Ankenasevnet

for

[ ] [ ]
Forsikring
Den 10. september 2025 blev i sag nr. 103620:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

Forenede Gruppeliv
Krumtappen 4
Postbox 442

2500 Valby

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved visse kritiske sygdomme. | klageskema af 19/5 2025 har

klagerens repraesentant bl.a. anfgrt:

"Klageren indlaegges den 21.08.2024, og far konstateret viral meningit med varicella zoster og
heraf vestresidig perifer facialisparese. Reprasentanten sgger erstatning for kritisk sygdom hos
FG, da klager stadig har mén af sygdommen efter 3 maneder. Klager er pa indlaeggelsesdatoen ...
ar gammel, ... [daekningen stopper den 15/9 2024]. Derfor mener FG ikke at klager er berettiget til
erstatning, da de f@rst efter 3 maneder stiller diagnosen, selvom denne er stillet af [hospitalet], i
samarbejde med [hospitalet] den [21/8 til den 22/8]. Repraesentanten klager over dette og mener
de bgr revurdere sagen, da klager er daekket pa indleeggelsesdatoen.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg @nsker erstatning for kritisk sygdom, uanfaegtet at FG ikke mener at klager er daekket 3 mane-
der efter, idet klager var deekket da sygdommen indtraf.

Facialisparesen er snarere en paralyse end en parese, stadig efter 3 maneder, hvor der endnu in-
gen forbedring var sket. Dette omfatter ogsa udmattelse, koncentrations- og hukommelsesbe-
svaer samt besveer med tale, spise, drikke og lukke venstre gje."

Selskabet har den 17/6 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Klager var frem til 15. september 2024, ... omfattet af 'Daekning til bgrn ved visse kritiske syg-
domme' gennem ... Klager udtradte af gruppelivsaftalen, fordi klager havde opnaet udlgbsalderen
for dekningen efter gruppelivsaftalen ...
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Vedlagt er 'Forsikringsbetingelser for Gruppelivsforsikring' og forsikringsbetingelser for 'Daekning
til
bgrn ved visse kritiske sygdomme', som bilag A hhv. bilag B.

Efter § 2, stk. 1 i bilag A fremgar, at gruppelivsaftalen indeholder de overordnede bestemmelser
om de forsikrede/gruppemedlemmerne, disses indtreeden og udtreeden af gruppelivsforsikringen
samt forsikringsdaekningernes omfang mv. | stk. 2 fremgar, at gruppelivsaftalen kan omfatte fgl-
gende: [...] g) Daekning ved gruppemedlemmets bgrns kritiske sygdom, jf. stk. 4 og § 3 b [...].

I § 3 bibilag A er anfgrt bgrn omfattet af daekning ved kritisk sygdom, dgdsfald og diabetes type
1,

som er gruppemedlemmets biologiske bgrn og adoptivbgrn samt segtefaelles/samlevers biologiske
bérn og adoptivbgrn.

Gruppelivsaftalen er indgaet mellem ... og FG. Uddrag af gruppelivsaftalen vedlaegges som bilag C,
hvor det er anfgrt i § 2, stk. 4 om 'Forsikringsdaekningernes omfang":

'Hvis et barn, jf. § 3 b i 'Forsikringsbetingelserne for Gruppelivsforsikring', fgr det fyldte ... ar og
inden udgangen af den maned, hvor medarbejderen fylder ... ar, far diagnosticeret en daeknings-
berettiget kritisk sygdom, far diagnosticeret diabetes type 1 eller dgr, udbetales en forsikrings-
sum, jf. aftalens § 3.

Det star i de vedhaeftede forsikringsbetingelser for 'Daekning til bgrn ved visse kritiske sygdomme’,
hvilke kritiske sygdomme der er deekket, og hvilke diagnosekrav der stilles.

Efter udbetaling af en forsikringssum ved kritisk sygdom opretholdes daekningen, jf. § 3 i forsik-
ringsbetingelserne 'Daekning ved visse kritiske sygdomme'.

Det er en forudsaetning for udbetaling, at diagnosen stilles i forsikringstiden.'

Pa sidste side i udkast af gruppelivsaftalen, som er geeldende for 2024, fremgar forsikringssum-
mens
minimum og maksimum, samt at daekningen ophgrer ved barnets fyldte ... ar.

... forsikringsdaekningen under 'Daekning til bgrn ved visse kritiske sygdomme' bortfaldt 15. sep-
tember 2024 for klagers vedkommende.

