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2150 Nordhavn

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har dakning ved kritisk sygdom. | klageskema af 16/7 2024 har klageren
bl.a. anfgrt:

"Klage over afslag fra AP-Pension, pa udbetaling af erstatning ved kritisk sygdom (TBE infektion).
| afslag, angiver AP-Pension, at diagnose udelukkende er stillet pa baggrund af blodprgvesvar og
ikke en supplerende prgve fra rygmarvsvaeske.

Jeg finder AP-Pensions afslag urimelig, da AP-Pension ikke godkender specialisterne pa [hospital]s
diagnose og samtidig ikke tager hgjde for de mén jeg har i dag.
Se klage og relevant dokumentation i vedhaeftede filer

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

At der i forbindelse med afggrelsen, tages hgjde for specialisternes vurdering fra [hospital]. Her-
under at hospitalets seneste journal inddrages og at der foretages en uvildig laegefaglig vurde-
ring."

Klageren har i brev af 16/7 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg fremsender her min klage over afslag fra AP-Pension, pa udbetaling af erstatning i forbindel-
sen med kritisk sygdom. Som begrundelse for afslag, angiver AP-Pension, at diagnose udelukken-
de er stillet pa baggrund af blodprgvesvar og ikke en supplerende prgve fra rygmarvsvaeske, som
deres betingelser for udbetaling ved kritisk sygdom.

Jeg finder at AP-Pensions afslag bygger pa urimelige krav, da AP-Pension ikke godkender speciali-
sterne pa [hospital]s diagnose. De mén jeg i dag har, fremgar af journal fra [hospital], fra den 16.
maj 2024. Jeg har ofte hovedpine, som traekker fra venstre hjernehalvdel, ned over venstre gje i
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kombination med udpreeget traethed. Det betyder, at jeg i Igbet af dagen, ma tage mange pauser,
hvor jeg hviler mig og samtidig sgrge ga tidligt i seng, helst senest kl. 21. Med de daglige mén, er
jeg uforstaende overfor, at AP-Pension vurderer, at min méngrad er mindre end 15%. Som ud-
gangspunkt mener jeg ikke, at AP-Pensions afslag bygger pa en solid lsegefaglig vurdering, i for-
hold til det samlede forlgb og historikken jf. journal fra [hospital].

Derfor har jeg uddybet sagen i nedenstaende beskrivelse.

Sygehistorie

Jeg blev i slutningen af august 2023 smittet med TBE-virus, der efterfglgende udviklede sig til TBE-
meningitis (hjernebetaendelse). Den 14. september 2023 blev jeg af min leege sendt til [hospital],
efter 2 faset forlgb svarende til TBE, med fgrst staerke muskelsmerter og kvalme under fgrste fase
efterfulgt af gradvis indsaettende meget kraftig hovedpine og staerk kvalme i 2.fase. Efterfglgende
forlgb med balanceproblemer, dobbeltsyn, 'kramper' i venstre side af hovedet omkring kaebe og
tilbagevendende 'hjerne'-traethed i venstre side.

Specialisterne pa [hospital] fastlagde, pa baggrund af blodprgvesvar, at diagnosen var TBE-
meningitis. Efterfglgende har jeg haft 3 konsultationer med specialisterne pa [hospital], sidst d.
16. maj 2024 (se vedlagte journal fra [hospital]). De mén jeg i dag har, fremgar af [hospital]s Jour-
nal fra d. 16. maj 2024.

Sagens forlgb

| slutningen af september 2024 ansggte jeg AP-Pension om udbetaling, relateret til kritisk sygdom,
efter opfordring fra [hospital] ved konsultation d. 14. september 2024. Dette pa baggrund af kon-
stateret smitte med TBE, efterfulgt af TBE-meningitis (hjernebetaendelse) og mén i forhold til gen-
tagen traethed, hovedpine og trak i venstre side af ansigtet, fra hjerne, ned over venstre gje. Ef-
terfglgende har jeg haft Igbende korrespondance med AP-Pension, hvor jeg bl.a. har rykket for
svar, fremsendt Hospitals journal, kommenteret deres argumenter og klaget over deres afggrelse.
AP-pension har ikke andret deres holdning i deres svar 18. april 2024, 10. juni 2024 og sidst 4. juli
2024,

AP-Pension fremfgrer fglgende argumenter for deres afslag;
1. Diagnose er udelukkende stillet pa baggrund af blodprgvesvar
2. Mén-grad vurderes mindre end 15 %

Begge argumenter har jeg tidligere kommenteret og senest i min klage til AP-Pension fra den 26.
juni 2024.

