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Forsikringstageren har forsikring ved visse kritiske sygdomme. | klageskema af 21/2 2025 samt
vedlagte bilag har klageren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

| fgrst afslag anerkender de, at min diagnose er omfattet af deres betingelser for kritisk sygdom,
men anerkender ikke, at jeg har 15 % mén. Efterfglgende afviser de ogsa, at min diagnose er om-
fattet. Jeg er uenig.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg vil gerne opna erstatning for kritisk sygdom.

Klage til ankenavnet for forsikring over afslag pa daekning fra min forsikring, Nordea Pension,
ved visse kritiske sygdomme

Det fremgar af forsikringsbetingelserne, at daekning for visse kritiske sygdomme, hjerne- eller
hjernehindebetandelse (inkl. TBE og Borrelia) medfgrende svaere neurologiske fglger, at Nordea
Pension daekker:

'En infektion i hjerne, hjernenervergdder eller hjernehinder, forarsaget af bakterier, vira, svampe
mv., som har medfgrt vedvarende neurologiske fglger, svarende til en méngrad pa 15% eller mere
efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings tabel vurderet af en neurologisk speciallaege.

Diagnosen skal vaere stillet pa en neurologisk eller infektionsmedicinsk afdeling ud fra:
a. pavisning af mikrober i spinalvaesken, eller

b. en rygmarvsvaeskeundersggelse med pavisning af tydelig inflammatorisk reaktion (pleocytose),
med forhgjet antal hvide blodlegemer, eventuelt suppleret med MR-/CT - scanning.
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Jeg har faet konstateret fglgende: meningoradikulit (IKKE Borrelia) af uklar genese, formentlig vi-
ralt.

Def.: Infektion i hjernehinder og nervergdder.

Diagnosen er stillet af neurologisk afdeling pa ...

Rygmarvsvaeskeundersggelse paviser tydelig inflammatorisk reaktion og forhgjede hvide blodle-
gemer.

(De kan konstatere, at jeg tidligere har haft en borreliainfektion - ikke aktuelt).

Dermed opfylder jeg de medicinske kriterier.

Dertil kommer, at Nordea Pension afviser, at jeg har en méngrad pa 15% eller mere efter Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikrings tabel.

Jeg er desvaerre uenig. Neuropsykologen pa ... peger p3a, at jeg har ME.

Som fglge heraf er jeg blevet udredt hos speciallaege, ..., som har konstateret, at jeg som fglge af
den alvorlige infektion, jeg har veeret udsat for i foraret 2024, har udviklet ME.

ME (myalgisk encephalomyelitis) er en alvorlig, kronisk, kompleks multisystemsygdom. Sygdom-
men er siden 1969 opf@grt som en neurologisk sygdom i WHO diagnosekoderegister ICD-10 med
diagnosekode G93.3 og i ICD-11 med koden (8E49)

ME er en sygdom, som rammer nervesystemet, immunsystemet og hormonsystemet, men ogsa
metabolismen. Ogsa hjerne, mave-tarmflora og de sakaldte mitokondrier, dvs. musklernes ener-
giproduktion indgar i sygdomsbilledet. Indtil 2007 var ME, ifglge Sundhedsstyrelsens specialevej-
ledning, kategoriseret under infektionsmedicin, da sygdommen i 80% af tilfeeldene udlgses af en
alvorlig infektion eller virus.

Vedlagt er beskrivelse fra klinikken som dokumentation for, at jeg har men pa over 15 %.

Jeg henviser til telefonkonsultation med neurolog ved ... Hospital af 16.10.24, hvor det star skre-
vet, at jeg har 'udtalte kognitive udfordringer som er rimeligt stationaere igennem 1,5 mdr.'

Jeg har omfattende fglger af bade neurologiske og kognitive.

Jeg far via kommunen fortsat til synstraening hos center for hjerneskade og er i gang med et langt
genoptraeningsforlgb via kommunen siden juli og har svaert ved at ga og klare min hverdag."

Selskabet har den 19/3 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Selskabets pastand
Selskabets pastand er, at Klager ikke far medhold.

Klagens tvistpunkt
[Klageren], i det fglgende Klager, har indbragt selskabets afggrelse af 22. november 2024 om af-
visning af udbetaling af forsikring ved visse kritiske sygdomme.
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Bedpmmelsesgrundlaget

Klagers forsikring ved visse kritiske sygdomme er reguleret af forsikringsbetingelser 6534-7, som
dermed udggr aftalegrundlaget mellem Klager og Selskabet. Forsikringsbetingelserne fremlaegges
som bilag A.

Det fremgar af forsikringsbetingelserne, at daekning for visse kritiske sygdomme, hjerne- eller
hjernehindebetaendelse (inkl. TBE og Borrelia) medfgrende svaere neurologiske fglger, at Nordea
Pension daekker:

'En infektion i hjerne, hjernenervergdder eller hjernehinder, fordrsaget af bakterier, vira, svampe
mv., som har medfgrt vedvarende neurologiske falger, svarende til en méngrad pd 15% eller mere
efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings tabel vurderet af en neurologisk speciallaege

Diagnosen skal veere stillet pd en neurologisk eller infektionsmedicinsk afdeling ud fra:

a. pavisning af mikrober i spinalvaesken, eller

b. en rygmarvsvaeskeunders@gelse med pavisning af tydelig inflammatorisk reaktion (pleocytose),
med forhgjet antal hvide blodlegemer, eventuelt suppleret med MR-/CT - scanning.

Ved en neuroboreliose som falge af flatbid skal diagnosen vaere stillet udfra spinalveeskeundersg-
gelser med boreliaspecifikke antistoffer i serum og spinalvaeske (IgG, IgM).

Ved Tick- Born- Encephalitis (TBE) skal diagnosen veere verificeret ved pavisning af virusantistoffer
i serum og spinalveeske.'

Begrebet 'mén' defineres i forsikringsmedicinen som en medicinsk bedgmmelse af den daglige
ulempe i den personlige livsfgrelse, som en skade, her sygdom, har medfgrt.

Forlgbet
Klager blev pr. 1. marts 2020 omfattet af forsikring ved visse kritiske sygdomme i Selskabet, jf. bi-
lag B.

Klager anmeldte den 18. oktober 2024, at hun havde varet sygemeldt siden den 3. juni 2024 pa
grund af meningitis / meningoencephalitis ved anden infektigs/parasitaer sygdom, jf. Klagers bilag.

Selskabet modtog i forbindelse hermed udskrift af journal fra ... Hospital, der er fremlagt af Klager.

Det fremgar af journalen, at Klager var kendt med tidligere TCl og Borrelia, og at hun i 2014 var i
langvarig antibiotisk behandling i [udlandet] og i Danmark i forbindelse med behandling for flat-
overfgrte mikroorganismer.

Der var mistanke om hjernestammeiskaemi, hvilket ikke blev pavist, og Klager blev i stedet diagno-
sticeret med fibromyalgi.

Det fremgar endvidere, at Klager i maj 2021 var indlagt pa ... Sygehus pga. styringsbesvar/snurren
i venstre side, vrgvlende tale og svimmelhed. Klager oplevede fuld remission efter 1 % time, og
blev afsluttet uden yderligere.
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Endeligt fremgar det, at Klager tidligere havde padraget sig en whiplash-laesion i forbindelse med
et feerdselsuheld, og at hun siden da havde vearet lysfglsom og haft vanskeligheder med at vurde-
re afstande.

Klager havde endvidere genoptaget atorvastatin-behandling for forhgjet kolesterol for nyligt, men
var ophgrt igen omkring den 31. maj 2024 pga. utilpashed.

Om aktuelle forlgb fremgar det, at Klager blev indlagt den 6. juni 2024 pa grund af smerter i hele
kroppen, veerst i nakken og i hovedet samt hovedsmerter af jagende karakter.

Klager havde endvidere prikken og stikkende hud men ikke var bevidsthedspavirket eller akut pa-
virket fraset fra feber pa 39,0 gr. C. Panodil medfgrte bedring af smerter og neurologisk undersg-
gelse var uden fokale udfald.

Pa baggrund af de beskrevne klager og gener kunne viral meningit ikke udelukkes, hvorfor der
blev ivaerksat lumbalpunktur.

Klager blev senere samme dag orienteret om, at rygmarvsvaeskeanalyse havde tydet p3, at Klager
havde virusmeningitis, men at det var uklart, hvad det var forarsaget af.

Prgver den 7. juni 2024 var imidlertid CSV PCR-neg. pa meningitis-panel og forelgbig dyrkning-
sneg.

Nye prover den 8. juni 2024 for Borrelia og TPE var fortsat negative, men pa grund af Klagers
symptomer samt at test for Borrelia kunne veere falsk negativ, var der laegefagligt fortsat tvivl om
diagnosticering ...

Klager blev af samme arsag sat i behandling med Ceftriaxon og Prednisolon for ikke at udsaette en
behandling i tilfeelde af en efterfglgende positiv Borrelia test.

Klager blev endvidere sat i behandling med Medrol, hvilket havde maerkbar effekt, og Klager an-
gav den 10. juni 2024, at hun var helt smertefri.

Klager forblev indlagt pa grund af fortsat uklarhed om diagnose.

Af kontinuationsnotat den 13. juni 2024 fremgar blandt andet:

'Ej nyt. Er informeret om svar pd negativ TBE og HEV som hun er lidt argerlig over. Tror derfor hun
har multiple sklerose ... Forklarer at man ikke har feber ved sklerose og heller ikke har sG mange
celler i rygmarvsvaesken som hun havde.

Neuroborreliose stadig ikke udelukket og det samme geelder zoster idet PCR kan vere negativ 1
uge inde i forlgbet. Desuden flere mere sjaeldne differential diagnostiske overvejelser. | henhold til
plan i gar gar vi videre med Rp. lumbalpunktur.'

Klager blev efterfglgende udskrevet samme dag med telefonisk opfglgning planlagt til 2. juli 2024.

Klager blev genindlagt den 21. juni 2024 pa grund af feber, men recidiv blev afvist, hvorfor Klager
blev udskrevet igen.
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Ved telefonisk konsultation den 2. juli 2024 blev Klager oplyst, at hun ikke havde Borrelia, og at
den meget svagt positive IgM i spinalvaesken med stor sandsynlighed stammede fra hendes Borre-
lia infektion i 2013. @vrige TBD-pr@ver var negative.

Klager var bekymret over, at der var pavist positiv EBV, negativ IgM, men blev informeret om, at
ca. halvdelen af alle danskere er positive herfor.

Der blev den 8. august 2024 gennemfgrt ny lumbalpunktur. Ved efterfglgende konsultation den
26. august 2024 fremgar det, at undersggelser af cerebrospinalvaesken (forkortet CSV) hhv. den 6.
juni, den 13. juni og den 8. august 2024 alle var negative for Borrelia intratekal.

Det fremgar endvidere, at der i forbindelse med blodprgve den 25. juni 2024 blev konstateret an-
tistoffer for Borrelia infektion (Ehrlichia med 64 titer), men at der ved efterfglgende prgver hhv.
den 26. juli 2024 og den 8. august 2024 var negativt resultat, og dermed ikke antistoffer i blod-
prgven. Det blev derfor vurderet, at der ikke var tale en relevant infektion.

Sammenfattende fremgar det, at der var tale om meningoradikulit af uklar genese, formentlig vi-
ralt, men at der nu var bedring bade klinisk og paraklinisk og normal neurologisk undersggelse.

Ved opfglgning hos egen laege den 17. oktober 2024 fremgar det af journalen, at Klager angav, at
hun havde fgleforstyrrelser samt udtalte kognitive udfordringer som fglge af meningoradikulit,
hvorfor der ogsa i kommunalt regi var bestilt neuropsykologisk undersggelse med henblik pa vur-
dering af generne.

| forbindelse med telefonisk opfglgning den 18. oktober 2024 med ... Hospitaler, neurologisk afde-
ling, fremgar blandt andet, at der i forbindelse med Klagers udredning var konstateret forhgjet
stofskifte. Endokrinologisk afdeling havde imidlertid betragtet dette som et tilfaeldigt (og ligegyl-
digt) fund, og der var ikke mistanke om, at Klager havde hashimotos.

Af neuropsykologisk undersggelse den 22. oktober 2024 fremgar fsva. Subjektive klager:

'Hovedproblem: 'Jeg har det virkelig ddrligt. Jeg har ondt over det hele, Det stikker og prikker. Ho-
vedpine og kvalme og er svimmel'. Saddan har hun haft det siden indleeggelsen i sommers. Hun fik
det bedre af penicillin og prednisolon, men det er stoppet. Aktuelt er hun meget treet (MFS-14: 62,
svarende til sveer treethed). Treet i kroppen. Mister fuldkommen kraefter.

Aktuelt har hun smerter svarende til VAS 8. Dette selv om hun godt ved at VAS 10 er en fadsel
uden smertestillende, hvortil hun siger at 'en fadsel ikke gjorde sG ondt som det hun fgler til dag-
ligt, hun har mdtte vaenne sig til det for at overleve i dagligdagen'. Frustreres over at en sygeple-
jerske sagde noget i retning af: 'VAS 8, - jamen sd kunne du jo ikke mgde op'.