Det fremgar af bilag D, at forsikrede 3. januar 2025 sggte om at fa sum ved kritisk sygdom udbe-
talt,
fordi forsikrede barn havde faet diagnosticeret en viral hjernehindebetandelse 19. august 2024.

Det er afggrende for udbetaling fra forsikringen, at forsikringsbetingelserne er opfyldt.

| bilag A er oplistet de diagnoser, der er omfattet af 'Daekning til bgrn ved visse kritiske sygdom-
me’,

som efter § 1 omfatter de sygdomme, planlagte- eller gennemfgrte operationer eller fglger efter
en sygdom, der er navnt i § 6 A-N. De oplistede diagnoser er en udtgmmende optegning af de

sygdomme/ behandlinger/fglger, der giver ret til udbetaling. Det betyder, at der fgrst kan ske ud-
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betaling, hvis den diagnose der sgges om udbetaling for, eksplicit er naevnt pa listen og de konkre-
te
diagnosekrav for diagnosen er opfyldt i forsikringstiden.

Diagnosekravet, der skal vaere opfyldt for at fa sum ved kritisk sygdom udbetalt efter § 6 |, Fglger
efter hjerne- eller hjernehindebetaendelse, er:
e Blivende neurologiske fglger efter infektion i hjerne, hjernenervergdder eller hjernehinder for-
drsaget af bakterier, vira eller svampe.
e Diagnosen skal vaere stillet ud fra:
o Pavisning af mikrober i spinalvaesken, eller
o Spinalvaeskeundersggelse med pavisning af tydelig inflammatorisk reaktion (pleocyto-
se), herunder forhgjet antal hvide blodlegemer og protein, og eventuelt suppleret med
CT/MR-scanning
e De blivende neurologiske udfaldssymptomer kan tidligst vurderes 3 mdneder efter symptom-
debut
e Det er en betingelse, at en neurologisk speciallaege eller specialleege i paediatri har vurderet og
bekraeftet, at infektionen har medfgrt blivende objektive neurologiske udfaldssymptomer i
form af hgretab, synstab, lammelser eller hydrocephalus
e Ndr ovenstdende betingelser er opfyldt, anses diagnosen for stillet pa 3 mdaneders dagen efter
symptomdebut

For at vurdere om diagnosekravet var opfyldt som beskrevet, modtog vi journaloplysninger fra
[hospitalet], der vedleegges som bilag E.

Det fremgar af journaloplysningerne i notat fra 22. august 2024, at klager var henvist fra [hospita-
let] med henblik pa videre udredning for viral meningitis (hjernehindebetaendelse). Pa grund af
mistanke om borreliainfektion, skulle klager ogsa udredes for denne diagnose, og klager blev hen-
vist til [hospitalet].

| notat fra 30. august ... er der en opsummering af sygdomsforlgbet. Det fremgar, at klager var til
konsultation pa [hospitalet] 21. august ... pd grund af facialisparese. Klager havde op til 1% uge for
indlaeggelsen oplevet forkglelsessymptomer, hovedpine og gresmerter, og klager havde desuden
set en lille blaere med gullig vaeske ved abningen til gregangen. Pa baggrund af symptomerne mis-
teenkte man i fgrste omgang, at klager havde Bells parese, men den foretagne lumbalpunktur gav
mistanke om neuroborreliose.

Imidlertid var intrathecaltesten negativ for borrelia (specifik undersggelse for pavisning af neuro-
borreliose), sa konklusionen blev, at klager havde VZV meningitis og Ramsay Hunts syndrom. Kla-
ger

fortsatte medicinsk behandling herfor.

Klager blev kontaktet telefonisk 9. september 2024, hvor klager angav sig velbefindende. Hoved-
pinen og gresmerterne var naesten forsvundet, men facialisparesen var persisterende.

Ved telefonkonsultation 27. september 2024 var klager fortsat i bedring, dog fortsat episodevise
smerter i hovedet og i gret samt traethed/manglende sgvn, hurtig udtreetning ved stgrre forsam-
linger og let pavirket hukommelse. Der var ingen bedring i facialisparesen, men klager gik til be-
handling hos ergoterapeut samt blev fulgt pa @re-, Naese- og Hals Afdelingen pa [hospitalet].