Angdende punkt 1: Diagnose er udelukkende stillet pa baggrund af blodprgvesvar | den konkrete
situation blev det af de leegefaglige specialister pa [hospital] vurderet, at det ikke var ngdvendigt
at tage rygmarvsprgve, eftersom der ikke var tvivl om diagnosen, pa baggrund af resultat fra de
foreliggende blodprgvesvar. Det bgr bemaerkes, at der er en betydelig risiko, ved udtag af ryg-
marvsprgve, se Journal fra [hospital] fra konsultation d. 16. maj 2024. Citat fra [hospital]s Journal
16 maj 2024:

Positiv IgM og 1gG i serum. Set til journaloptagelse 14/9, hvor man ud fra symptomer, ek-
spositioner og blodprgver konkluderer at der er tale om TBE-meningitis. Neeppe tvivl om
diagnosen. Man afstar fra lumbalpunktur, hgjst sandsynligt da det ikke er en risikofri pro-
cedure og der ikke er tvivl om diagnose. Risiko for infektion, blgdning og postlumbalpunk-
tur hovedpine.
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Ud over jeg finder det det urimeligt, at AP henviser til, at jeg, eller for den sags skyld leegefagligt
personale pa [hospital], i en situation med kritisk sygdom, skal veere opmaerksom pa, hvad der er
angivet i AP’s betingelser. Desuden finder jeg det principielt betaenkeligt og uforsvarligt, at AP-
Pension fastholder sig til betingelser, der indeholder krav, som udseetter patienter for ungdige ri-
sici, som samtidig ikke er ngdvendig, for at stille den pagaldende diagnose! Jeg har flere gange
meddelt til AP-Pension, at de burde kontakte hospitalet for en laegefaglig diskussion. AP-pension
har ikke kontaktet specialisterne pa [hospital]!

Angdende punkt 2: Mén-grad vurderes mindre end 15 %

Som det fremgar af vedlagte journal, har jeg ofte mén relateret til TBE-meningitis, med markant
treethed og hovedpine, som traekker fra venstre hjernehalvdel, ned over venstre gje og kaebe. Jeg
henviser her til teksten i [hospitalls journal:

Pt har stadig intermitterende venstresidig hovedpine, som treekker sig ned over venstre
gje. Fortsat intermitterende traet. Fortsat ngdvendigt at tage pauser (hjernepauser), da
for mange stimuli fremkalder eller forvaerrer symptomer. Symptomer aftager nar hun
leegger sig i et stille rum, tager pauser fra skaerm eller radio.

De mén, som sygdommen har givet mig, pavirker mig i det daglige, bade privat, professionelt og
min fritid, hvilket ogsa fremgar af [hospital]s journal fra den 16. maj 2024. Jeg skal ofte hvile mig,
har hovedpine og ma ga tidligt i seng dagligt."

Selskabet har den 5/11 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"1. TVISTEN
Denne sag drejer sig om udbetaling af visse kritiske sygdomme.

Klager har anfgrt, at AP Pension skal foretage udbetaling af kritisk sygdom pa baggrund af klagers
hjernebetaendelse pa baggrund af infektion af TBE fra flatbid.

AP Pension er af den opfattelse, at klager ikke opfylder betingelserne for udbetaling af kritisk syg-
dom, idet kunden ikke har et mén pa 15%.

AP Pension har derfor afvist udbetaling.
AP Pension kan dermed ikke anerkende det af klager kraevede, jf. klagen til Ankenzevnet.

2. INDSTILLING TIL KLAGESAGEN

AP Pension fastholder, at der var grundlag for at afvise udbetaling af kristisk sygdom under hen-
visning til, at klager ikke opfylder forsikringsbetingelserne for udbetaling af visse kritiske sygdom-
me.