Hun er grddlabil fordi hun i gjeblikket ikke har energi til at klare andet end arbejdet: stdr op, ar-
bejde, komme hjem, sove, spise og sove. SGdan var det ikke i fordret 2024. Den vanskeligste del af
arbejdet er at tage referat af magder. Hun elsker sit arbejde, 'for det dur hun til', 'hjernen fungerer’,
og det betyder meget ndr der ikke er andet i dagligdagen hun kan bidrage med.
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Har fdaet noget samsynsvurdering ... og der var godt, men efterfalgende var hun sa traet at hun ikke
kunne std pa benene og mdtte sove i en time og hentes af sin mand.'

For sa vidt angar testning fremgar det, at 'Profilen viser helt normal indlzering og hukommelse sd-
vel i starten som i slutningen, hendes markante subjektive traethed og klager indvirker ikke pd den
mentale funktion, og hun er ogsd velkoopererende og overdriver ikke vanskeligheder. Hun praeste-
re sd@ godt hun kan.'

Af konklusionen fremgar det, at den neurpsykologiske undersggelse viser overordnet set normal
kognitiv funktion. Det fremgar endvidere, at der som forventet, blev konstateret nedsat opmaerk-
somhed som fglge af smerter og traethed, men ogsa at hendes smerter og traethed ikke pavirkede
testningen.

Slutteligt konkluderes det, at det ikke kunne udelukkes, at der foreld en mindre afficering
subcortical, dvs. mindre pavirkning af hjernen, men at det voldsomme klagebillede og den fysiske
udmattelse ikke var relateret hertil.

Den neuropsykologiske undersggelse vedlaegges som BILAG C, da den af Klager fremlagte version
ikke er laesbar.

Selskabet forelagde sagens samlede akter for to specialleegekonsulenter med speciale indenfor
blandt andet neurologi, der pa baggrund af de laegelige akter samt den neuropsykologiske under-
sggelse vurderede, at Klager ikke havde padraget sig en varigt mén pa mindst 15 pct. som fglge af
infektion i hjernen.

Selskabets neurologiske specialleegekonsulent lagde vaegt pa, at der blandt andet den 26. august
2024 var normal neurologisk undersggelse, samt at neuropsykologisk undersggelse og testning af
22. oktober 2024 havde vist normal kognitiv funktion.

Den smerterelaterede nedsatte opmaerksomhed var ikke relateret til en hjerneskade, og de gvrige
symptomer, som Klager beskrev med gradlabilitet, var heller ikke et udtryk for nedsat kognitiv
funktion.

Selskabet meddelte pa baggrund heraf Klager afslag ved brev af 22. november 2024.

Der blev efterfglgende klaget over afggrelsen den 26. november 2024, og Selskabet fastholdt sin
tidligere afggrelse, jf. brev af 9. januar 2025.

Sagen er herefter indbragt for Ankenavnet for Forsikring.

Selskabets stillingtagen

Selskabet har i forbindelse med sagens indbringelse for Ankenavnet gennemgaet sagen pa ny.
Selskabet fastholder sin tidligere afggrelse, idet Selskabet har lagt szerligt vaegt pa fglgende for-
hold.

Ifglge forsikringsbetingelserne er det er krav for udbetaling, at klagers meningoradikulit af uklar
genese har medfgrt vedvarende neurologiske fglger, svarende til en méngrad pa 15 pct. eller me-
re efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings tabel, vurderet af en neurologisk speciallaege.
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Det er Klager, der skal dokumentere, at hun har et deekningsberettiget krav, og dermed at menin-
goradikulit har medfgrt sveere neurologiske fglger med varigt mén pa mindst 15 pct. Det er Sel-
skabets opfattelse, at Klager ikke har Igftet denne bevisbyrde.

Graden af fglger efter klagers meningoradikulit vurderes ud fra de laegelige forhold, og ikke ud fra
Klagers subjektive beskrivelser af gener.

Der skal i den forbindelse henvises til, at [neurologisk speciallaege] pa Neurologisk Overafdeling pa
... Hospitaler den 26. august 2024, pa baggrund af de laegelige akter og konkret undersggelse af
Klager vurderede, at Klager bade medicinsk og paraklinisk var i bedring samt at neurologisk un-
dersggelse var normal.

Der ma endvidere laegges vaegt pa, at undersggende neuropsykolog i forbindelse med konkret
undersggelse og testning fandt, at Klager viste normal kognitiv funktion.

Dette er ogsa i overensstemmelse med Klagers egne angivelser overfor neuropsykologen, at 'Hun
elsker sit arbejde, 'for det dur hun til', 'hjernen fungerer', idet ..., efter Selskabets opfattelse, er
endog saerdeles alvorlige beslutninger, der ma stille ikke ubetydelige krav til beslutningstagerens
koncentrationsevne.

Der ma samtidig leegges vaegt pa, at undersggende neuropsykolog konkluderede, at selv om det
ikke kunne udelukkes, at Klager havde padraget sig en mindre afficering subcortical pa grund af
meningoradikulit, og dermed en mindre pavirkning af hjernen, var Klagers voldsomme klagebille-
de og den fysiske udmattelse ikke relateret hertil.

Det skal i forleengelse heraf fremhaves, at Klager, forud for hendes sygdomsforlgb med meningo-
radikulit, er diagnosticeret med fibromyalgi samt nakkesmerter og lysfglsomhed som fglge af tid-
ligere whiplash-laesion i forbindelse med et faerdselsuheld. Klager har endvidere tidligere haft Bor-
relia samt, jf. den neuropyskologiske undersggelse ad baggrund, commotio.

For en lang reekke af de tidligere sygdomme galder, at der er symptomsammenfald med de klager
og gener, som Klager har oplyst, at hun har som fglge af meningoradikulit, hvilket skaerper bevis-
byrden for, at generne er relateret til aktuelle sygdomshistorie alene.

Sammenfattende

Sammenfattende fastholdes det, at Klager ikke har sandsynliggjort, at hun har en infektion i hjer-
ne, hjernenervergdder eller hjernehinder, forarsaget af bakterier, vira, svampe mv., som har med-
fert vedvarende neurologiske fglger, svarende til en méngrad pa 15 pct. eller mere efter Arbejds-
markedets Erhvervssikrings tabel vurderet af en neurologisk speciallaege."

Klageren har i brev af 28/3 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Fgr jeg blev indlagt i juni 2024 var jeg, som det fremgar af journalerne, helt frisk og i topform og
arbejde pa fuld tid.

Jeg har aldrig haft fibromyalgi. Det viste sig at vaere ubehandlet borrelia. Da jeg fik behandling for
borrelia blev jeg helt frisk igen.
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Trafikulykkenvar for 30 ar siden. Jeg har efterfglgende levet et normalt aktivt liv ...

Nar jeg er totalt udmattet, har jeg som man ogsa kan udlede af undersggelsen fra neuropsykolo-
gen massive kognitive problemer i form af, at jeg kun kunne gennemfgre under halvdelen af un-
dersggelsen og vi matte stoppe, fordi jeg til sidst ikke kunne overskue mere. Til sidst kunne jeg
naesten ikke tale, fordi jeg var sa udmattet."

Selskabet har i brev af 3/4 2025 til neevnet bl.a. anfgrt:

"Klagers bemaerkninger af 28. marts 2025 til ankenaevnet giver ikke Selskabet anledning til at aen-
dre opfattelse af sagen. Det tidligere anfgrte fastholdes i det hele, og Selskabet skal fremkomme
med fglgende.

Supplerende om forlgbet

Klager ggr geeldende, at hun forud for indlaeggelsen i juni 2024 var helt frisk og i topform, samt at
hun arbejdede fuld tid. Klager ggr endvidere galdende, at tidligere trafikulykke, der har forarsa-
get whiplash (piskesmaeld) var for 30 ar siden, og at hun siden har levet et normalt aktivt liv ...

Som bilag E fremlaegges udskrift af '‘personblad’ af Klager fra Neurologisk Overafdeling, ... Hospita-
ler, hvoraf fremgar blandt andet Klagers diagnoseliste:

Diagnoseliste pr. 22-10-2024

Diagnose Noteret den Lost den
Adenom i hypofysen (DD352A) 18-08-2024 —

Anden syadom i hypofysen (DE2386) 07-06-2024 18-08-2024
Andre rvasmerter (DM548) 13-12-2021 06-06-2024
Brystsmerter UNS (DR074) 03-06-2021 06-06-2024
Cerebrovaskulaer syadom UNS (DI679) 11-11.2021 —
Hyperkolesterolaami (DE780) 11-11-2021 —

Kontakt mhp genoptraening UNS (DZ509) 14-06-2024 18-08-2024
Meninaitis UNS (DG039) 06-06-2024 —-
Meningoencephalitis ved anden infekties/parasitar syadom KA (DG052N) 12-06-2024 18-10-2024
Obs. paa mistanke om anden syadom eller tilstand (DZ038) 25-09-2018 06-068-2024
Obs. paa mistanke om arytmi (DZ035A) 04-06-2021 06-06-2024
Obs, paa mistanke om syqdom i nervesystem (DZ033) 03-06-2021 06-06-2024
Utilpashed eller udmattelse UNS (DR539) 06-06-2020 06-08-2024

Af journal fra Neurologisk Overafdeling for perioden fra den 6. juni 2024 til den 16. oktober 2024,
jf. bilag D, fremgar det af journalnotater af henholdsvis den 11. og 13. juni 2024 (bilag D, side
180g 29), at Klager 'er plaget af falger efter whiplash for flere dr tilbage - med bl.a. lysfglsomhed
og nakkespeendinger.'

Af journalnotat af 13. juni 2024 (side 21) fremgar det, at ‘Synshistorik: (Lysfglsom siden whiplash
for ar tilbage og Har haft afstandsvurderingsvanskeligheder gennem det seneste dr.)'

Det fremgar desuden af journalnotater af henholdsvis den 12. og den 13. juni 2024, at Klager 'Ad
tidligere: har i lzengere tid haft klager over rygsmerter delvist efter tidligere piskesmaeld [whiplash]
samt fgleforstyrrelser under saerligt fedder samt fingre.'

For sa vidt angar fibromyalgi fremgar det af journalnotat af 8. juni 2024 (side 8): 'Cerebrovaskulaer
sygdom UNS (01679) (Kronisk)
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Mistanke om hjernestammeiskaemi i 2014, ej befundet (afsluttet neurol. amb. 3/1- 14). Pt. Blev in-
formeret om, at hun havde fibromyalgi. PG davaerende tidspunkt mente pt. sig inficeret med en
raekke flatoverfarte mikroorganismer, som hun fik langvarig antibiotisk behandling for pa klinik i
[udlandet] (se brev fra pt. 3/3-14).'

Selskabets supplerende stillingtagen

Selskabet fastholder, at Klager forud for indlaeggelsen den 6. juni 2024 havde smerter og gener ef-
ter blandt andet tidligere faerdselsuheld, og at disse smerter og gener fortsat var til stede pa ind-
leggelsestidspunktet.

De af Klager angivne smerter og gener efter indlaeggelsen var saledes til stede allerede pa indlaeg-
gelsestidspunktet.

Dette understgtter konklusionen i den neuropsykologiske undersggelse af 22. oktober 2024, bilag
C, at Klagers voldsomme klagebillede og fysiske udmattelse ikke skyldtes meningitis.

Klager har derved ikke |gftet bevisbyrden for, at hun har en infektion i hjerne, hjernenervergdder
eller hjernehinder, forarsaget af bakterier, vira, svampe mv., som har medfgrt vedvarende neuro-
logiske fglger, svarende til en méngrad pa 15 pct. eller mere efter Arbejdsmarkedets Erhvervssik-
rings tabel vurderet af en neurologisk specialleege."

Klageren har i brev af 3/5 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Her fglger mine bemaerkninger til modpartens brev af 3.4 2025:

Hvad angar tidligere diagnoser fremgar af diagnoseoversigten at jeg har en adenom i hypofysen.
Dette er et bifund ifm. med MR scanningen uden relevans (se vedhaeftede bilag). Hvad angar an-
farsel af 'andre rygsmerter' den 13.12.2021 havde jeg faet trykket et par ribben, da jeg faldt pa
isen ved gatur ..., hvilket ogsa er uden betydning (vedhzeftet er bilag).

Hvad anga nakkespaendinger et det taget ud af en sammenhang. Det er korrekt at jeg har haft
dette, men efter jeg fik behandling hos osteopat slap jeg helt fri for dette: https://....dk/ (se ved-
haftede skaermklip). Jeg har stadig ingen gener i nakken leengere. Der er dermed ikke nogen ar-
sagssammenhang med de gener jeg tidligere har haft og mine nuveerende gener efter min ind-
leggelse sidste ar."

Selskabet har i brev af 28/5 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Supplerende sagsfremstilling
Klager har i sine bemaerkninger overfor ankenavnet henvist til bilag, der ikke er vedheaftet Kla-
gers bemaerkninger eller uploadet pa ankenavnets sagsportal.

Som bilag E fremlaegges udskrift fra Sundhed.dk, leegehandbogen. Heraf fremgar blandt andet, at
et adenom i hypofysen kan medfgre blandt andet hovedpine, synsforstyrrelser, stofskifteforstyr-
relser samt treethed og ledsmerter.

Ved en gennemgang heraf fremgar det, at der er ikke ubetydeligt sammenfald mellem de gener,
som Klager lider af, og de gener, der fremgar som symptomer pa et adenom i hypofysen, jf. bilag
E.
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Det er Selskabets opfattelse, at det ikke udelukkes, at Klagers nuvaerende gener blandt andet er
forarsaget heraf. Det skal, blot for en ordens skyld, bemaerkes, at adenom i hypofysen ikke er om-
fattet af forsikring ved visse kritiske sygdomme.