Ankenaevnet for Forsikring

4. 103620

Ved 3 maneders kontrollen 29. november 2024 gik det bedre med hovedpine og problemerne
med

koncentrationsevnen. Facialisparesen var ogsa i bedring og saledes var der fin fremgang i bedring
af de neurologiske udfaldssymptomer.

Efter § 6 | er der ikke daekning for sygdommen meningitis, men de fglger, som eventuelt kan opsta
efter en meningitis.

Ud fra ovenstaende gennemgang af journaloplysningerne kan det konstateres, at klager ikke op-
fyldte diagnosekravene efter § 6 |, mens klager var omfattet af deekningen, fordi diagnosen forst
blev stillet efter at deekningen var ophgrt.

Sammenfattende startede klagers symptomer ca. 1% uge f@r konsultationen pa [hospitalet] 21.
august 2024. Det vil sige, at symptomdebut var omkring 10-11. august 2024.

Da diagnosen anses for stillet pa 3 maneders dagen efter symptomdebut, vil diagnosen fgrst kun-
ne
anses for stillet 10-11. november 2024, som er efter, at deekningen ophgrte 15. september 2024.

Selskabet fastholder, at klager ikke er berettiget til udbetaling af forsikringssummen ved kritisk
sygdom efter § 6 |, hvilket selskabet meddelte forsikrede 6. februar 2025 og 26. februar 2025.
Afggrelserne vedlaegges som bilag F."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Det fremgar af
journal fra infektionsmedicinsk afdeling af 22/8 2024 bl.a.:

"Konklusionen her bliver, at vi ikke i udgangspunktet tror, at patienten er syg af en rejserelateret
infektion givet det tidsmaessige perspektiv i patientens rejseanamnese.

Umiddelbart vil en viral meningit med varicella zoster vaere en udmaerket forklaring pa patientens
symptomatologi med hovedpine og perifer facialisparese.

Angadende denne, sa anbefaler vi at patienten fortsaetter antiviral behandling til sammenlagt 1
uge. Hun kan ved udskrivelse overga til tablet Valaciclovir 1 g x 3.

Vi mener dog ogsa, at patienten udredes og behandles empirisk for neuroborreliose. Der er sendt
til undersggelse i form af intratekaltest for Borrelia.

Vi gnsker supplerende undersggelse af CXCL 13 pa recidiverende spinalvaeske."

Det fremgar af journal fra akutmodtagelsen af 22/8 2024 bl.a.:

"Resumé af behandlingsforlgb
Det drejer sig om en ...-arig kvinde, som blev indlagt pa ... d. 21.08.24. Patienten er i gvrigt sund og
rask.
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Angiver ved ankomsten til ..., at hun den sidste 1,5 uges tid har vaeret forkglet og har haft smerter
i venstre gje de sidste 2-3 dage.

Ved indlaeggelsen d. 21.08.24 oplevede patienten at have venstresidig heengende mundvig og har
tareflod og irritation i venstre gje. Har ingen problemer med smagssans, ingen flatbid og ingen ra-
dikulere smerter ved ankomsten.

P4 grund af ovenstaende blev der taget kontakt til @NH-laegerne.

Pa baggrund af atypiske neuralgiforme smerter i skalpen samt hovedpine og forudgaende .......
symptomer var man ngdt til at overveje borreliainfektion, trods manglende flatanamnese.
Patienten har faet tid til hgreprgve indenfor 1 uges tid.

Under indlaeggelsen er der ogsa lavet lubalpunktur, som viste LKC pd 180 celler, mononuklezere
med normal protein, hvor CSV FilmArray positiv for varicella zoster virus. Patienten er blevet kon-
fereret med infektionsmedicinsk ... og patienten er under indlaeggelsen blevet opstartet i behand-
ling med Aciclovir grundet mistanke om varicella zoster, encephalit eller meningit.

Hun har vaeret heemodynamiske stabil under indleeggelsen og er igen d.d. blevet konfereret med
infektionsmedicinsk vagthavende, som har anbefalet en supplerende undersggelse af spinalvee-
sken med CXCL13 og dette er blevet sendt til ... d.d.

Patienten er blevet vurderet klar til udskrivelse d.d., hvor hun er blevet opstartet i behandling
med

Valaciclovir 1 g x 3 dgl. i 1 uges tid og ogsa opstartet i behandling med Doxycyklin 200 mg x 1 dgl. i
14 dage. | dag skal patienten have behandling med Doxycyklin 200 mg x 2 dgl. som engangsordi-
nation. Dette er med henblik pa empirisk behandling for neuroborreliose."