3. FORSIKRINGSBETINGELSER
Det fremgar af AP Pensions forsikringsbetingelser, at der ydes daekning, jf. § 40, stk. 1 ved visse
kritiske sygdomme, hvis forsikrede har faet stille en diagnose, som beskrevet under §§ 40 A-@.
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Forsikringsbetingelserne fremlaegges som bilag A.

3.1 Da=kningsbetingelser

Afslaget skal ses i lyset af, at klager ikke opfylder kriterierne for udbetaling jf. § 40, stk. 1, litra O i
forsikringsbetingelserne AP Netlink 2019 C.

I henhold til forsikringsbetingelserne for udbetaling ved hjernebetzaendelse forarsaget af smitte af
TBE infektion pga. flatbid, jf. pkt. O, skal fglgende veere opfyldt:
'En infektion i hjerne, hjernenervergdder eller hjernehinder forarsaget af bakterier, vira,
svampe mv., som har medfgrt vedvarende objektive neurologiske fglger, svarende til en
méngrad pa 15 pct. eller mere efter Arbejdsskadestyrelsens tabel (vurderet af en neuro-
logisk specialleege). Diagnosen skal veere stillet pd neurologisk eller infektionsmedicinsk
afdeling ud fra:

- Pavisning af mikrober i spinalvaesken, eller
- En rygmarvsvaeskeundersggelse med pavisning af tydelig inflammatorisk reaktion (pleo-
cytose) med forhgjet antal hvide blodlegemer, eventuelt suppleret med MR/CT scanning.

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

Ved Tick-Borne-Encephalitis (TBE) skal diagnosen veere verificeret ved pavisning af virus-
antistoffer i serum og spinalvaeske. De neurologiske fglger kan i alle tilfeelde tidligst vur-
deres efter 3 maneder og skal vaere bekraeftet af neurologisk specialleege.'

4, SAGSFREMSTILLING
4.1 Helbredsmaessige oplysninger
Som bilag B fremlaegges journal fra [hospital], Neurologisk afdeling.

Deraf fremgar, at klager blev indlagt den 22. august 2023 pga. hovedpine igennem 14 dage og
man mistaenkte TBE infektion. Dertil fremgar, at der ikke havde vaeret neurologiske fokale udfald
og at den objektive undersggelse var normal. Klager blev sendt hjem.

Den 14. september 2023 blev skadelidte genindlagt og testet positiv for TBE infektion via blodprg-
ve. Objektivt var klager hverken akut eller kronisk medtaget, og hun var ikke smertepavirket. Det
blev anfgrt, at der var nappe tvivl om diagnosen TBE.

Den 21. december 2023 fremgar, at klager var tilbage i “fuld viger” efter TBE infektion, men at kla-
ger ind i mellem oplevede smerter i venstre side og venstre gje, gerne ved stress og lyde. Dertil
ogsa gener fra venstre ben, men klager mente, at dette var pga. ryggen.

Af opfolgende samtale ved telefonkonsultation den 16. marts 2024 fremgar, at klager fortsat var
treet i venstre side af hovedet, og hun oplevede ingen bedring. Dertil blev ogsa beskrevet periode-
vise traekken i venstre ben. Klager blev provokeret af stress pa arbejde, som kunne give gener et
par dage efter og hun matte ind imellem ga hjem. Af journalen fremgar yderligere, at klager ikke
havde behov for yderligere og hun blev derfor afsluttet.

Af telefonkonsultation den 16. maj 2024 fremgar, at man hgjst sandsynligt afstod fra lumbalpunk-
tur (rygmarvsprgve fra spinalvaeske), da det ikke er en risikofri procedure og at der ikke var tvivl
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om diagnosen. Klager havde stadig intermitterende venstresidig hovedpine, som trak ned over
venstre gje og var fortsat traet. Hun matte tage hjernepauser, da for mange stimuli fremkaldte el-
ler forveerrede symptomerne.

Det fremgar yderligere fglgende:

'Var egentligt afsluttet i febr maned.