For sa vidt angar nakkesmerter, sd har Klager fremsendt en anmeldelse fra Trustpilot, som hver-
ken udggr en egentlig beskrivelse eller journal.

Faktum er dog, at det fremgar af Journal fra Neurologisk Overafdeling, bilag D, af f.eks. den 11. og
den 13. juni 2024, at Klager fortsat havde nakke- og rygsmerter efter tidligere whiplash. Det som
Klager nu ggr geeldende ma derfor tilsidesaettes, da det er i strid med den laegelige dokumentati-
on, der foreligger.

Sammenfattende fastholder Selskabet, at Klager ikke har dokumenteret, at hun har en deeknings-
berettiget forsikringsbegivenhed, der berettiger til udbetaling fra hendes forsikring ved visse kriti-
ske sygdomme."

Klageren har i brev af 4/6 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Som kommentar til Nordea Pensions indlaeg af 28.05.25 har jeg vedhaeftet notat af
21.04.24 hvor neurologen skriver fglgende vedrgrende den meget lille hypofyse
filum: 'Konf endokrinologisk BV som ser dette som tilfeeldigt (og ligegyldigt

fund).'

Vedhaftet er rapport fra Center for Hjerneskade/AP Synspleje af 16.10.24, som
beskriver mine kognitive problemer samt 'Min Plan' fra
Sygedagpengeopfglgningen."

Selskabet har i brev af 23/6 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Klager har i sit indleeg af 4. juni 2025 henvist til neurologisk notat af 21. april 2024 samt rapport
fra Center for Hjerneskade af 16. oktober 2024, hvilke ikke er uploadet pa ankenaevnets portal.

For sa vidt angar neurologisk notat af 21. april 2024, sa fremgar det af bilag E, at adeom i hypofy-
sen fgrst er noteret den 18. august 2024. Selskabet stiller sig derfor uforstaende overfor, at der
skulle vaere et notat herom fra den 21. april 2024."

Klageren har i brev af 20/6 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Tidl CNS infektion i denne forbindelse udfgrt MR-cerebrum med tilfaeldig pavisning af mikroa-
denom i hypofysen

Biokemisk intakt hypofyse funktion og MR skanning uden tilvaekst af lille mikroadenom 4 mm

Der er ikke sammenhang med pt’s symptomer og forlgb med CNS infektion og det lille tilfeeldige
fund i hypofysen."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor.
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Det fremgar af klagerens mail til hospital den 28/2 2014

"Jeg veeret til samtale hos jer, hvor jeg har faet at vide, at jeg nok har fiboromyaligi.

Til oientering har jeg nu faet blodprgvesvar fra udlandet, der viser, at jeg fortsat har borrelia ...

Jeg er nu pa Cowden programmet, som er et alternativ til antibiotika. Jeg far ogsa diverse natur-
medicin som f.eks. best artemisin, ther-biotic, oregacyn, humic-monolaurin og meget mere med
henblik pa at styrke mit immunforsvar og bekaempe borreliaen.

Eftersom fybromyaligi, neuropathi og POTS, (sidstnaevnte har jeg tidligere faet konstateret ved
vippebordstest pa ... Hospital) formentlig alle er symptomer som fglge af borreliaen, vil jeg gerne
aflyse mine tider torsdag den 27. marts m.fl., da jeg i stedet vil bruge min begraensede energi til at
fa behandling for borrelia i hab om at komme af med alle symptomerne."

Det fremgar af hospitalsjournal:

"13-12-2021
[I40'erne] kvinde indlaegges via egen laege obs kappepneumothorax

Anamnese

Patienten faldte for 6 dage pa isen. Beskriver at hun gik ... og pludselig faldte. Landende med ryg-
gen direkte pa isen. Mistede herefter pusten grundet det voldsomme slag. Slog ikke hovedet.

Nu tiltagende gmhed og besveer med at treekke vejret, grundet gmhed sv.t. thorax.

Objektivt
Vagen, klar og orienteret. Virker smerteforpint sv.t. thorax.
Hud: Der ses diskret blat maerke over hg. skulder efter fald.

Vurd/plan
Ingen tegn til pneumothorax pa rtg thorax.
Patienten er gm efter faldet, hvilket medvirker til at vejrtraeekningen er besveeret."

Det fremgar af hospitalsjournal, hjerne- og nervesygdomme:

"06-06-2024

Anamnese fra Patient:

[l 40'erne] kvinde, oplevet tiltagende nakkestivhed med straling til hovedet, trykken for gjnene,
samt massiv lys og lydfglsomhed den seneste uge. Har henvendt sig til vagtleegen i sgpndags, men
blev radet til at henvende sig til El mandag. Bl pr fra EL ia, hvorfor pt har forsggt at afvente og lin-
dre med panodil. Dette dog med minimal effekt og symptomer ses tiltagende nu, hvorfor pt hen-
vender sig i AMA igen.

Praehospital melding:
Feber

Aktuelt
Kommer: ved egen hjzlp
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Kognitivt:
Vanligvis: VKO

Henvist via egen laege pga. smerter i hele kroppen, fgleforstyrrelser, hovedpine og feber.

Aktiv diagnoseliste for patient

Diagnose

e Transitarisk anfald af cerebral iskaemi UNS (DG459)
e Hyperkolesterolaemi (DE780)

e Hovedpine UNS (DR519)

Medicinsk historik:

Diagnose

¢ Borrelia polyradikulitis (DA692D)
e Hjernerystelse (DS060)

AKTUELT

For en uge siden begyndt at fa det darligt. Forveerring i sgndags og fra mandag veeret praktisk talt
sengeliggende.

Har dog kunne ga pa toilettet nar panodil har virket.

Beskriver smerter i hele kroppen, varst i nakken og i hovedet. Hovedsmerter er jagende i karak-
ter.

Prikken og stikken i huden mest over brystet og pa ryggen men ogsa i benene samt i hovedbun-
den. Skifter lidt hvorhenne. Alt sammen bilateralt.

Nu ogsa lys- og lydoverfglsom.

Kvalme og opkast flere gange tirsdag og onsdag. Ogsa vaeret meget svimmel nar hun star op. Haft
feber de seneste to dage.

Synes hun har sveert ved at fokusere.

OBIJEKTIVT

God almen tilstand. Fri, normal respiration, paene farver, varm og tgr, normohydreret, fremstar
let smerteforpint og ET middel. Vagen, klar, orienteret i tid, sted og egne data

Blodtryk 117/69, puls 93, temperatur 39 °C, temperaturkilde @re, respirationsfrekvens (l) 25,
Sp02 100 %. uden il

@jne: Pupiller runde og egale med naturlig reaktion pa lys. Ingen nystagmus. Normal H-
konfiguration.

CO: Ingen rgdme eller beleegninger. Ingen tonsilsvulst

Collum: Ingen palpable lymfeknuder. Ikke nakke-rygstiv.

Stet C: regelmaessig aktion uden mislyde

Stet P: vesikulaer respiration uden bilyde

Abdomen: Blgdt og ugmt. Ikke opdrevet. Uden palpaple patologiske udfyldninger. Nyreloger frie
0og upmme.

Extr: Normale egale fod pulse. Ingen gdemer. Bevaeger frit alle 4 extremiteter

Hud: Ingen sar eller udslaet.

Objektiv neurologisk
Normal neurologisk undersggelse
Kognition: GCS: 15. Ingen afasi. Ingen dysartri.



Ankenaevnet for Forsikring

13.

103117

Kranienerver: Systematisk undersggt i.a

Motorik: Normal egal kraft proximalt og distalt sv.t. OE og UE. Normal strakt arm test. Kan ga pa
taeer og pa heel.

Sensorik: Normal sensibilitet for bergring sv.t. OE og UE, undtagen indersiden af fgdderne bilate-
ralt, som fgles prikkende.

Romberg med let svajen.

Relevant paraklinik
Biokemi: grundet teknisk fejl tager det lang tid at overfgre blodprgvesvar til SP. Oplyst pr. telefon
fra lab at pt's blodprgver er normale og at CRP <4.

Derfor indikation for lumbalpunktur.

Leukocytter 399, 100 mononucleuare
Protein 1,38

Erutro 4

glucose 3, mod 7 i plasma

Saledes tegn pa viral meningit

rp. CSV til mikrobiologisk udredning.
Vendt med ovl. ...
Der gives ikke aktiv anti-viral/bakteriel behandling fgr svar pa biofire.

Pt ... er informeret om, at rygsmarvsvaeskeanalyse tyder pa., at hun har virusmeningitis, og at vi
endnu ikke ved, hvad denne er forarsaget af.

..., serind i mellem flater ... men har ikke observeret pa sig selv.

Der bestilles dog

rp intrathekal syntese for borrelia

rp TBE PCR

07-06-2024

Pt. findes til aften med kulderystelser og tiltagende jag fra nakken og op i hovedet samt staerk
kvalme.

Pt. angiver at smerter samt lys/lyd felsomhed er forvaerret.

Pt. har GCS 15.

Der gives Pamol og kvalmestillende.

Pt. far yderligere kvalme af Ibumetin. Pt. forteeller at hun kaster voldsomt op af morfin.

Pt. er bekymret for om hun kan ligge stille i MR-scanneren samt lyden af scanneren.

Vagthavende bagvagt er kontaktet mhp. dels leege til laage omkring at fa visiteret MRC akut og
dels at fa ordineret medicin der kan lindre pt's symptomer sa hun kan ligge stille i scanneren.

Patienten er klinisk fortsat utilpas. Har ryk og jag i kroppen. God effekt af panodil. Har det fint
med skanningen, men er bange for hun ikke kan ligge stille. @nsker ikke for meget medicin, men
det aftales der ligges diazepam tabl. ind som PN som patienten kan fa 15-30 min fgr skanningen,
hvis ngdvendigt. Vil helst bare klare sig med panodil.
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08-06-2024
Weekendstuegang

Cerebrovaskulaer sygdom UNS (01679) (Kronisk)

Mistanke om hjernestammeiskaemi i 2014, ej befundet (afsluttet neurol. amb. 3/1-14). Pt. blev in-
formeret om, at hun havde fibromyalgi. P4 davaerende tidspunkt mente pt. sig inficeret med en
reekke flatoverfgrte mikroorganismer, som hun fik langvarig antibiotisk behandling for pa klinik i
[udlandet] (se brev fra pt. 3/3-14).

Maj 2021 ... sygehus. Indlagt med styringsbesvaer/snurren ve. side, vrgvlende tale og svimmelhed.
Fuld remission efter 1 % time. Afsluttet neurol. amb. 11/11-21.

Har for nylig genoptaget atorvastatin-behandling, men ophgrte da hun blev utilpas omkring den
31/5-24. Tager ikke clopidogrel.

Seneste MRC {7f7-20): Ingen tegn pa demyeliniserende lidelse eller anden patologi i neuroaksen.
Anden sygdom i hypofysen (DE236) (Kronisk)

Endokrin. amb. 2009: Neurohypofyseforstgrrelse. Afsluttet 1/12-09 med regression af cystisk pro-
ces samme sted. Ved den lejlighed euthyroid og normal pa @vrige hypofyseakser. Genhenvist til
endokrin. amb., men afsluttet 8/5-14 uden mistanke om hypofysesygdom.

Indlagt og udredt pa mistanke om sergs meningitis af viral arsag. TBE-serologi og IgG-
intrathecalsyntese overfor Borrelia efterbestilt i gar.

Subjektivt
Subjektivt: Hovedpine, utilpas, nedsat appetit.

Objektivt
Vagen og klar, let ordmobiliseringsbesvaer. Virker ukomfortabel i sengen.

Paraklinik
Biokemi: Normale rutineblodprgver; bemeerker let forhgjet TSH og nedsat total-T4; normal frit-T4
og T3.

Mikrobiologi:
CSV PCR-neg. pa meningitis-panel og forelgbig dyrkningsneg. Lidt ejendommeligt star der, at CSV
blev udtaget den 3/6 - pt. blev fgrst indlagt 6/6.

Vurd/plan

Har over arene haft uforklarede neurologiske symptomer, hvor der har vaeret mistaenkt, men ikke
pavist, neurovaskulzer lidelse. Ma udelukke isoleret cerebral vasculitis og hypofysaert insult

rp. akut MRC obs. hypofysaer apoplexi.

Diff. -diagnostisk

Hvis pt. forvaerres neurologisk skal der bestilles N-tilsyn og autoimmun encephalitis skal indga i de
diagnostiske overvejelser.

Formodet viral meningitis.
Ikke AB behandlet.
Uaendret hovedpine, szerligt i nakken. Kommer i jag.
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Lidt mindre kvalme pa ondansetron, har kunne spise lidt til morgen

Fortsat febril, fine vitalparametre. VKO, ligger i mgrkt rum, tydeligt forpint.

Fine perifere reflekser. Egal og normal kraft og sensibilitet i alle 4 ekstemiteter

Biofire negativ. Intratekal borrelia negativ

Kontakter MR laege ang. MR-C. Kan kun blive akut, hvis neurolog har kigget pa pt. fgrst
rp. neurologisk tilsyn

afv. MR-C

Neurologisk tilsyn

Der er udbedes N-tilsyn pga. vurdering.

[I 40'erne] kvinde kendt med TCl i 2021 (akut indsaettende styringsbesvaer/snurren ve. side, dob-
belt+skaev syn, underlig vrovlende tale og svimmelhed. Fuld remission efter 1 % time.), anbefales
livslang Clopidogrel, men har umiddelbart aldrig taget den ellers dengang normal kardiel udred-
ning amt trombofiliprgver.