Det fremgar af laboratoriesvar af 26/8 2024 bl.a.:

"Endeligt svar ...
Spinalveaeske,

Undersggelse: Dyrkning og resistens
Status: Ingen Vaekst
Mikroskopifund: Mikroskopifund: + leucocytter Ingen bakterier."

Det fremgar af laboratoriesvar af 26/8 2024 bl.a.:

"Endeligt svar ...
Spinalvaeske,

Undersggelse: Borrelia antistof (intrathekal test)

Status: Se svar

Fund: Borrelia indeks IgG: NEGATIV
Borrelia indeks IgM: NEGATIV."

Det fremgar af journal fra infektionsmedicinsk afdeling af 27/8 2024 bl.a.:

"Patienten har veeret indlagt ... og faet lavet lumbalpunktur med 180 mononuklesere celler og
herpes zoster pa FilmArray. Klinisk har patienten perifer facialis parese og smerter hen over isser
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skalpen og siden af hovedet. Ligeledes hovedpine under indleeggelsen og starter Aciclovir under
indlaeggelse, skiftet til Valaciclovir efter udskrivelse til eget hjem. Udover dette blev patienten sat i
doxycyclin pa mistanke om neuroborreliose til vi har svar pa alle prgverne. Mangler fortsat CXCL
13 men Borrelia intratekaltest er negativ.

Samtidig undrer hun sig over tiltagende symptomer sv.t. det venstre gre og samtidig op langs si-
den af ansigtet kindbenene op mod skalpen.

Beskriver smerterne som veerende nogle gange jagende men ellers som vaerende hvis der er no-
gen der havde sldet hende og hun er gm i huden og underhuden. Er lydfglsom pa gret og det kan
feles som om det trykker inde i gret ogsa.

Ingen feber og ingen direkte sveer hovedpine. Fgler sig noget udmattet. Har lavet en lille smule
hjemme men f.eks. har ... veeret for at hjeelpe med st@vsugning.

Er fortsat sygemeldt fra job, ...

Forventet selv at skulle pa arbejde igen mandag.

Patienten har normale linser i gjnene man kan ikke bruge dem pga. abenstaende gje (udtgrring),
har ikke overvejet om hun far tiltagende symptomer af at bruge sine gjne.

Patienten forklares at hun har en virus hjernehindebetandelse.

Dette vil give udmattelse og tendens til ikke at kunne klare sa mange sanseindtryk.

Patienten skal til gre-naese-hals-laege i morgen og dette bibeholdes for at sikre der ikke er synlige
kutane tegn til zoster. Der er dog anamnestisk mistanke om neurogene smerter."

Det fremgar af journal fra infektionsmedicinsk afdeling af 30/8 2024 bl.a.:

"kvinde tidl opereret for skoliose kommer til opfglgning for formodet VZV meningit og Ramsay
Hunt syndrom

Pt ses i [hospitalet] d. 21/8 grundet facialisparese. Op til indleeggelse 1,5 med forkglelses symp-
tomer og hovedpine. Pt beskriver samtidig gresmerter og har set lille bleere med gullig vaeske ved
abning til gregang (viser billede med lille vesikel). Der misteenkes initielt Bells perese, men far la-
vet LP obs neuroborreliose. Der findes forhgjet celletal og Filmarray pos gfor VZV og opstartes beh
med iv aciclovir.

Der konf med infektionsmedicinsk BV som anbealfer 1 uges valacviclorvir samt doxycyklin obs
neuroborreliose.

Pt kommer med sine foraeldre. Pt beskriver at hun op til i gar har haft tiltagende smerter i gret,
men nu har oplevet let bedring. Beskriver det som jag og smerter ved bergring af gre. Afsluttede
acivlovir i gar. Endnu ingen bedring af facialisparese.

Informeres om at VZV infektion er god forklaring pa pt symptomer og at hun har faet relevant be-
handling. Ift prognose er den generelt god nar man er sa ung som pt, men at det ikke er muligt at
give tidshorisont. Informeres om energiforvaltning. Spgrger ind til MR scanning af hjernen, da
mange omkring dem har anbefalet dette. Informeres om at vi har fundet god forkalring pa symp-
tomer og at en perifer parese ikke giver indikation for MRC.

