriske klager er uklare. Pa det foreliggende vurderes det, at forsikrede ikke opfylder kritisk

sygdom kriterierne for borreliose-infektion."

Det fremgar af neurokirurgisk specialleegeerkleering af 23/8 2023, at "Mens hovedpinen stort
set er remitteret, er der fortsat betydelige kognitive symptomer og post neuroinfektigs treet-

hed. Saledes findes ved dagens objektive neurologiske undersggelse tegn pa kognitive proble-
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mer i form af nedsat tempo i tanke og handling, lettere ordmobiliseringsbesvaer, nedsat over-
blik, fokus og korttidshukommelse og mental udtratningstendens. Desuden findes diskret peri-
fer, hgjresidig facialispavirkning med let asymmetri af panderynker og nasolabialfure samt lidt
lavere stilling af gjenbryn. ... De beskrevne gener opstod i tidsmaessig relation til aktuelle syg-
domsforlgb, og har pa intet tidspunkt veeret forsvundet. Pa baggrund af de foreliggende oplys-
ninger, vurderes der at vaere medicinsk sammenhang mellem anamnesen, de aktuelle klager
og de objektive fund. Pa det foreliggende kan der ikke peges pa andre arsager eller interkurren-

te lidelser som har haft veesentlig indflydelse pa symptomernes omfang og varighed."

Det fremgar af vurdering af 21/9 2023 fra Helbred & Forsikring, at "forsikrede sandsynligvis har
haft neuroborreliose, men at de objektive neurologiske udfaldssymptomer er i remission og
blev beskrevet fuldt regredieret efter 3 maneder i november 2022. De kognitive symptomer er
ikke objektive neurologiske fglger og de er ikke sikre fglger af neuroborreliosen. Pa denne bag-
grund vurderes det, at forsikrede har en méngrad pa under 15% efter Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikrings méntabel og opfylder ikke betingelserne for kritisk sygdom."

Det fremgar af notat af 6/6 2024 fra selskabets neurologiske lsegekonsulent, at "En betydende
(men ikke komplet) facialisparese, ville iht. AES méntabel ... medfgre mén pa 8%. Saledes hos
denne patient ville dette vaere lavere end de 8 %. Selv safremt hun har faet praedemens (hvilket
neuroborreliose som sagt ikke giver), giver denne kun en méngrad pa 5-15% afhaengigt af svaer-
hedsgraden (15%, sa er man taet pa at fa stillet diagnosen demens). Uanset hvordan man ven-

der og drejer det, er det saledes sveert at fa hende til at opfylde kriterierne for KS."

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende méntabels punkt A.8.1.1, at ensi-

dig delvis lammelse af facialisnerven fastsaettes til et varigt mén pa 8%.

Det fremgar af § 7, nr. 23, i forsikringsbetingelserne, at forsikringen daekker borrelia medfgren-
de vedvarende objektive neurologiske fglger, svarende til en méngrad pa 15 % eller mere efter
Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel (vurderet af en neurologisk specialleege). Diagno-

sen skal vaere stillet pa en neurologisk eller infektionsmedicinsk afdeling, og ved en neuroborre-
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liose skal diagnosen veere stillet ud fra en spinalveeskeundersggelse. De neurologiske fglger kan
i alle tilfeelde tidligst vurderes efter 3 maneder og skal vaere bekraeftet af en neurologisk speci-

allaege. Hovedpine og traeethed betragtes ikke som neurologiske fglger.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der er ikke grundlag for at paleegge selskabet
at indhente en neurologisk speciallaegeerklaering eller at forelaegge sagen for Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring, idet naevnet vurderer, at sagen er tilstraekkeligt leegeligt belyst. Naevnet finder,
at klageren ikke har godtgjort, at hun har vedvarende objektive neurologiske fglger svarende til

en méngrad pa 15 %. Naevnet kan derfor ikke kritisere selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at hovedpine og traethed efter forsikringsbetingelserne
ikke betragtes som neurologiske fglger, og at klageren ifglge neurokirurgisk specialleegeerklae-
ring har diskret perifer, hgjresidig facialispavirkning, tegn pa forskellige kognitive problemer og
post neuroinfektigs traethed.

Navnet har ogsa lagt vaegt pa vurderingerne fra Videnscenter for Helbred og Forsikring.

Naevnet har tillige lagt vaegt pa, at ensidig delvis lammelse af facialisnerven fastsaettes til et va-

rigt mén pa 8 % i Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabels punkt A.8.1.1.
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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