Ellers sund og rask.

Indlagt den 6/6-2024.

Angiveligt debut med relativ akut opstaet braendende og stikkende fornemmelse over brystkasse
samt pa torakal del af ryggen da siden symptomerne udvikler sig til tiltagende stikkende fornem-
melse i nakken med udstraling til hoved pa begge side og direkte adspurgt, afviser akut debut som
smeld og den kan komme hvor som helst i nakken. Siden alment utilpashed, sveert lys-og lydfgl-
somhed samt kvalme og opkastninger. Ej bevidsthedspavirket eller fokale udfald i forlgbet.
Biokemi upafaldende inkl. normal inf-tal. Febril ved ankomst pa 39, siden enkelte hgj malinger i
morges pa 38,5.

CSV med 100% mononukaer pleocytose pa 399 og Protein 1,38, glukose 3. Biofire negativ. Dyrk-
ning negativ.

Borrelia intratekal negativ. Afv. svar pa TBE.

Saledes tolkes som viral meningit og konservativ behandlet.

Umiddelbart ingen decideret bedring siden indl.

Nu klager over relativ diffus braeendende fornemmelse mest over brystkasse/ryggen samt bene og
hopper af og til og angiveligt pba. jagende smerter fra nakken. Er fortsat lyd-og lysfglsom.

Intet oplagte lateralisering. Synes at have effekt af smertestillende pa den made som tager top-
pen af smerter som hun kan holde ud, men ikke helt vaek.

Kan selv ga pa toilet og umiddelbart ingen sphincterpavirkning.

Objektivt somatisk

Akut pavirket. Ikke kronisk medtaget. Peene farver. Varm. Tgr. Normopngisk. Fremstar moderat-
sveert smerteforpint.

Objektiv neurologisk
Vagen, klar, orienteret i tid, sted og egne data. Svarer relevant og forklarer relevant om sit forlgb.
GCS: 15. Ingen afasi. Ingen dysartri. Ingen neglekt.

Kranienerver li-XII:

Systematisk undersggt i.a. Dog sveert ved god undersggelse af pupiller da hun angiver sig lysfgl-
som og lukker gjnene. men sa vidt kan ses egale og normale pupiller med nat lysreaktion.
Motorisk:
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Normal egal kraft proximalt og distalt sv.t. OE og UE. Normal strakt arm test.

Tonus:

Normal tonus sv.t. OE og UE, ingen catch.

Trofik

Normal trofik sv.t. OE og UE.

SeneReflexer:

Normale egale dybe senereflexer sv.t. OE og UE. Naturligt plantar respons bilateralt.

Sensibilitet:

Angiveligt ubehageligt fornemmelse ved almindeligt bergring pa kroppen og dette uden oplagte
sideforskel.

Koordination:

Normal FN-test bilateralt. Normal KHF bilateralt.

Gang - og balancefunktion:

Gangen ej undersggt men angiveligt selvstaendigt mobilisering her pa afdeling og ogsa nu ved MR
skanning.

Vurdering og Plan
Er tolket som Viral meningit. Ingen decideret bedring med usendret symptomer.

MRC med kontrast fra dd viser ingen tegn pa akut patologi eller patologisk kontrast opladning. In-
gen tegn pa SVT hvor ses Normal kontrastfyldning af de cerebrale durale vengse sinus. Saledes In-
gen radiologisk tegn pa hypofyse apopleksi eller meningit. Ingen pafaldende hvid substans foran-
dringer. Der ses Obs. lille mikroadenom i venstre side af hypofysen.

Pt er pavirket af smerter ellers kognitiv relevant og pa intet tidspunkt bevidsthedspavirket eller
med aparte adfaerd/psykis a&nsdet og nu normal MRC med kontrast, saledes pa det forligende ik-
ke mistanke om AIE. Kan revurderes safremt klinikken sender sig.

For udelukkelse af andre arsager , kan overvejes nyt LBP obs. udvikling.
Desuden anbefales akut MR af Medulla Totalis eller som minimum i fgrst omgang Medulla Cervi-
kalis for at udelukke miyelt pba CSV inflammation. Radiologen er adviseret om det.

oplagte klinik til det sasom sensiblitte granse osv.

Desuden kan overvejes pba klinikken evt Beh-forsgg mod obs. Borrelia/TBI infektion (til trods Bor-
relia Intratekal negativ men taget i den f@grst uge af symptomer) Safremt CSV tilbage, kan sendes
til CXCL 13.

Desuden da smerter beskrives som neuralgiforme smerter, kan overvejes behandling med
Gabapentin. Kan startes med 300 mg x 1 og gges med 300 mg per dag fgrst til 300 mg x 3 og ser
effekten.

Angiveligt hun er desperat efter hjaelp hvorfor har selv bestilt CBD draber pa internet som venter
pa det. informeres safremt hun kommer at brugde dem ma fgrst koordinere med laegerne her pa
afdeling, da usikker hvad der er bestilt pa net og desuden usikker effekt samt mulig interaktion.

Opkald MR: ingen akutte forandringer.

Opkald fra neurolog efter tilsyn: symptomer pa myelitis. Ligner borrelia. Anbefaler
rp. akut MR medulla totalis
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rp. gabapentin 300 mg x 1, kan optriteres

Intratekal borrelia negativ - tidligere samme, undersggt CSV tidligere
Mest oplagt ikke borrelia med negativ titer, men grundet svaerhedsgrad af symptomer
rp. IV ceftriaxon 2 g x 1 (da borrelia liter kan vaere negativ 1-2 uger efter symptomdebut)

Ma overvejes re-lumbalpunktur, hvis ikke MR giver forklaring
rp. neurologisk tilsyn igen i morgen

09-06-2024
[I40'erne] kvinde indlagt i billede af viral meningit.
Afventer aktuelt MR-columna totalis (medulla) obs myelit.

| gar opstartet behandling for evt borrelia/syfilis uden disse er pavist.
Opstartet gabapentin.

Adspurgt angiver patient sig uforandret siden i gar.
Ifglge plejepersonale fremstar patient noget mere smertepraeget ...

Subj

Pt fgler sig mere traet i dag end i gar.

Smerter er ikke subjektivt veerre og fortsat mest praeget af jag fra nakke, disse angives feerre end i
gar.

Benaegter aendring i styring af arme eller ben.

10-06-2024
3 dages tiltagende braandende smerter i hele kroppen, men specielt hen over brystet og op i nak-
ken. Var ogsa febril. Nu helt smertefri efter medrol.

Obj: fremstar VKO og let hypereksitabel (medrol). Tremor svarende til UE, og dermed ogsa let
terminal tremor ved FNF.

CSV har vist 399 mononuklezre celler. Neg. IT borrelia. Neg. QuiaStat.

MR-C ia fraset obs for hypofyseadenom.

MR-col tot: beskrevet med myelitforandringer, men set pa rtg. konf. dd. hvor konklusionen er at
det er noget tvivlsomt om der er forandringer i medulla. lil gengaeld opladning af dura specielt
cervikalt.

Hypofyseprgver: Prolaktin 7 41. TSH 5,09. T3 0,9. Afventer insulin-lignende vakstfaktor I.
Behandlet med ceftriaxon og medrol

Saledes meningoradikulit pa formentlig infektigs baggrund. Mest sandsynligt borrelia eller TBE.

11-06-2024

Skrivebordstilsyn

iflg jrn: Endokrin. amb. 2009: Neurohypofyseforstgrrelse. Afsluttet 1/12-09 med regression af cy-
stisk proces samme sted. Ved den lejlighed euthyroid og normal pa @vrige hypofyseakser. Gen-
henvist til endokrin. amb., men afsluttet 8/5-14 uden mistanke om hypofysesygdom

aktuelt: MR hypofyse uden og med intravengs kontrast viser ca. 4-5 mm stort omrade i venstre
side af hypofysen med lidt mindre kontrastopladninger sammenlignet med resten af hypofysen,
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formentligt en lille mikroadenom. Midtstillet hypofysestilken. Frit chiasma opticus. Ingen radiolo-
gisk tegn pa hypofyse apopleksi.

Prolaktin 741. TSH 5,09 men frit T4 17,6; T otal T3 0,9
| 2022 normal prolaktin og i 2021 normal TSH 2,90; IGF-1 afventes

Konkl

Maske mikroprolaktinom og maske men mere usikkert hypothyreose. Ingen aktuel indikation for
behandling og det er helt usandsynligt at evt hypofyse (forudsat normal IGF-1) el stofskiftesygdom
har betydning for pts aktuelle tilstand

Fortsat velbefindende. Ingen smerter. Let svimmel nar oppe at ga.

12-06-2024

[I 40'erne] kvinde der omkring 1. juni begynder at fa braendende prikkende fgleforstyrrelser hen
over brystet; disse gener tager hurtigt til og patienten begynder at fa ondt i nakken. | samme pe-
riode ogsa begyndende lysskyhed. Saledes praktisk talt sengeliggende siden mandag d. 3. juni. Har
derhjemme malt feber og ved ankomst i AMA 6. juni temperatur pa 39. Her klagede patienten
over svaere jagende nakkesmerter der gik op i begge tindingeregioner samt nakke-ryg-stivhed.
Som anfg@rt naesten 400 mononukleaere celler, let proteinforhgjelse pa 1,38. Normal CSV glukose
ratio. MR-scanning med opladning hen over meninges medullaert mest udtalt i gvre cervikal co-
lumna og nedre del af hjernestammen. Beskedne mulige myelit forandringer. Patienten angiver
hun for nogle uger siden fjernede en mindre hudlaesion pa hgjre crus

Ad tidligere: har i lengere tid haft klager over rygsmerter delvist efter tidligere piskesmaeld samt
faleforstyrrelser under seerligt fsdder samt fingre. Har ikke vaeret lumbalpunkteret for dette tidli-
gere.

Ad aktuelle: Patienten bekraefter eklatant effekt af Medrol pa de svaere smerter i nakke og hoved.
Fgler nu at gener muligvis er ved at vende tilbage efter hun ikke har faet Medrol i dag

Biokemi:

Ej nye blodprgver. Tidligere biokemi ret upafaldende

Ej udkommet med nye svar fra CSV eller blod. SSI oplyst i gar og de vil kgre TBE i i dag eller evt. i
morgen

Objektivt:

Fuldstaendig VKO. Virker en anelse stresset/gr grundet Medrol effekt. Er relevant bekymret over
hvad det er hun przcist fejler. Der er er normale gjenbevagelser uden nystagmus. Og i gvrigt in-
gen sikre kranienerveudfald. Mest udtalt ses et let overvejende cerebellart ataktisk finger-naese-
forsgg bilateralt der relevant korrigeres let. Har desuden sveaert ved at ga linjegang og ma ved an-
det skridt tage et sidestep den hgjre eller venstre. Middellivliged ybe senereflekser, naturlig plan-
tarrespons

Vurdering:

Forlgb tyder primaert pa neuroinfektion. Billeddiagnostisk ligner det mest det man kan se ved
neuroborreliose men andre meningoradikulitter kan se ud pa samme made. Neeppe zoster sine
herpete med normal Biofire, denne dog taget 6 eller 7 dage inden i forlgbet og kan her vaere ne-
gativ. Pga. feberen relevant at fa svar pa TBE og HEV hvor der ogsa kan ses effekt af Medrol.
Safremt ovenstaende udkommer negative skal der laves ny lumbalpunktur og tages fra til cytologi
og flow, neurofilament, intratekalt herpes test, ny Biofire cryptokok antigentest og CXCL 13. Ma



Ankenaevnet for Forsikring

19. 103117

ogsa overveje teste for Borrelia Miyamotoi (OUH). Pga. de cerebellare fund og bedring pa Medrol
fortsaettes med Medrol-hale
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Ergo- og fysioterapeutisk startnotat

Pt. vurderes med moderat pavirket bevaegelse og feerden. Pt. er selvstaendig og sikker i alle for-
flytninger omend let besvaeret nar hun skal rejse sig, hvor hun udfgrer med store understgttelses-
flade. Pt. er plaget af intermitterende krampelignende smerter i hg. lyske, baglar og laeg - hvilke
ogsa er af varierende intensitet. Smerterne ledsages af overvejende nautisk svimmelhed medfg-
rende balanceudfald. Pt. kan opretholde staende stilling sikkert og selvstaendigt, men star let for-
overbgjet og med bgjede knae for at undga at udlgse smerter. Pt. gar selvsteendigt, men hvis
smerterne indtreeder, stopper pt. op og s@ger stgtte til omgivelser. Pt. skal korrigeres i tempo og
gangmgnster, da hun ellers kompenserer med forskellige gangmegnsterstrategier for at undga at
trigge smerterne. Pt. gar d.d. 100 meter. Pt. gar pa trapper med geleenderstgtte uden umiddelba-
re vanskeligheder. Pt. bliver hurtigt treet og oplever at hun udtreettes bade fysisk og mentalt efter
meget kort tid. Det vurderes, at ovenstaende skyldes intermitterende kraftige smerter i hg. lyske,
baglar og laeg ved beveegelse, mulige gjenmotoriske deficits med afstandsbedgmmelsesvanske-
ligheder gennem 1 ar og betydelig fysisk og mental udtraetning.