Objektiv undersggelse standard

Almen tilstand: VKO, ikke akut pavirket
Cranium facies: Ve sidig facialisparese
Otoskopi: Ydre gre uden rgdme eller vesikler
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Vurdering af undersggelse

CSF:

Leu 180, mononukleare

Filmarray: Pos Human alfaherpesvirus 3 (VZV)

CXCL13<10

Neg borrelia intrathecaltest

Konklusion og plan

VZV meningit og Ramsay Huntssyndrom

Grundet sparsom bedring af symptomer forlaenges beh med valaciclovir til i alt 14 dage (konf med
TF)

Ikke oplagt borrelia infektion, men kan ses sammen med VZV. Konf med ... som anbefaler at pt
feerdiggegr de 14 dages beh."

Det fremgar af journal fra infektionsmedicinsk afdeling af 6/9 2024 bl.a.:

"Kvitterer for blodprgvesvar pa denne pt. som fglges ambulant i ... med Ramsay Hunts og VZV
meningitis. | aciclovirbehandling.

Set 30/8, der beskrives sparsom bedring og derpa forlaenget behandling og kontrol af biokemi
som er taget i gar.

Pa biokemi lidt pagaende neutrofil leukocytose og CRP stigning fra 11-> 96.

Pt. kontaktes telefonisk, angiver sig ganske velbefindende. Hovedpine og gresmerter nu naesten
veek. Facialisparese persisterende.

Ingen febrilia, haft det varmt d.d. og malt sin temperatur som var 37,0 (e]j taget panodil), tilskriver
det varmen.

Lidt persisterende andengd gnm forlgbet, men uden forvaerring, Ingen hoste. Initialt i forlgbet lidt
halssmerter, men disse remitteret.

Ingen dysuri, pollakisuri, stranguri, diarre, kvalme/opkastninger, fotofobi eller hyperacusis."

Det fremgar af journal fra gre-, naese- og halskirurgisk afdeling af 23/9 2024 bl.a.:

"Aktuelt:

Beskrivelse: Kommer til ambulant kontrol for venstresidig facialisparese.

Formodet variceller zoster, saledes venstrehandet.

Fgler ikke megen bedring i ansigtet. Kan maske bevaege gjenlaget en smule.

Bruger viskgse gjendraber. Sover med klart til natten. Er i forlgb ved ergoterapi inklusive behand-
ling med strgm.

Er naturligt noget utalmodig.

Tidligere lavet lumbalpunktur. Ikke mistanke om Borrelia. Tidligere lavet hgreprgve, som er sym-
metrisk. Ingen tilkomne symptomer, herunder neurologiske. Ingen hovedpine eller kvalme.
Ingen fgleforstyrrelser i ansigtet. Fortsat let smagsforstyrrelser.

Objektiv undersggelse standard:
Cranium facies: Ingen patologi parotis.
Fortsat stort set paralyse af venstre ansigtsnerven. Hb grad IV.
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@re, naese, hals objektiv undersggelse:
Otomikroskopi: Ingen vesikler.

Bilateralt velkalibreret gregang. Normal gregangshud. Perlemorsgra trommehinder i niveau med
vanlige kendinge.

Konklusion og plan:

Konklusion og plan: Ingen bedring af facialisparese trods ergoterapeutisk hjalp.
Aftaler MR mhp udelukkelse af patologi retrokoklaert."
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Det fremgar af journal fra infektionsmedicinsk afdeling af 27/9 2024 bl.a.:

"Opfelgning VZV meningit og Ramsay Hunt syndrom.

Lumbalpunktur med forhgjet celletal og Filmarray pos for VZV. Har varet i behandling med
Valaciclovir 22.08. - 06.09. Tillagt behandling med doxycyclin pa lille mistanke om neuroborrelio-
se.

Ved dagens telefonkonsultation angiver patienten sig i bedring. Fortsat episodevis smerter i ho-
vedet og i gret. Seerligt ved treethed/manglende sgvn.

Smerter i nakke og baghoved tilbage pa habituelle niveau.

Maerker hurtig udtreetning ved stgrre forsamlinger. Hovedet sveert ved at filtrere indtryk.

Har mange dremme, hvilket forstyrrer sgvnen. Husker op mod tre drgmme pr nat. Ingen mareridt.
Let pavirket pa hukommelsen. Fgler sig langsommere i satningsformulering en tidligere. Ingen
ekspressiv eller impressiv afasi.