Forsikringssag afvist, da pt ikke er blevet lumbalpunkteret i forlgbet samt at det fremgar i
journalen at pt er tilbage i fuld viggr.

| sa mme notat fremgar det dog at hun fortsat har symptomer efter sin TBE meninigt.

Pt har klaget over afggrelsen og havde brug for en samtale omkring, hvad der star i hen-
des journal.

Hvis der er behov for yderligere dokumentation, ma forsikringsselskabet kontakte os'

5. LAGEKONSULENTENS UDTALELSE
Sagen har ad flere omgange veaeret forelagt for AP Pensions radgivende leegekonsulent, der vurde-
rede, at klager ikke opfyldte betingelserne.

Leegekonsulenten henviste til, at der skal vaere tale om en méngrad pa mindst 15% vurderet tid-
ligst efter 3 maneder. | sagen er der oplysninger om, at klager anfgrte periodevise smerter i ven-
stre gje, venstre ben/arm, men ogsa at klager var tilbage i fuld viger, jf. journal af 21. december
2023 (bilag B). Af journal fra september 2023 blev det oplyst, at hovedpinen var naesten veek. P3
denne baggrund vurderede laegekonsulenten, at der ikke var tale om vedvarende og blivende
neurologiske symptomer i et omfang, der kunne vurderes til 15%.

Til sammenligning henviste leegekonsulenten til Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabels
fglgende punkter:

A.4.1.2. Middelsveer daglig hovedpine samt lettere kognitive symptomer, alkoholintolerance, gget
spvnbehov m.m.: 10% mén.

A.4.1.3. Sveer daglig hovedpine samt middelsvaere kognitive symptomer, alkoholintolerance, gget
sgvnbehov m.m.: 15% mén.

Leegekonsulentens vurdering var, at klagers gener knapt svarede til A.4.1.2, altsa 10% mén, og slet
ikke A.4.1.3 svarende til 15% mén.

6. UDTALELSE FRA VIDENCENTER FOR HELBRED OG FORSIKRING (HEFO)
Sagen har ogsa veeret forelagt HEFO til vurdering af klagers varige mén.

HEFO vurderede, at klagers varige mén ikke svarer til 15%, jf. Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings
méntabel. HEFO lagde bl.a. vaegt pa, at oplysninger om klagers fglger i form af treethed, gener fra
venstre side af hovedet og venstre ben ikke var tilstreekkelig dokumentation for vedvarende ob-
jektive neuroligiske fglger svarende til en méngrad pa 15% efter Arbejdsmarkedets Erhvervssik-
rings méntabel.

HEFOs vurdering fremlaegges som bilag C.
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7. BEMZARKNINGER

AP Pension bemaerker, at selskabet tidligere har vurderet, at klager ikke opfylder betingelserne ud
fra et diagnoseperspektiv, idet klagers diagnose alene blev stillet pa baggrund af blodprgve og ik-
ke samtidig fik foretaget lumbalpunktur. | betingelserne fremgar, at for at vaere omfattet, skal di-
agnosen bade veere stillet ved en blodprgve og en spinalvaeske prgve.

Pa baggrund af de laegelige journaler, herunder journalnotat af 14. september 2023, hvoraf frem-
gar, at der nappe var tvivl om diagnosen alene baseret pa blodprgven, kan AP Pension tiltreede,
at klager opfylder betingelserne for sa vidt angar diagnosekriteriet.

Dog opfylder klager ikke kravet om, at der skal vaere tale om vedvarende objektive neurologiske
fglger svarende til en méngrad pa 15%.

AP Pension har lagt vaegt pa laegejournalerne, hvoraf fremgar, at klager var tilbage i fuld viger og
oplevede ind imellem smerter sasom smerter i venstre side, og gener ved stress og lyde. | marts
2024 oplyste klager, at hun oplevede periodevise traekken i venstre ben. Klager blev afsluttet ved
Neurologisk afdeling, da klager ikke havde behov for yderligere. Efter AP Pensions afvisning af kla-
gers anmodning om udbetaling, rettede klager henvendelse til Neurologisk afdeling til en snak om
klagers journal.