Pt. vurderes med moderat pavirket bevaegelse og faerden. Pt. er selvstaendig og sikker i alle for-
flytninger omend let besvaeret nar hun skal rejse sig, hvor hun udfgrer med store understgttelses-
flade. Pt. er plaget af intermitterende krampelignende smerter i hg. lyske, baglar og laeg - hvilke
ogsa er af varierende intensitet. Smerterne ledsages af overvejende nautisk svimmelhed medfg-
rende balanceudfald. Pt. kan opretholde staende stilling sikkert og selvstaendigt, men star let for-
overbgjet og med bgjede knae for at undgad at udlgse smerter. Pt. gar selvsteendigt, men hvis
smerterne indtraeder, stopper pt. op og s@ger stptte til omgivelser. Pt. skal korrigeres i tempo og
gangmegnster, da hun ellers kompenserer med forskellige gangmgnsterstrategier for at undga at
trigge smerterne. Pt. gar d.d. 100 meter. Pt. gar pa trapper med gelaenderstgtte uden umiddelba-
re vanskeligheder. Pt. bliver hurtigt treet og oplever at hun udtreettes bade fysisk og mentalt efter
meget kort tid. Det vurderes, at ovenstaende skyldes intermitterende kraftige smerter i hg. lyske,
baglar og leeg ved beveegelse, mulige gjenmotoriske deficits med afstandsbedgmmelsesvanske-
ligheder gennem 1 ar og betydelig fysisk og mental udtreetning.

Pt. ses uden dysfagi eller kommunikative vanskeligheder.

Saledes vurderes det, at pt. er moderat under habituelle funktionsevne, og ovenstaende deficits
vurderes at have omfattende indflydelse pa flere livsomrader bl.a. egen sikkerhed, selvstaendig-
hed, socialt ift. overskud til samveer ...

Pt. vurderes at have behov for yderligere fysio- og ergoterapeutisk intervention efter udskrivelse.
Pt. vil kunne udskrives til eget hjem med en genoptraeningsplan.

Pt. har behov for videre genoptraening i kommunalt regi, som bgr varetages af fagpersoner med
grundlzeggende viden om eget fag samt neurologi og hjerneskaderehabilitering.

Pt. er meget motiveret for traening og @nsker i hgj grad at vende tilbage til habitus sa hurtigt som
mulligt. Ved timet indsats vil pt. kunne medvirke til traening pa daglig basis i op til 1 time. Pt. vil
med opfglgning kunne varetage selvtraeningsgvelser. Pt. vurderes med god genoptraningspoten-
tiale som dog kan variere i takt med den laegelige udredning og behandling.
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13-06-2024
Vurdering ved fysio- og ergoterapeut
Habituel funktionsevne

Selvhjulpen: Ja

Gangfunktion indendgrs: Selvsteendig
Gangfunktion udendgrs: Selvstaendig
Gangdistance: 10 km

Trappegang: Selvsteendig

Transport: Kgrer selv bil

Kommunikation: Ingen kommunikative vanskeligheder
Synshistorik: (Lysfglsom siden whiplash for ar tilbage og Har haft afstandsvurderingsvanskelighe-
der gennem det seneste ar.)

Svimmelhed: Nautisk karakter, Balanceusikkerhed, Periodevis svimmelhed, Forveerring ved ho-
veddrejninger.

Syn: . Patientens synsoplevelse: Lysfglsom (let synsslgring og afstandsvanskeligheder.). @jenbe-
vaegelser: (Meget ujeevne fglgebevagelser i horisontalt plan.)

Sakkader: Nedsat hastighed af sakkader, Observeret hoveddrejning under undersggelse, Nedsat
praecision, Undershooting, Overshooting, Observeret blikspring under undersggelse

Yderligere kommentarer til gjenmotorisk undersggelse: fglgebevaegelser. Meget ujaevne fglgebe-
vaegelser i horisontalt plan bade mod hg og mod ve. Pt. bevaeger gjnene meget langsomt og ser
massivt besvaeret ud herved - og blinker mange gange undervejs. Da undertegnede szetter tem-
poet for gjendrejning ses noget mere jeevne bevagelser og pt. er i mindre grad generet.

Mentale funktioner:

Kognition/Perception

Niveau af orientering: Orienteret i tid, sted, situation og egne data

Evne til at g@re sig forstaelig: Normal tale

Emotionelle og adfaerdsmaessige andringer: (Naturlig nervgs over aktuelle situation. Let latent og
affaldet i kontakten)

Kontinuationsnotater af ... Neurolog

Ej nyt. Er informeret om svar pa negativ TBE og HEV som hun er lidt aergerlig over. Tror derfor hun
har multiple sklerose ... Forklarer at man ikke har feber ved sklerose og heller ikke har sa mange
celler i rygmarvsvaesken som hun havde.

Neuroborreliose stadig ikke udelukket og det samme galder zoster idet PCR kan veaere negativ 1
uge inde i forlgbet. Desuden flere mere sjeeldne differential diagnostiske overvejelser. | henhold
til plan i gar gar vi videre med

Rp. lumbalpunktur. Prgver er bestilt. Patienten samtykker hertil efter Rp. Halcion som beroligen-
de.

Formentlig udskrivelse efterfglgende hvilket patienten er meget interesseret i da hun synes det
stressende og anstrengende at veere indlagt, fgler sig fanget

MR af cerebrum udfegrt d. 8 giver ikke mistanke om risiko for herniering.
Normal INR + Trombocytter. Far ikke blodfortyndende behandling.
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Med pt. i sideleje under sterile forhold og Lidokain 1 % 3 ml foretages
Lumbalpunktur med Klassisk nal stgrrelse: 0, 7 x 90 mm

Resume af behandlingsforlgb og videre plan:

Ad tidligere: har i leengere tid haft klager over rygsmerter delvist efter tidligere piskesmaeld samt
feleforstyrrelser under saerligt fedder samt fingre. Har ikke vaeret lumbalpunkteret for dette tidli-
gere.

Ad aktuelle: Patienten bekraefter eklatant effekt af Medrol pa de sveere smerter i nakke og hoved.
Fgler nu at gener muligvis er ved at vende tilbage efter hun ikke har faet Medrol i dag

Vurdering:

Forlgb tyder primaert pa neuroinfektion. Billeddiagnostisk ligner det mest det man kan se ved
neuroborreliose men andre meningoradikulitter kan se ud pa samme made. Er i dag blevet kon-
trol lumbalpunkteret og her ses et tydeligt fald i pleocytose inklusive markant fald i CSV protein.
Saledes ikke mistanke om pagaende infektion. Desuden virker patienten mindre forpint i dag end
set i gar. Der er bestilt ganske mange supplerende prgver og der aftales svar herpa i Igbet af nae-
ste uge telefonisk. Desuden

Rp. tid til opfglgning i blandet neurologisk ambulatorium. Kontakt til afdelingen safremt der mar-
kant forveerring

Ergo- og fysioterapeutisk startnotat
Konklusion

Pt. er plaget af fglger efter whiplash for flere ar tilbage - med bl.a. lysfglsomhed og nakkespaen-
dinger.

Pt. vurderes med moderat pavirket bevaegelse og feerden. Pt. er selvsteendig og sikker i alle for-
flytninger omend let besvaeret nar hun skal rejse sig, hvor hun udfgrer med store understgttelses-
flade. Pt. er plaget af intermitterende krampelignende smerter i hg. lyske, baglar og laeg - hvilke
ogsa er af varierende intensitet. Smerterne ledsages af overvejende nautisk svimmelhed medfg-
rende balanceudfald. Pt. kan opretholde staende stilling sikkert og selvsteendigt, men star let for-
overbgjet og med bgjede knae for at undga at udlgse smerter. Pt. gar selvstaendigt, men hvis
smerterne indtraeder, stopper pt. op og s@ger stgtte til omgivelser. Pt. skal korrigeres i tempo og
gangmgnster, da hun ellers kompenserer med forskellige gangmgnsterstrategier for at undga at
trigge smerterne. ... Pt. bliver hurtigt traet og oplever at hun udtrzaettes bade fysisk og mentalt ef-
ter meget kort tid. Det vurderes, at ovenstaende skyldes intermitterende kraftige smerter i hg. ly-
ske, bag lar og laeg ved bevaegelse, mulige gjenmotoriske deficits med afstandsbedgmmelsesvan-
skeligheder gennem 1 ar og betydelig fysisk og mental udtraetning.

Pt. vurderes med let-moderat pavirket aktivitetsudfgrelse. Udfgrelsen vurderes kompromitteret
pa selvsteendigheden, effektiviteten og med @gget fysisk anstrengelse. Pt. er selvhjulpen i PADL un-
der indlaeggelse, men har haft behov for at tage fysisk stgtte til omgivelser under eksempelvis
bad. Udfgrelsen er ligeledes ifglge pt. med gget tidsforbrug og @get anstrengelse. Pt. oplever ikke
at have de kraefter hun plejer. IADL vurderes dermed ligeledes kompromitteret, idet der bade
seettes krav til fysisk og mental udholdenhed. Pt. fremstar let latent og affladet i kontakten. Dog
relevant og uden kognitive deficits. Ovenstaende skyldes nedsat mobilitet og nedsat fysisk og
mental udholdenhed.
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Pt. ses uden dysfagi eller kommunikative vanskeligheder.

Saledes vurderes det, at pt. er moderat under habituelle funktionsevne, og ovenstaende deficits
vurderes at have omfattende indflydelse pa flere livsomrader ...

02-07-2024

Ringes op da hun har veeret bekymret over svar pa en positiv EBV, negativ IgM. Har forklaret at ca.
halvdelen af alle danskere vil vaere positiv herfor. Informeres om at Borrelia antistoffer er negati-
ve blod og sadledes stammer den meget svagt positiv IgM i spinalvaesken med stor sikkerhed fra
patientens Borrelia i 2013. @vrige TBD prgver negative. Aftaler

Rp. kontrol MR mhp. at se om der fortsat er forandringer i medulla/peri- medullzert. Safremt det-
te er tilfeeldet skal patienten lumbalpunkteres

Rp. svartid med frem mgde hvorefter patienten formentlig afsluttes

13-07-2024

brev til pt ...

Din MR skanning viser nu normale forhold i rygmarven samt usendrede forhold i hjernen. Giver ik-
ke anledning til nye tiltag. Bemaerker der er recept pa Duloxetin. Uddybning ved naeste kontrol

19-08-2024
Ambulant besgg pa Hormon- og Stofskiftesygdomme
[I40'erne] kvinde henvist fra neurologisk afd .. pga mistanke om hypofyseadenom.

Henvisning

[I 40'erne] kvinde indlagt i neurologisk regi grundet formentlig infektiss meningomyeloradikulit.
Har herudover mange andre symptomer. P& MR-scanning fundet tegn til et hypofyseadenom som
vi anmoder om at | vurderer. Se evt. tilsyn gaet af jer tidligere

Aktuelt

Tidl. fulgt i endokrin. amb i 2009 med neurohypofyseforstgrrelse. Afsluttet dec samme ar med re-
gression af cystisk proces. Ved den lejlighed euthyroid og normal pa gvrige hypofyseakser. Gen-
henvist til endokrin. amb. i 2013/14 idet man set let forhgjet IGF-1 og mistanke om lave
thyr.hormoner. Disse er gentaget x flere og stofskiftet var normalt. Heller ingen symptomer pa
hypothyroidisme. Glukosebelastning, som vist fuldt supprimerbar vaeksthormon. Saledes ikke mis-
tanke om en overproduktion af vaeksthormon. Afsluttet 8/5-14 uden mistanke om hypofysesyg-
dom

Indlagt i juni 2024 med formentlig infektigs meningomyeloradikulit, MR fund af hypofyse adenom.
Ingen symptomer pa overproduktion. Ved tilsyn d. 1 1 .6.2024 let forhgjet prolaktin (7 41) og IGF-
1(252), samt TSH

5,09, T3 0,9 og normal frit T4. | gvrigt normale hormonakser. Pt har selv haft mistanke om stofskif-
te sygdom i mange ar, grundet traethed og sveert at treekke vejret. Har vaeret i kontakt med fegrst
en 'hormon-specialist' og dernzest privat endokrinolog for flere ar siden i Arhus, og anbefalet thy-
roid, hvilket hjeelper pa vejrtraekningsbesvaer (ikke udredt i lunge-regi tidl.).

Biokemisk ses TSH henover sommeren 2024 let forhgjet, total T3 og T4 i den lave ende, frit T4 al-
tid normalt. Antistoffer ikke malt.
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MR hypofyse juni 2024: ca. 4-5 mm stort omrade i venstre side af hypofysen med lidt mindre kon-
trastopladninger sammenlignet med resten af hypofysen, formentligt en lille mikroadenom. Midt-
stillet hypofysestilken. Frit chiasma opticus. Ingen radiologisk tegn pa hypofyse apopleksi.

Konklusion og plan
Hypofyse mikroadenom uden mistanke om hormonproduktion.