Ingen bedring i facialis parese. Gar til behandling hos ergoterapeut x 1 ugentligt og fglges pa gre
naese halsafdelingen ...

Planlagt opfglgning og kontrol MR-scanning om 2 maneder.

Konklusion og plan

Saledes fortsat fremgang."

Det fremgar af journal fra rgntgenafdelingen af 8/10 2024 bl.a.:

"MR af fossa posterior:

Der ses normalt vaeskesignal i begge cochlea og buegange.

Ses ingen rumopfyldende proces i meati acustici interni eller i omradet af cerebellopontine vinkler
pa nogen af siderne.

Pa sekvenserne over cerebrum ses normale signalforhold supra- og infratentorielt. Normalt midt-
stillet ventrikelsystem. Normale subaraknoidalrum og frie basale cisterner.

Der er nasten fuldstaendig udtamponering af venstre sinus maxillaris med vaeskeniveau samt
slimhindefortykkelse i venstre sinus sphenoidalis og i en del af ethmoidalcellerne.

Konklusion:

Normal undersggelse svarende til strukturerne i fossa posterior.
Normal interkraniel forhold.

Pansinuitis med akut komponent i venstre sinus maxillaris."

Det fremgar af journal fra ergoterapeut af 14/10 2024 bl.a.:

"Konklusion og plan: Pt. har veeret i amb. forlgb ift. treening af ve. sidig facialisparese.

Pt. har modtaget 8 ud af 8 tilbudte behandlinger med VitalStim. Objektivt uden den store effekt.
Subjektivt oplever pt. have mindre smerte i ve. side af ansigtet.

Facialisparese vurderes fortsat som House Brackmann Scale niveau 5.

Pga manglende effekt, afsluttes pt. i amb. forlgb med VitalStim. Pt. har fortsat behov for traening,
hvorfor der udarbejdes GOP mhp. videre traening af facialisparese i kommunalt regi."
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Det fremgar af journal fra infektionsmedicinsk afdeling af 29/11 2024 bl.a.:

"3 mdr kontrol efter VZV meningit / Ramsay Hunt Syndrom.
Synes det gar fremad. Ikke laengere dgl hovedpine, bedre koncentrationsevne og overskud.

Facialisparesen vedvarende men i bedring. Kan nu smile igen. Kan rynke med gjenbrynet, men
sveert ved at Igfte det. Kan ikke rynke pa naesen.

Gar til ergoterapeut og far elektrostimulation og far ogsa akupunktur, hvilket hun har effekt af.
Traener dgl med ansigtsgvelser hun har faet ved ergoterapeut.

Er tilbage i arbejde ...

Konklusion og plan

Fin fremgang.

Supplerer med immundefekt udredning."

Det fremgar af ansggning om udbetaling ved visse kritiske sygdomme til bgrn af 3/1 2025 bl.a.:

"1. Hvad er sygdommens navn? Viral hjernehindebetaendelse
2. Hvornar blev barnet syg 19.08.2024
3. Hvor og hvornar blev barnet undersggt/behandlet fgrste gang? ... 21/8 2024

5. Hvornar og hvor laenge har barnet veeret indlagt? 21.08.2024 - 22.08.2024."

Det fremgar af laboratoriesvar udskrift af 10/1 2025 bl.a.:

Analyse Enhed Min Max [05.09.24 12.09.24 10.12.24
11:42 13:51 16:27
Rekvirent  I|iF.OD.AFS.QNF.OD AMBNF.OD . AME
- Svar Svar Svar
v HEMATOLOGI
Folat;P nmolllL 5.0 30 13
|Haemoglobin;B mmoliL 7.3 9.5 8.8 8.6 8.4
| Leukocytter;B 10E9/L 3.50 8.80 10.9 121 7.41
INEeutrofiIctcyller;B 10E9/L 1.50 7.50 7.86 7.74 3a82
Lymfocytter,B 10E9/L 1.00 4.00 2.08 3.59 292
Monocytter:B 10E9/L 0.20 0.80 0.84 0.58 0.53
‘ Basofilocytter;B 10E9/L <0.20 <0.05 <0.05 <0.05
| Eosinofilocytter;B 10E9/L <0,50 <0.05 0.08 0.06
| Metamyelo. +Myelo.+Promyelocytter:B 10E9/L <0.05) <0.05 005  0.05
Trombocytter,B 10ES/L 165 400 304 386 355
Vitamin B12;P pmol/L 200 700 | 252
[V IMMUNOLOGI OG INFLAMMATION
C-reaklivt protein [CRP];P ma/L <5.0 96 6.1 85|y,

Det fremgar af mail fra selskabet til klageren af 6/2 2025 bl.a.:

"... dekningen ophgrte den 15. september 2024, ...
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Efter § 6 |, Fglger efter hjerne- eller hjernehindebetaendelse, fremgar det, at diagnosen anses for
stillet pa 3 maneders dagen efter symptomdebut.