Pa baggrund af ovenstdende oplysninger, har AP Pensions laegekonsulent og HEFO begge vurde-
ret, at klagers gener ikke er udtryk for vedvarende og objektive neurologiske fglger, som kan be-
grunde et varigt mén pa 15%, hvorfor klager ikke opfylder betingelserne for udbetaling af kritisk
sygdom.

8. SAMMENFATNING
AP Pension ggr geeldende, at forsikringsbetingelserne ikke er opfyldt.

Saledes er det ifglge forsikringsbetingelserne et krav, at der skal veere tale om vedvarende objekti-
ve neurologiske falger, svarende til en méngrad pa 15 pct. eller mere efter Arbejdsskadestyrelsens
tabel.

Det fremgar af de fremlagte journaler, at klager hverken var akut eller kronisk medtaget, og at
hun var tilbage i fuld viggr med periodevise gener i form af smerter i venstre side, traethed i ven-
stre side af hovedet samt gener ved stress og lyde. Dertil fremgar, at klagers gener blev provoke-
ret af stress pa arbejde, ligesom klagers venstresidige bengener ifglge klager selv var udtryk for
problemer med ryggen.

Dertil kommer, at opfglgning af klager hovedsageligt er sket ved telefonsamtaler.

Det er et krav for udbetaling af kritiske sygdom i form af hjerneinfektion, at det har medfgrt ved-
varende objektive neurologiske neorologiske fglger svarende til en méngrad pa 15%.

Det er ikke nok, at diagnosekriteriet alene er opfyldt.

Klager opfylder dermed ikke betingelserne for daekning.
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Det er AP Pensions vurdering, at det pa grundlag af de nu samlede foreliggende oplysninger ikke
er sandsynliggjort, at klager opfylder betingelserne for deekning ved kritisk sygdom.
Der er ikke grundlag for at kritisere, at selskabet har afvist daekning."

Klageren har i brev af 24/11 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"I forhold til AP-Pensions svar, af 5 november 2024, vil jeg til klagenaevnet ggre opmaerksomhed
pa fglgende forhold:

AP Pensions tidligere afslag var begrundet i at der ikke var udtaget rygmarvprgve men kun en
blodprgve til fastleeggelse af TBE infektionen. Jeg ma konstatere at AP Pension tilsyneladende nu
har frafaldet dette krav - som AP-Pension tidligere har fremfgrt som et ultimativt krav

AP-Pension begrunder i deres afslag, at mén-graden ikke er pa 15% eller mere. AP Pension henvi-
ser her til, at der i [hospital]s den 21. december star 'at klager var tilbage i fuld viggr'. Her henviser
jeg fortsat til min skrivelse af 16. juli 2024, i forhold til vurdering af mén-grad."

Selskabet har i brev af 28/11 2024 til naevnet bl.a. anfart:

"AP Pension har modtaget klagers indlaeg af 24. november 2024. Klager konstaterer, at AP Pensi-
on ser bort fra diagnosekriteriet, hvor der kraeves bade en blodprgve og rygmarvsprgve. Dette
bekraeftes, da blodprgvens svar var tydelig, jf. hospitalsjournalen. Dette er ogsa begrundet i AP
Pensions tidligere indlaeg. AP Pensions afslag skal ses i lyset af, at klagers varige mén ikke er 15%
eller over.

Klagers indlaeg giver ikke anledning til yderligere bemarkninger, hvorfor sagen kan forelaegges
ankenaevnets jurister."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Af journal af
14/9 2023 fremgar bl.a.:

"kvinde henvist fra egen laege pa mistanke om TBE infektion

Aktuelle
2 faset forlgb svt til TBE i august maned

formiddag er god, nar traet traekker det i ve side. sgrger for hjernepauser. har mulighed for at tage
hjem over frokost hvis hun bliver treet. hvp og gjen symp er stort set vaek.

ve side bliver traet og "kramper i mm i ve side". ve kaebe/ve underben.

gar hver morgen - vil gerne begynde at Igbe igen

ve side maske lidt svagere.

prgver at undga skaerm / radio - det giver ro nar hun slukker

bruger lydbgger

socialt gar det ok

Objektivt
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Vagen, klar, varm og tg@r, peene farver, ingen dyspng. Hverken akut eller kronisk medtaget. lkke
smertepavirket ET
middel.