26-08-2024

Hjerne- og Nervesygdomme

Tidligere

-2021, ... sygehus, akut opstaet ekspressiv afasi og snurren i venstre hand med remission efter 1,5
time. Normal MRC, holter og UL hals, transesofegal EKKO uden abnormiteter, tolket som TCl og
opstartet clopidogrel og statin

-2009, neurohypofyseforstgrrelse, fulgt i endokronologisk regi uden oplagte abnormiteter. Fglges
nu med MRC om 10 maneder

-debut 01.06.24 med braendende prikkende fgleforstyrrelser over brystet og op i nakken (slemt!),
nakkesmerter, tingehovedpine, lysskyhed, sengeliggende, opkast, feber pa 39, nakkerygstivhed.
Normal neurologisk undersggelse (ingen tegn til myelit). CSV med 400 mononuklezere celler og
proteinforhgjelse pa 1,38. MRscanning med opladning hen over meninges medullzaert mest udtalt i
gvre cervikal columna og nedre del af hjernestammen. Beskedne mulige myelit forandringer
-hudlaesion pa hgjre crus i april 2024

-god effekt af solumedrol og/eller antibiotika

-20.06.24, feber, kulderystelser og ledsmerter - genindlagt

Kunne i starten ikke ga og fgler at symptomerne er blevet bedre men meget langsomt bedre.
Gar til genoptraening x 2 om ugen fordi hun har ligget leenge i sengen. Kan nu kun ga en lille tur ...

Symptomer pa nuvaerende tidspunkt:

-nakkesmerter og smerter mellem skulderbladene - konstant tilstede, VAS 8
-prikkende/stikkende fornemmelse i haender og fgdder, kommer i anfald, tilstede dagligt ca 1/3 af
dagen,

-breendende fornemmelse pa ben, kommer i anfald, ca 1-2 gange om ugen, varer nogle minutter
-treethed

-muskelsmerter

-gangbesvaer

-tung vejrtraekninger

-ortostatisme

-lyd- og lysoverfglsomhed

-darligt humegr

Paraklinik (relevant)
MRC inklusiv hypofyse med kontrast 08.06.24: Obs. lille mikroadenom i venstre side af hypofysen
(4-5 mm)
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MR columna totalis med kontrast 09.06.24: Hgjsignal forandringer i medulla torakalt og stedvise
kontrastopladning af spinal meninges - obs. infektion/inflammation? Vendt med neuroradiolog ...
som angiver at der kun ses durale opladninger og ingen medulleer pavirkning

MR neuroaksen med kontrast 11.07.24: ia

CSV 06.06.24: 399 celler (100% mononuklzere); 4 erythrocytter; 3,0 glukose; 1,38 protein; negativ
dyrkning, biofire, syfilis, herpes simplex og VZV, hepatitis E, borrelia intratekaltest, TBE

CSV 1 3.06.24: 119 celler (100% mononuklaere); 3 erythrocytter; 3,8 glukose; 0,64 protein, positiv
OCB, NFL 1 ,015. Negativ TBE, CXCL 13, biofire, borrelia, Cryptococcus, HSV 1 , HA3, VZV,
Neoehrlichia mikurensis

CSV 08.08.24: 11 celler (100% mononukleere); O erythrocytter; 3, 1 glukose; 0,44 protein, negativ
CXCL 13, borrelia intratekaltest

Biokemi:

-negativ: bloddyrkning 6/6, west nile virus, TBE 9/6, borrelia 25/6, hepatitis E, Rickettsia 25/6,
Bartonella 25/6,

hypofyseprgver (fraste lav T4 og hgj TSH 5,89), reumaprgver, paraneoplasi

-positiv: EBV |IgG 25/6, Ehrlichia med 64 titer 25/6 (senere negativ 26/7 og 8/8 og vurderet til ikke
at veere relevant

infektion)

Plan
Meningoradikulit af uklar genese, formentligt viral. Nu i bedring bade klinisk og paraklinisk og
normal neurologisk undersggelse

17-09-2024
CT thorax: Ingen tegn pa sarkoidose.

16-10-2024

Telefon konsultation

[I 40'erne] kvinde med meningoradikulit af uklar genese, formentligt viral, for 4,5 mdr siden. Be-
handlet med methyprednisolon og ceftriaxon.

Tidligere

-2021, ... sygehus, akut opstaet ekspressiv afasi og snurren i venstre hand med remission efter 1,5
time. Normal MRC, halter og UL hals, transesofegal EKKO uden abnormiteter, tolket som TCl og
opstartet clopidogrel og statin

-2009, neurohypofyseforstgrrelse, fulgt i endokronologisk regi uden oplagte abnormiteter. Fglges
nu med MRC om 10 maneder

Anamnese
Fgler det gar meget darligt. Er startet i Center for hjerneskade og har besvaer med samsynet.

Sover middagslur hver dag og er udtalt treet.
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Symptomer pa nuvaerende tidspunkt (tekst med fed markere andring side 26.08.24):
-nakkesmerter og smerter mellem skulderbladene - konstant tilstede, VAS 8 - uandret
-prikkende/stikkende fornemmelse i haender og fgdder, kommer i anfald, tilstede dagligt ca. 1/3
af dagen - uaendret

-breendende fornemmelse pa ben, kommer i anfald, ca 1-2 gange om ugen, varer nogle minutter -
uaendret

-treethed - forvaerret

-muskelsmerter - uaendret

-gangbesveer, seerligt besveer med at Igfte benene - ueendret

-vejrtraekningsbesvaer - uandret

-ortostatisme - uaendret

-lyd- og lysoverfglsomhed - usendret

-darligt humer (kan sove om natten)

Vurdering

Ad meningoradikulit

Primaere symptomer er fgleforstyrrelser (paraestesier og smerter) samt udtalte kognitive udfor-
dringer som er rimeligt stationzere igennem 1,5 mdr. Afventer neuropsykolog vurdering pa
22.10.24.

Fortsat uafklaret arsag til meningoradikulit i juni 2024 og formodet TCl i 2021.

Vendt med overlaege ... som ligesom undertegnede mistaenker kognitive fglger efter meningoradi-
kulit. Afventer neuropsykologisk vurdering 22.10.24 og safremt der findes yderligere end koncen-
trationsproblemer, da bestilles cerebral PET og ny csv undersggelse

Rp telefonkonsultation ved undertegnede efter neuropsyk undersggelse (her stillingstagen til op-
start af duloxetin)

Ad stofskifteprgver med forhgjet TPO, TSH og TRAB
Konf endokrinologisk BV som ser dette som tilfeeldigt (og ligegyldigt fund).
Ikke mistanke om hashimotos encefalopati."

Det fremgar af MR skanning af 11/7 2024:

"MR neuroakse

Sammenlignet MR medulla d. 09.06.2024 og MR cerebrum 08.06.24 ses ingen tilkomne

infarkter, intrakranielle blgdninger eller infarktfglger. Der er uaendret ingen patologisk kontrast-
opladning af hjerneparenkym eller meninges. Uandret cystisk forandring i venstre side adenohy-
pofysen. Normale kontrastfyldning af de durale vengse sinus.

Medulla ses uendret med normal kaliber. Man genfinder ikke de vagttegnede hgjsignalslaesioner
midttorakalt. Der er ingen tegn pa patologisk kontrastopladning af meninges eller medulla. Som
bifund ses muligt lille filum terminale lipom, ofte uden klinisk relevans.

MRD:
Normaliserede forhold i medulla
Uaendrede forhold cerebralt"



Ankenaevnet for Forsikring

27. 103117



Ankenaevnet for Forsikring

28.

103117

Det fremgar af seneste aftale med jobcenter den 3/10 2024:

"Vurdering af uarbejdsdygtighed:

Det vurderes du opfylder betingelserne for sygedagpenge jf. §7 i lov om sygedagpenge. Du vurde-
res delvist uarbejdsdygtig fra dit arbejde som ..., grundet rygmarvshindebetaendelse og nerve-
rodsbetaendelse, hvilket medfgrer udtalt udmattelse og afkraeftet, traethed, lydfglsom, hvorfor du
ikke kan varetage dit arbejde fuld tid ..."

Det fremgar af journalen fra neurooptometrist den 4/10 2024:

"[Klageren] har vaeret til synsundersggelse i klinikken den 04-10-2024.

[Klageren] er plaget af synsvanskeligheder efter en borrelia infektion i maj/juni 2024 og har et
nedsat funktionsniveau.

Kardinalklage/symptomer

[Klageren] bliver meget hurtigt traet og far voldsom kvalme nar hun bruger synet koncentreret ek-
sempelvis ved skaermarbejde eller hvis hun opholder sig steder blandt mange mennesker og ind-
tryk.

[Klageren] kan arbejde ved skaerm i kort tid ad gangen inden kvalmen kommer.

Ved laesning springer hun i linjerne. Hun mailer ofte ting til sine kollegaer som hun ikke har gen-
nemlaest, sa der formentlig er mange taste fejl.

[klageren] er blevet lysfglsom, og gar altid med solbriller ude og nogle gange indendgrs.

Funktionsevne

Det er sveert for [klageren] at have energi til andet end hendes arbejde. Nar hun kommer hjem fra
arbejdet, falder hun omkuld i sengen og sover et par timer. P4 hjemmearbejdsdage er der ikke al-
tid behov for at sove om dagen. Hun gar samtidig tidligere i seng om aftenen end tidligere, sa hun
far ikke meget ud af dagen.

Pa arbejdet er arbejdsevnen nedsat, da skaermarbejdet giver hende kvalme, og holder hun ikke
pause, resultere det i at hun kommer til at lave opkastlyde og har et par gange kastet op. Kollega-
erne siger ofte til hende at hun ser helt underlig ud i ansigtet og i jnene, og at det er tid til at hun
skal hjem.

[Klagerens] familie er gode til at hjelpe med de huslige ting, handle, renggring, madlavning mm.
Disse ting har [klageren] ikke energi til selv.

Konklusion og anbefaling

Det kan konkluderes, at [klageren] har nedsatte synsfeerdigheder. [Klagerens] samsyn er nedsat
motorisk (WHO H51.1 konvergensinsufficiens, vergens infacilitet). Samsynet er ogsa nedsat senso-
risk (WHO H53.3 nedsat stereopsis). Pursuit gjenbevaegelser er hakkende og udfgres med ringe
grad af automatisering. Sakkader er upraecise og langsomme.
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De nedsatte synsfeerdigheder ma forventes at vaere en medvirkende arsag til [klagerens] sympto-
mer (udtraetning, koncentrationsproblemer og kvalme). Symptomerne ggr at [klagerens] funkti-
onsevne er pavirket i dagligdagen (indkgb, socialt samveer, arbejdsevne, skaerm og laesning), hvor-
for aktivitetsniveauet ma begranses.

Et neurooptometrisk synstraeningsforlgb anbefales med det formal at genoptreene de nedsatte
synsfeerdigheder. Hovedfokus vil vaere pa at optimere [klagerens] motoriske og sensoriske samsyn
samt [klagerens] gjenfinmotoriske bevaegelser. Malet er at [klagerens] symptomer fjernes eller
reduceres. Dette mal betyder meget for [klageren], da symptomerne fylder meget i hverdagen og
forringer livskvaliteten. Derudover er malet at bedre [klagerens] funktionsevne sa det bliver lette-
re at udfgre daglige ggremal og at arbejde. Specifikt forventes det at forbedre [klagerens] evne til
at laese, udfgre computerarbejde og kunne opholde sig blandt mange mennesker.

Et synstraeningsforlgb er sammensat af traening og instruktion i klinikken og opfglgende hjemme-
treening. [Klageren] har en god prognose for bedring af synsfunktionen via et synstraeningsforlgb,
om end det endelige funktionsniveau ikke kendes, fgr forlgbet er afsluttet. Der tages forbehold
for pa nuvarende tidspunkt kendte eller ukendte forhold/differentialdiagnoser, som kan have
indflydelse direkte eller indirekte pa [klagerens] rehabilitering."

Det fremgar af neuropsykologisk undersggelse den 22/10 2024

"Neuropsykologisk undersggelse

Problemstilling:

Vurdering af [I 40'erne] kvinde der siden juni 2024 har veeret meget treet og praeget af smerter i
hele kroppen, summen og udmattelse. Hun har afsluttet behandling med penicillin og prednisolon
og har det efterfglgende igen darlig.

MR 2024 har vist durale opladninger i Medulla, uaendret sma WML capsula externa bilateralt
(formodentlig seq fra fgr 2013), tilkommen WML mesialt frontalt venstre side. Fra tidligere ses
mindre hypofyseadenom hun har gaet til kontrol for. Enkelte uspecifikke WML. Fra MR 2020 in-
gen tegn pa demyeliserende lidelse.

Hun fortaeller at hun synes hun har vaeret uheldig med helbredet og at hendes immunforsvar ikke
fungere szerligt godt. Har altid haft det darligt hvis hun blev syg: whiplash, commotio, borreliose
mv. Hun fortaeller at hun med hjalp fra foraldrene er blevet undersggt i [udlandet], og der blev
hun diagnosticeret med en borreliose. Hun far det stort set bedre nar hun er pa penicillin og nar
hun stopper, sa far det darligt igen.

Subjektiv klage/samtale:

Hovedproblem: 'Jeg har det virkelig darligt. Jeg har ondt over det hele, Det stikker og prikker. Ho-
vedpine, kvalme og er svimmel'. Sddan har hun haft det siden indleeggelsen i sommers. Hun fik det
bedre af penicillin og prednisolon, men det er stoppet. Aktuelt er hun meget traet (MFS-14: 62,
svarende til sveer traethed). Traet i kroppen. Mister fuldkommen kraefter.

Aktuelt har hun smerter svarende til VAS 8. Dette selv om hun godt ved at VAS 1 0 er en fgdsel
uden smertestillende, hvortil hun siger at 'en fgdsel ikke gjorde sa ondt som det hun fgler til dag-
ligt, hun har bare matte veenne sig til det for at overleve i dagligdagen'. Frustreres over at en sy-
geplejerske sagde noget i retning af: 'VAS 8, - jamen sa kunne du jo ikke mgde op'.
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Hun er gradlabil fordi hun i gjeblikket ikke har energi til at klare andet end arbejdet: star op, ar-
bejde, kommer hjem, sove, spise og sove. Sadan var det ikke i foraret 2024. Den vanskeligste del
af arbejdet er at tage referat af mgder.