Resume og plan

Naeppe tvivl om diagnosen TBE

opfordres til fortsatte hjerne pauser, motion efter evne, tjekke forsikring for alvorlig sygdom
tk 3 mdr"

Af journal af 21/12 2023 fremgar bl.a.:

"TELEFONKONSULTATION

tilbage i fuld viggr efter TBE infektion i efteraret 2023

Oplever dog ind i mellem smerter i ve side og ve gje, gerne ved stress og lydstimulation (i gjeblik-
ket dagligt) Ogsa gener fra ve ben, men pt mener at det maske snarere kommer fra ryggen.

Vi taler om vigtigheden af fortsatte hjernepauser."

Af journal af 14/3 2024 fremgar bl.a.:

"TELEFONKONSULTATION
kontrol af TBE infektion i efteraret 2023

oplever fortsat at vaere traet i ve side af hovedet

synes ikke rigtig det bliver bedre.

ind i mellem ogsa traekken i ve ben.

provokeres at stress pa arbejdet (radio/fjernsyn) - giver gener et par dage efter.
Arbejdet er forstaende.

ma ind i mellem tage hjem fra arbejde

har talt m forsikringselskab — sagen er i gang
Har ikke umiddelbart behov for yderligere her fra"

Af journal af 16/5 2024 fremgar bl.a.:

"TELEFONKONSULTATION

Fulgt for TBE meningit

Positiv IgM og IgG i serum.

Set til journaloptagelse 14/9, hvor man udfra symptomer, ekspositioner og blodprgver konklude-
rer at der er tale om TBE meningit. Neeppe tvivl om diagnosen.

Man afstar fra lumbalpunktur, hgjst sandsynligt da det ikke er en isikofri procedure og der ikke er
tvivl om diagnose. Risiko for infektion, blgdning og postlumbalpunktur hovedpine.

Pt har stadig intermitterende venstresidig hovedpine, som traekker sig ned over venstre gje. Fort-
sat intermitterende traet.
Fortsat ngdvendigt at tage pauser (hjernepauser), da for mange stimuli fremkalder eller forvaerrer

symptomer. Symptomer aftager nar hun laegger sig i et stille rum, tager pauser fra skeerm eller ra-
dio.
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Var egentlig afsluttet i febr maned.

Forsikringssag er afvist, da pt ikke er blevet lumbalpunkteret i forlgbet samt at det fremgar i jour-
nalen at pt er tilbage i fuld viggr. | samme notat fremgar det dog at hun fortsat har symptomer ef-
ter sin TBE meninigt.

pt har klaget over afggrelsen og havde brug for en samtale omkring, hvad der star i hendes jour-
nal.

Hvis der er behov for yderligere dokumentation, ma forsikringsselskabet kontakte os"

Af forsikringsmedicinsk vurdering af Videncenter for Helbred & Forsikring af 1/11 2024 fremgar

bl.a.:

"Videncenter for Helbred & Forsikrings laegelige konsulenter har foretaget en vejledende forsik-
ringsmedicinsk vurdering af, om kriterierne for deekning ved visse Kritiske Sygdomme er opfyldte.
Ud fra de fremsendte helbredsoplysninger vurderer Videncentrets leegelige konsulenter, at daek-
ningskriterierne i paragraf 'O’ for 'Hjerne eller hjernehindebetzndelse' ikke er opfyldte.

Baggrunden herfor er, at der i det foreliggende ikke er dokumenteret vedvarende objektive neu-
rologiske fglger svarende til en mengrad pa 15 procent eller mere efter Arbejdsmarkedets Er-
hvervsikrings mentabel.

Af de foreliggende helbredspapirer fra infektionsmedicinsk afdeling fremgar det, at forsikrede op-
lever fglger i form af traethed samt gener/smerter fra venstre side af hovedet samt venstre ben.
Det er vores laegelige konsulenters vurdering, at disse fglger ikke er tilstraekkelige til at kvalificere
til en mengrad i den stgrrelsesorden."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"§ 40. Kritisk sygdom
Forsikringen, der er oprettet som en sygeulykkesforsikring, daekker visse kritiske sygdomme, hvis
forsikrede i forsikringstiden, jf. § 39, stk. 1 har faet stillet en diagnose, som beskrevet under punkt

A-@.

O: Hjerne- eller hjernehindebetaendelse (inkl. Borrealia og TBE) medfgrende sveere neurologiske
folger

En infektion i hjerne, hjernenervergdder eller hjernehinder forarsaget af bakterier, vira, svampe
mv., som har medfgrt vedvarende objektive neurologiske fglger, svarende til en méngrad pa 15
pct. eller mere efter Arbejdsskadestyrelsens tabel (vurderet af en neurologisk speciallaege).

Diagnosen skal vaere stillet pa neurologisk eller infektionsmedicinsk afdeling ud fra:
- Pavisning af mikrober i spinalvaesken, eller
- En rygmarvsvaeskeundersggelse med pavisning af tydelig inflammatorisk reaktion (pleocytose)

med forhgjet antal hvide blodlegemer, eventuelt suppleret med MR/CT scanning.

Ved Tick-Borne-Encephalitis (TBE) skal diagnosen vaere verificeret ved pavisning af virusantistoffer
i serum og spinalvaeske.
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De neurologiske fglger kan i alle tilfeelde tidligst vurderes efter 3 maneder og skal veere bekraeftet
af neurologisk speciallege."
Af méntabellen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar bl.a.:

"A.4. Hjernen

A. 4.1.2. Middelsveer daglig hovedpine samt lettere kognitive symptomer, alko- 10
holintolerance, gget sgvnbehov m.m.

A. 4.1.3. Sveer daglig hovedpine samt middelsveere kognitive symptomer, alko- 15
holintolerance, gget sgvnbehov m.m.

Naevnet udtaler:

Klageren sggte om udbetaling for kritisk sygdom pa baggrund af, at hun i slutningen af august
2023 blev smittet med TBE-infektion, der efterfglgende udviklede sig til hjernebetaendelse. Kla-
geren gnsker, at selskabet udbetaler forsikringssummen for kritisk sygdom. Selskabet har afvist
at yde dakning med henvisning til, at klageren ikke opfylder betingelserne for udbetaling af

kritisk sygdom.

Klageren har anfgrt, at selskabet har afvist daekning med henvisning til, at klagerens diagnose
udelukkende er stillet pa baggrund af blodprgvesvar og ikke en supplerende prgve fra ryg-
marvsvaeske samt, at klageren ikke opfylder kravet om, at méngraden skal vaere pa mindst 15%.
Klageren har anfgrt, at for s vidt angar rygmarvsvaeskeundersggelsen, vurderede laegerne, at
det ikke var ngdvendigt at tage denne prgve, eftersom der ikke var tvivl om diagnosen pa bag-
grund af resultatet fra blodprgvesvarene. Klageren har anfgrt, at for sa vidt angar méngraden,
sa lider klageren dagligt af hovedpine, traethed, behov for hyppige pauser og at kunne ga tidligt
i seng. Klageren har i den forbindelse henvist til journal af 16/5 2024, der uddyber disse symp-

tomer.

Selskabet har anfgrt, at de pa baggrund af de lsegelige journaler i sagen kan tiltraede, at klage-
ren opfylder forsikringsbetingelserne, for sa vidt angar diagnosekriteriet, selv om klageren ikke

fik foretaget rygmarvsveeskeundersggelse. Selskabet har anfgrt, at klageren ikke opfylder kravet
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om, at der skal veere tale om vedvarende neurologiske fglger svarende til en méngrad pa 15%.
Selskabet har anfgrt, at der af journalerne kan udledes, at klageren "hverken var akut eller kro-
nisk medtaget, og at hun var tilbage i fuld viggr med periodevis gener i form af smerter i ven-
stre side, traethed i venstre side af hovedet samt gener ved stress og lyde. Dertil fremgar, at
klagers gener blev provokeret af stress pa arbejde, ligesom klagers venstresidige bengener ifgl-
ge klager selv var udtryk for problemer med ryggen". Selskabet har anfgrt, at Videncenter for
Helbred & Forsikring har vurderet, at klagerens varige mén ikke svarer til 15%, jf. Arbejdsmar-

kedets Erhvervssikrings méntabel.