Hun elsker sit arbejde, 'for det dur hun til', 'hjernen fungerer', og det betyder meget nar der ikke
er andet i dagligdagen hun kan bidrage med.

Har faet noget samsynsvurdering ... og der var godt, men efterfglgende var hun sa traet at hun ik-
ke kunne std pa benene og matte sove i en time og hentes af sin mand.

Indtryk:

Pt. fremstar fysisk harmonisk, men sansemaessig skrgbelig, lyd og lysfglsom. Sidder i ventevaerel-
set med hgreveaern, som ogsa tages pa efter undersggelsen, og fungerer bedre kognitivt, med ho-
vedet daekket i armene pa bordet (meget lys pa kontoret). Forstar alle instruktionerne og koope-
rer sa godt hun kan, men er derudover appellerende. Begynder at graeder flere gange og fortaeller
om derouten. Angiver stort smerte, VAS 8, og traethedsniveau, naarmest fysisk. Senere i testnin-
gen kan hun ikke holde et glas vand med en hand, men saenker hovedet til glasset for at drikke.
Handskriften bliver svaer praeget af tremer med amplitude flere cm og hertz 2-4 i sek.

Da vi er faerdige og hun skal til at rejse sig fra stolen for at ga, er hun ved at falde sammen og kan
naermest ikke holde kraefterne i benene. Hun hviler et kvarter pa en briks i lokalet fgr hun har
energi til at komme ned til sin bil og sove videre. Hun tilbydes forskellig stgtte, men mener hun
godt kan klare det.

Der er ikke objektive tegn pa darlig kooperation, og man ma derfor i det vaesentlige anskue pree-
station og klager for reelle.

Grundet hendes tilstand er kun et begraenset batteri og knap halvdelen af det planlagte gennem-
f@rt prioriteret. Flere prgver er halveret for at sikre bedre resurse og resultatet er ekstrapoleret og
analyseret. Testningen gennemfgres langsomt og stgttende pa 2 timer, heri % times samtale og
efterfglgende % times hvil pa briks.

Testresultater: Se nedenstaende tekst og sluttelige kognitive graf. (# svarer til antal 2-score under
forventet og' svarer til en z-score pa-%). Vurderingen baseres pa regression, tilgeengelige normer
og kliniske erfaringer.

Indlering og hukommelse:

| starten hvor hun er lidt mere frisk indleeres 14/15 ord og efter et kvarters afledning med andre
prever husker hun det forventede antal ord. Efter 1 % times testning praesenteres pt for en akvi-
valent hukommelsesprgve pa 10 ord som hun indleerer overraskende godt, og efter 10 minutters
afledning husker lige sa godt. Der er altsa ingen naevnevardig mental udtraetning. Pt fungerer li-
gegodt i start som i slut, om end hun fgler sig ekstremt udtraettet.

Profilen viser helt normal indlaering og hukommelse savel i starten som i slutningen, hendes mar-
kante subjektive traethed og klager indvirker ikke pa den mentale funktion, og hun er ogsa vel-
koopererende og overdriver ikke vanskeligheder. Hun praestere sa godt hun kan.
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Formentlig er hun langt mere fysisk- og sensorisk- end mentalt treet.
Sprog:

Normal ordfinding (Boston), normal fluency og styringsfunktion (S-ord og skift). Derimod ses lav
mobilisering af verber, hvilket er sjaeldent forekommende, men er set som normalvariant ved folk
der af f.eks. somatiske grunde er motorisk inaktive, s de motoriske associationsbaner er under-
aktiveret.

Visuokonstruktion:

Ingen sikrer udfald i konstruktionsprgverne. Den komplekse figur tegnes lidt sjusket, fordi hun
motorisk begynder at ryste pa handen. Amplituden i et par centimeter og frekvensen 2-3 Hz. En-
kelte fragmenter kommer saledes til at vaere tegnet lidt forkert pa grundfiguren. Rimeligt resultat
i Blokmgnstre.

Opmarksomhed, tempo og eksekutiv funktion:

Nedsat funktion i kodeprgve (SDMn, oplaesning af farveord (Stroop), sekvensering (talspaend),
rangering (billedordning), har alle noget med sekvenser og rangering at ggre. Hgjere eksekutive
funktioner (WCST) er velholdte, og tyder pa gode frontale funktioner.

Konklusion
Den neuropsykologiske undersggelse viser overordnet set normal kognitiv funktion.

Imidlertid ses to omrader nedsat:

Svarende til hendes smerter (VAS 8) ses forventet nedsat opmaerksomhed, men ikke noget der in-
terfererer med testningen eller hendes markante traethed. Nar hun har smerter og er treet funge-
re hun stadig cerebralt forholdsvis fint, og kan corticalt kompensere relativt godt.

Mental og gjen-handmotorisk koordination er steerkt reduceret, helt i overensstemmelse med
mindre afficeringer frontosubcortical, alternativt muligvis blot afledt af fysiske/motoriske udmat-
telse, som hun ogsa har.

Der er ingen objektive tegn i testningen pa at hun overdriver eller simulere darlig praestation. Selv
ved smerter og udmattelse, er denne mere fysisk (falder sammen, kan ikke holde vandglasset,
kravler ned af stolen).

Hun er gradlabil nar hun flere gange fortaeller om at hun i foraret var i topform og nu naermest ik-
ke kan noget andet end det helt mentale hun har pa arbejdet. Man kan sige at profilen (med god
kognitiv funktion fraset udfald ved opmaerksomhed og motorik) svarer til dette klagebillede.

Man kan ikke udelukke at en mindre afficering subcortical, men hendes voldsomme klagebillede
med smerter og fysisk udmattelse kan ikke forklares heraf (medmindre der er tale om afficering i
hjernestammen). Ut. har ikke tilstreekkelig viden inden for ME, som er ogsa en laegelig vurdering."
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Det fremgar af hospitalsjournal:

"17-06-2025

Problem

Adenom i Hypofysen (Dd352a) (Aktiv)

Tidl. fulgt i endokrin. amb i 2009 med neurohypofyseforstgrrelse. Afsluttet dec samme ar med re-
gression af cystisk proces. Ved den lejlighed euthyroid og normal pa gvrige hypofyseakser. Gen
henvist til endokrin. amb. i 2013/14 idet man set let forhgjet IGF-1 og mistanke om lave
thyr.hormoner. Disse er gentaget x flere og stofskiftet var normalt. Heller ingen symptomer pa
hypothyroidisme. Glukosebelastning, som vist fuldt supprimerbarvaeksthormon. Saledes ikke mis-
tanke om en overproduktion af vaeksthormon. Afsluttet 8/5-14 uden mistanke om hypofysesyg-
dom

Indlagt i juni 2024 med formentlig infektiss meningomyeloradikulit, MR fund med ca. 4- 5 mm
formodet lille mikroadenom i venstre side af hypofysen. Frit chiasma opticus.

Ingen mistanke om hormonforstyrrelse.

MRjuni 2025: uaendret mikroadenom 4 mm

OBS - thyroid behandling siden 2020 uden egentlig biokemisk pavist hypothyr. Anti TPO pos. skif-
tet til Eltroxin og sidenhen lille dosis tirosint

Plan:
Intakt hypofyse funktion samt stationaert lille mikroadenom 4 mm
Ikke behov for yderligere kontrol heraf

Anden Sygdom | Hypofysen (De236) (Lgst)

Endokrin. amb. 2009: Neurohypofyseforstgrrelse. Afsluttet 1/12-09 med regression af cystisk pro-
ces samme sted. Ved den lejlighed euthyroid og normal pa gvrige hypofyseakser. Gen henvist til
endokrin. amb., men afsluttet 8/5-14 uden mistanke om hypofysesygdom.

Tid | CNS infektion i denne forbindelse udfgrt MR-cerebrum med tilfaeldig pavisning af mikroa-
denom i hypofysen

Biokemisk intakt hypofyse funktion og MR skanning uden tilvaekst af lille mikroadenom 4 mm Der
er ikke sammenhaeng med pt 's symptomer og forlgb med CNS infektion og det lille tilfeeldige fund
i hypofysen.

Pos TPO antistoffer og TSH enkelte malinger over gvre reference granse - obs primaart myx.
aktuelt behandling med 25 mikrogram tirosint- syntes hun har det rigtig godt pa denne dosis
Drgfter pauseringsforsgg - vil overveje dette

rp. thyr 3 + TK 4 mdr

hvis pt fortsat ikke motiveret da afslutning til egen lazege med anbefaling om kontrol
stofskiftet arligt"

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"3 Dakning
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Visse kritiske sygdomme

L Hjerne- eller hjernehindebetzendelse (inkl. TBE og Borrelia) medfgrende sveere neurologiske
folger.

En infektion i hjerne, hjernenervergdder eller hjernehinder, forarsaget af bakterier, vira, svampe
mv., som har medfgrt vedvarende neurologiske fglger, svarende til en méngrad pa 15 % eller me-
re efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings tabel vurderet af en neurologisk speciallaege.
Diagnosen skal vaere stillet pa en neurologisk eller infektionsmedicinsk afdeling ud fra:

a. pavisning af mikrober i spinalvaesken, eller

b. en rygmarvsvaskeundersggelse med pavisning af tydelig inflammatorisk reaktion (pleocytose),

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

Ved en neuroboreliose som fglge af flatbid skal diagnosen vaere stillet udfra spinalvaeskeundersg-
gelser med boreliaspecifikke antistoffer i serum og spinalvaeske (IgG, IgM).

Ved Tick- Born- Encephalitis (TBE) skal diagnosen vaere verificeret ved pavisning af virusantistoffer
i serum og spinalvaeske."

Naevnet udtaler:

Klageren anmeldte den 18/10 2024, at hun havde faet diagnosticeret meningitis. Selskabet har
afvist erstatning med henvisning til, at klageren ikke opfylder forsikringsbetingelserne for udbe-

taling. Klageren gnsker erstatning.

Klageren har anfgrt, at en specialleege har vurderet, at hun har udviklet ME (myalgisk encepha-
lomyelitis) som fglge af infektionen i juni 2024. Klageren har anfgrt, at ME er en sygdom, som
rammer nervesystemet, immunsystemet, hormonsystemet, metabolismen, hjerne, mave-
tarmflora og mitokondrier. Klageren har anfgrt, at hun har omfattende fglger af neurologisk og
kognitiv karakter. Klageren har anfgrt, at hun fortsat gar til synstreening hos center for hjerne-
skade, er i gang med et langt genoptraeningsforlgb, og har svaert ved at klare hverdagen. Klage-
ren har anfgrt, at hun var frisk og arbejdede pa fuld tid fgr hun blev indlagt i juni 2024. Hun har
aldrig haft fibromyalgi. Det viste sig at veere ubehandlet borrelia, og da hun fik behandling her-

for, blev hun frisk igen. Trafikulykken skete for 30 ar siden, og hun har efterfglgende levet et
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normalt aktivt liv. Klageren har anfgrt, at de tidligere diagnoser, herunder adenom i hypofysen

og rygsmerter, er uden relevans for hendes nuvaerende gener.

Selskabet har anfgrt, at klageren ikke har vedvarende neurologiske fglger svarende til en mén-
grad pa 15 %. Selskabet har anfgrt, at det fremgar af journalen, at klageren var bade medicinsk
og paraklinisk i bedring, og at den neurologiske undersggelse var normal. Neuropsykologen
vurderede, at klageren viste normal kognitiv funktion og at - selv om det ikke kunne udelukkes,
at klageren havde padraget sig en mindre afficering subcortical pa grund af meningoradikulit,
og dermed en mindre pavirkning af hjernen - var klagerens klagebillede og den fysiske udmat-
telse ikke relateret hertil. Selskabet har anfgrt, at klageren er diagnosticeret med fibromyalgi
samt nakkesmerter, lysfglsomhed og feleforstyrrelser som fglge af tidligere whiplash-laesion.
Disse smerter og gener var fortsat til stede pa indlaeggelsestidspunktet. Klageren har endvidere
tidligere haft borrelia. Selskabet har anfgrt, at adenom i hypofysen kan medfgre blandt andet
hovedpine, synsforstyrrelser, stofskifteforstyrrelser samt traethed og ledsmerter. For de tidlige-
re sygdomme gelder, at der er symptomsammenfald med de gener, som klageren har som fgl-
ge af meningoradikulit, hvilket skeerper bevisbyrden for, at generne kun er relateret til aktuelle

sygdomshistorie.

Selskabet har uddybende bl.a. anfgrt, at det har forelagt sagens samlede akter for to speciallee-
gekonsulenter med speciale indenfor blandt andet neurologi, der pa baggrund af de laegelige
akter samt den neuropsykologiske undersggelse har vurderet, at klageren ikke har padraget sig
en varigt mén pa mindst 15 pct. som fglge af infektion i hjernen. Den neurologiske speciallaege-
konsulent lagde veegt p3a, at der blandt andet den 26. august 2024 var normal neurologisk un-
dersggelse, samt at neuropsykologisk undersggelse og testning af 22. oktober 2024 havde vist
normal kognitiv funktion. Den smerterelaterede nedsatte opmaerksomhed var ikke relateret til
en hjerneskade, og de @vrige symptomer, som klageren beskrev med gradlabilitet, var heller
ikke et udtryk for nedsat kognitiv funktion. Selskabet har herved anfgrt, at "Der ma samtidig
laegges vaegt pa, at undersggende neuropsykolog konkluderede, at selv om det ikke kunne ude-

lukkes, at Klager havde padraget sig en mindre afficering subcortical pa grund af meningoradi-



Ankenaevnet for Forsikring

35. 103117

kulit, og dermed en mindre pavirkning af hjernen, var Klagers voldsomme klagebillede og den

fysiske udmattelse ikke relateret hertil."