Det fremgar af journal af 21/12 2023, at klageren er "tilbage i fuld viggr efter TBE-infektion i
efterdret 2023. Oplever dog ind i mellem smerter i ve side og ve gje, gerne ved stress og lydsti-
mulation (i gjeblikket dagligt). Ogsa gener fra ve ben, men pt. mener at det maske snarere

kommer fra ryggen".

Det fremgar af journal af 14/3 2024, at klageren "oplever fortsat at vaere treet i ve side af hove-
det. Synes ikke rigtig det bliver bedre. Ind i mellem ogsa traekken i ve ben. Provokeres af stress
pa arbejdet (radio/fjernsyn) - giver gener et par dage efter. Arbejdet er forstaende. Ma ind i

mellem tage hjem fra arbejde".

Det fremgar af journal af 16/5 2024, at "Pt har stadig intermitterende venstresidig hovedpine,
som traekker sig ned over venstre gje. Fortsat intermitterende traet. Fortsat ngdvendigt at tage
pauser (hjernepauser), da for mange stimuli fremkalder eller forveerrer symptomer. Symptomer

aftager nadr hun laegger sig i et stille rum, tager pauser fra skaerm eller radio".

Det fremgar af forsikringsmedicinsk vurdering af Videncenter for Helbred & Forsikring af 1/11
2024, at "der i det foreliggende ikke er dokumenteret vedvarende objektive neurologiske fglger
svarende til en mengrad pa 15 procent eller mere efter Arbejdsmarkedets Erhvervsikrings men-
tabel. Af de foreliggende helbredspapirer fra infektionsmedicinsk afdeling fremgar det, at for-

sikrede oplever fglger i form af treethed samt gener/smerter fra venstre side af hovedet samt
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venstre ben. Det er vores laegelige konsulenters vurdering, at disse fglger ikke er tilstraekkelige
til at kvalificere til en mengrad i den stgrrelsesorden."

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes § 40, at "Forsikringen, der er oprettet som en sy-
geulykkesforsikring, daekker visse kritiske sygdomme, hvis forsikrede i forsikringstiden, jf. § 39,
stk. 1 har faet stillet en diagnose, som beskrevet under punkt A-@". | den forbindelse fremgar
det af sygdomskriterierne i § 40, stk. 1., punkt O, at "En infektion i hjerne, hjernenervergdder
eller hjernehinder forarsaget af bakterier, vira, svampe mv., som har medfgrt vedvarende ob-
jektive neurologiske fglger, svarende til en méngrad pa 15 pct. eller mere efter Arbejdsskade-

styrelsens tabel (vurderet af en neurologisk speciallzege)".

Det fremgar af méntabellen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, at for at have et mén sva-
rende til 15 procent, kraeves "A. 4.1.3. Sveer daglig hovedpine samt middelsvaere kognitive

symptomer, alkoholintolerance, gget spvnbehov m.m.".
Naevnet bemaerker, at det er klageren, der skal bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hun har objektive
neurologiske fglger svarende til en méngrad pa 15% eller mere. Naevnet kan derfor ikke kritise-

re selskabets afggrelse.

Nzevnet har blandt andet lagt veegt pa klagerens journal, hvor det fremgar af notat af 21/12
2023, at klageren var tilbage i "fuldt viger" efter TBE-infektionen, og at det fremgar af notat af
16/5 2024, at klageren havde intermitterende hovedpine og treethed med behov for hjernepau-
ser. Neevnet har i den forbindelse vurderet, at disse symptomer ikke opfylder eller kan sidestil-
les med kriterierne i méntabellens punkt A.4.1.3 om "sveer daglig hovedpine samt middelsvaere

kognitive symptomer, alkoholintolerance, gget spvnbehov m.m.".
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Naevnet har ogsa lagt vaegt pa den forsikringsmedicinske vurdering fra Videncenter for Helbred
& Forsikring, som har udtalt, at deres leegelige konsulenter ikke finder, at klagerens symptomer
er tilstraekkelige til at kvalificere til en méngrad i den stgrrelsesorden.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