Selskabet har sammenfattende anfgrt, at klageren forud for indlaeggelsen den 6. juni 2024 hav-
de smerter og gener efter blandt andet tidligere faerdselsuheld, og at disse smerter og gener
fortsat var til stede pa indlaeggelsestidspunktet. Den neuropsykologiske undersggelse af 22.
oktober 2024 understgtter at klagerens voldsomme klagebillede og fysiske udmattelse ikke
skyldtes meningitis. De smerter og gener som klageren angiver var til stede efter indleeggelsen
var saledes til stede allerede pa indlaeggelsestidspunktet. Klageren har derved ikke |gftet bevis-
byrden for, at hun har en infektion i hjerne, hjernenervergdder eller hjernehinder, forarsaget af
bakterier, vira, svampe mv., som har medfgrt vedvarende neurologiske fglger, svarende til en
méngrad pa 15 pct. eller mere efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings tabel vurderet af en

neurologisk specialleege."

Det fremgar af hospitalsjournalen, hjerne- og nervesygdomme, af 6/6 2024, at klageren har
"smerter i hele kroppen, fgleforstyrrelser, hovedpine og feber ... Beskriver smerter i hele krop-
pen, varst i nakken og i hovedet ... Prikken og stikken i huden mest over brystet og pa ryggen
men ogsa i benene samt i hovedbunden ... lys- og lydoverfglsom. Kvalme og opkast flere gange
... 0Ogsa veeret meget svimmel nar hun star op. Haft feber de seneste to dage. Synes hun har
sveert ved at fokusere ... Normal neurologisk undersggelse: Kognition: GCS: 15. Ingen afasi. In-
gen dysartri. Kranienerver: Systematisk undersggt i.a Motorik: Normal egal kraft proximalt og
distalt sv.t. OE og UE. Normal strakt arm test. Kan ga pa teeer og pa hal ... Normal sensibilitet
for bergring sv.t. OE og UE, undtagen indersiden af fgdderne bilateralt, som fgles prikkende ...
kendt med tidligere TCl og tidligere borrelia ... Ej bevidsthedspavirket. Ej akut pavirket. Febril
39,0. ... Bedring af smerter pa panodil. Neurologisk undersggelse uden fokale udfald ... normale
leukocytter og CRP ... rygsmarvsvaeskeanalyse tyder pa., at hun har virusmeningitis, og at vi

endnu ikke ved, hvad denne er forarsaget af ... rp intrathekal syntese for borrelia, rp TBE PCR".
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Det fremgar af hospitalsjournalen, hjerne- og nervesygdomme, af 8/6 2024, at klageren er "va-
gen og klar, let ordmobiliseringsbesvaer ... Har over arene haft uforklarede neurologiske symp-

tomer, hvor der har vaeret mistaenkt, men ikke pavist, neurovaskulaer lidelse".

Det fremgar af neurologisk tilsyn den 8/6 2024, at klageren er "kendt med TCl i 2021 (akut ind-
settende styringsbesveer/snurren ve. side, dobbelt+skaevt syn, underlig vrgvlende tale og
svimmelhed. Fuld remission efter 1 % time.) ... Indlagt den 6/6-2024: ... Ej bevidsthedspavirket
eller fokale udfald i forlgbet ... Objektiv neurologisk: Vagen, klar, orienteret i tid, sted og egne
data. Svarer relevant ... GCS: 15. Ingen afasi. Ingen dysartri. Ingen neglekt. Kranienerver ... Sy-
stematisk undersggt i.a. ... Motorisk: Normal egal kraft ... Normal strakt arm test ... Normal to-
nus ... Normal trofik sv... Normale egale dybe senereflexer ... ubehageligt fornemmelse ved al-
mindeligt bergring pa kroppen og dette uden oplagte sideforskel. Koordination: Normal FN-test
bilateralt. Normal KHF bilateralt ... Gangen ej undersggt men angiveligt selvstaendigt mobilise-
ring ... Er tolket som Viral meningit. Ingen decideret bedring med uandret symptomer. MRC
med kontrast fra dd viser ingen tegn pa akut patologi eller patologisk kontrast opladning ... Sa-
ledes Ingen radiologisk tegn pa hypofyse apopleksi eller meningit ... Der ses Obs. lille mikroa-
denom i venstre side af hypofysen. Pt er ... kognitiv relevant og pa intet tidspunkt bevidstheds-

pavirket eller med aparte adfeerd/psykis eensdet".

Det fremgar af hospitalsjournalen, hjerne- og nervesygdomme, af 11/6 2024, at "MR hypofyse
... viser ca. 4-5 mm stort omrade i venstre side af hypofysen med lidt mindre kontrastopladnin-
ger sammenlignet med resten af hypofysen, formentligt en lille mikroadenom ... Ingen aktuel
indikation for behandling og det er helt usandsynligt at evt hypofyse (forudsat normal IGF-1) el

stofskiftesygdom har betydning for pts aktuelle tilstand".

Det fremgar af ergo- og fysioterapeutisk startnotat den 13/6 2024, at "klageren er plaget af

folger efter whiplash for flere ar tilbage - med bl.a. lysfglsomhed og nakkespaendinger".

Det fremgar af hospitalsjournalen, hjerne- og nervesygdomme, af 26/8 2024, at "Tidligere: -

2021, ... sygehus, akut opstaet ekspressiv afasi og snurren i venstre hand med remission efter
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1,5 time. Normal MRC, holter og UL hals, transesofegal EKKO uden abnormiteter, tolket som TCI
og opstartet clopidogrel og statin. -2009, neurohypofyseforstgrrelse, fulgt i endokronologisk
regi uden oplagte abnormiteter. Fglges nu med MRC om 10 maneder ... Kunne i starten ikke ga
og feler at symptomerne er blevet bedre men meget langsomt bedre ... Plan: Meningoradikulit
af uklar genese, formentligt viral. Nu i bedring bade klinisk og paraklinisk og normal neurologisk

undersggelse".

Det fremgar af journalen fra neurooptometrist den 4/10 2024, at klageren "har veeret til syns-
undersggelse i klinikken den 04-10-2024. [Klageren] er plaget af synsvanskeligheder efter en

borrelia infektion i maj/juni 2024 og har et nedsat funktionsniveau".

Det fremgar af hospitalsjournalen, hjerne- og nervesygdomme, af 16/10 2024, at "Anamnese:
Feler det gar meget darligt. Er startet i Center for hjerneskade og har besveer med samsynet. ...
Sover middagslur hver dag og er udtalt traet.

Symptomer pa nuvaerende tidspunkt (tekst med fed markere andring side 26.08.24):
-nakkesmerter og smerter mellem skulderbladene - konstant tilstede, VAS 8 - uaendret. -
prikkende/stikkende fornemmelse i haender og fgdder, kommer i anfald, tilstede dagligt ca. 1/3
af dagen - uaendret. -breendende fornemmelse pa ben, kommer i anfald, ca 1-2 gange om ugen,
varer nogle minutter - uaendret. -trethed — forvaerret. -muskelsmerter — uaendret. -
gangbesveer, seerligt besvaer med at Igfte benene — uaendret. -vejrtrakningsbesveer — uandret.
-ortostatisme — ueendret. -lyd- og lysoverfglsomhed — usendret. -darligt humegr (kan sove om

natten). ... Vurdering Ad meningoradikulit: Primaere symptomer er fgleforstyrrelser (paraestesi-

er og smerter) samt udtalte kognitive udfordringer som er rimeligt stationaere igennem 1,5
mdr. Afventer neuropsykolog vurdering pa 22.10.24. Fortsat uafklaret arsag til meningoradikulit
i jJuni 2024 og formodet TCl i 2021. Vendt med overlaege ... som ligesom undertegnede mistzen-
ker kognitive fglger efter meningoradikulit. Afventer neuropsykologisk vurdering 22.10.24 og
safremt der findes yderligere end koncentrationsproblemer, da bestilles cerebral PET og ny csv

undersggelse."



Ankenaevnet for Forsikring

38. 103117

Det fremgar af neuropsykologisk undersggelse den 22/10 2024, at klageren oplyser, at hun "har
det virkelig darligt ... har ondt over det hele, Det stikker og prikker. Hovedpine, kvalme og er
svimmel'. Sadan har hun haft det siden indlaeggelsen i sommers ... Konklusion: Den neuropsyko-
logiske undersggelse viser overordnet set normal kognitiv funktion. Imidlertid ses to omrader
nedsat: Svarende til hendes smerter (VAS 8) ses forventet nedsat opmaerksomhed, men ikke
noget der interfererer med testningen eller hendes markante traethed. Nar hun har smerter og
er traet fungere hun stadig cerebralt forholdsvis fint, og kan corticalt kompensere relativt godt.
Mental og gjen-handmotorisk koordination er stzerkt reduceret, helt i overensstemmelse med
mindre afficeringer frontosubcortical, alternativt muligvis blot afledt af fysiske/motoriske ud-
mattelse, som hun ogsa har ... Man kan ikke udelukke at en mindre afficering subcortical, men
hendes voldsomme klagebillede med smerter og fysisk udmattelse kan ikke forklares heraf
(medmindre der er tale om afficering i hjernestammen). Ut. har ikke tilstraekkelig viden inden

for ME, som er ogsa en laegelig vurdering".

Det fremgar af hospitalsjournal af 17/6 2025, at der er "biokemisk intakt hypofyse funktion og
MR skanning uden tilveekst af lille mikroadenom 4 mm Der er ikke sammenhang med pt's

symptomer og forlgb med CNS infektion og det lille tilfaeldige fund i hypofysen".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes pkt. 3 L, at forsikringen deekker hjerne- eller hjerne-
hindebetazndelse (inkl. TBE og Borrelia) medfgrende svaere neurologiske fglger. Der skal veere
tale om en infektion i hjerne, hjernenervergdder eller hjernehinder, forarsaget af bakterier,
vira, svampe mv., som har medfgrt vedvarende neurologiske fglger, svarende til en méngrad pa
15 % eller mere efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings tabel vurderet af en neurologisk spe-
ciallege. Diagnosen skal vaere stillet pa en neurologisk eller infektionsmedicinsk afdeling ud fra:
a. pavisning af mikrober i spinalvaesken, eller b. en rygmarvsvaeskeundersggelse med pavisning
af tydelig inflammatorisk reaktion (pleocytose), med forhgjet antal hvide blodlegemer, eventu-
elt suppleret med MR-/CT-scanning. Ved en neuroboreliose som fglge af flatbid skal diagnosen

veere stillet udfra spinalveeskeundersggelser med boreliaspecifikke antistoffer i serum og spi-
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nalvaeske (IgG, IgM). Ved Tick- Born- Encephalitis (TBE) skal diagnosen vare verificeret ved pa-

visning af virusantistoffer i serum og spinalvaeske.
Naevnet bemazerker, 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 vedvaren-
de neurologiske fglger svarende til en méngrad pa mindst 15 % som fglge af meningitis. Naev-

net kan derfor ikke kritisere selskabets afggrelse.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at det fremgar af journal af 6/6 2024 og 8/6 2024, at
klageren ved den neurologiske undersggelse ikke havde fokale udfald. Det fremgar af journal af
26/8 2024, at klageren var i bedring bade klinisk og paraklinisk, og at den neurologiske under-

sggelse var normal.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det fremgar af den neuropsykologisk undersggelse den 22/10
2024, at "Nar hun har smerter og er traet fungere hun stadig cerebralt forholdsvis fint, og kan
corticalt kompensere relativt godt. Mental og gjen-handmotorisk koordination er staerkt redu-
ceret, helt i overensstemmelse med mindre afficeringer frontosubcortical, alternativt muligvis
blot afledt af fysiske/motoriske udmattelse, som hun ogsa har ... Man kan ikke udelukke at en
mindre afficering subcortical, men hendes voldsomme klagebillede med smerter og fysisk ud-
mattelse kan ikke forklares heraf (medmindre der er tale om afficering i hjernestammen). Ut.
har ikke tilstraekkelig viden inden for ME, som er ogsa en laegelig vurdering". Neevnet bemaer-
ker, at der i de fremlagte laegelige bilag ikke er dokumentation for, at klageren har faet stillet

diagnosen ME, herunder at hun har faet ME som fglge af meningitis.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det fremgar af journal af 8/6 2024, at klageren over arene har
haft uforklarede neurologiske symptomer. Det fremgar, at klageren i 2021 havde "akut indsaet-
tende styringsbesvar/snurren ve. side, dobbelt+skavt syn, underlig vrgvlende tale og svimmel-

hed". Det fremgar af journal af 12/6 2024 og 13/6 2024, at klageren har "i leengere tid haft kla-
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ger over rygsmerter delvist efter tidligere piskesmaeld samt fgleforstyrrelser under szerligt fgd-
der samt fingre" og at klageren ogsa "er plaget af ... lysfglsomhed og nakkespaendinger" som

felge heraf.

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

1

Peter Thgnnings