Det fremgar af journaloplysningerne, at [klageren] blev indlagt den 21. august 2024 efter at have
veeret forkglet gennem ca.1 % uge, samt haft smerter i venstre gje 2-3 dage inden indlaeggelsen.
[klageren] gennemgik et udredningsforlgb og fik stillet diagnosen meningitis (hjernehindebetaen-
delse).

Da diagnosen efter § 6 | anses for stillet efter 15. september 2024, er [klageren] ikke omfattet af
gruppelivsforsikringen pa diagnosetidspunktet, og vi kan ikke udbetale forsikringssummen ved kri-
tisk sygdom."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"§ 2. Ret til udbetaling indtreeder, nar barnet efter fadslen og indtil det fyldte ... ar, med mindre
andet er bestemt i gruppelivsaftalen, far stillet en af de naevnte diagnoser eller dgr i forsikringsti-
den. Det er en betingelse for daekning, at barnet er levendef@dt. Forsikringstiden fremgar af grup-
pelivsaftalen.

Diagnosetidspunktet er afggrende, og ikke det tidspunkt hvor forsikrede eller barnet far kendskab
til diagnosen.

§ 6 ved kritisk sygdom forstas:

I. Fglger efter hjerne- eller hjernehindebetaendelse
Blivende neurologiske fglger efter infektion i hjerne, hjernenervergdder eller hjernehinder forar-
saget af bakterier, vira, svampe.

Diagnosen skal veere stillet ud fra:

e Pavisning af mikrober i spinalvaesken, eller

e Spinalveeskeundersggelse med pavisning af tydelig inflammatorisk reaktion (pleocytose), her-
under forhgjet antal hvide blodlegemer og protein, og eventuelt suppleret med CT/MR-
scanning

De blivende objektive neurologiske udfaldssymptomer kan tidligst vurderes 3 maneder efter
symptomdebut.

Det er en betingelse, at en neurologisk speciallzege eller speciallege i paediatri har vurderet og
bekraeftet, at infektionen har medfgrt blivende objektive neurologiske udfaldssymptomer i form
af hgretab, synstab, lammelser eller hydrocephalus.

Nar ovenstaende betingelser er opfyldt, anses diagnosen for stillet pa 3 maneders dagen efter
symptomdebut."
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Naevnet udtaler:

Klageren sggte den 3/1 2025 om udbetaling af forsikringssum ved visse kritiske sygdomme, idet
hun havde faet diagnosen viral meningitis (hjernehindebetzaendelse). Klageren blev indlagt den
21/8 2024, som fglge af facialisparese. Forsikringen ophgrte den 15/9 2024. Selskabet har afvist
daekning med henvisning til, at klageren ikke opfyldte daekningskriterierne inden forsikringens

ophgr. Klageren gnsker daekning.

Klager har anfgrt, at diagnosen hjernehindebetaendelse blev stillet den 21/8 2024 eller 22/8

2024, og at hun var daekket af forsikringen pa det tidspunkt, hvor sygdommen forekom.

Selskabet har anfgrt, at forsikringen ikke daekker sygdommen meningitis, men fglgerne som kan
opsta efter en meningitis, og at klageren ikke opfyldte diagnosekravene efter § 6, litra I, mens
hun var omfattet af forsikringen, som ophgrte den 15/9 2024. Selskabet har lagt til grund, at
klagers symptomer startede ca. 1% uge fgr konsultationen den 21/8 2024, og at symptomdebut
derfor var omkring 10.-11. august 2024. Selskabet har anfgrt, at "Da diagnosen anses for stillet
pa 3 maneders dagen efter symptomdebut, vil diagnosen fgrst kunne anses for stillet 10-11.

november 2024, som er efter, at daekningen ophgrte 15. september 2024."

Det fremgar af journal fra infektionsmedicinsk afdeling af 22/8 2024, at "Konklusionen her bli-
ver, at vi ikke i udgangspunktet tror, at patienten er syg af en rejserelateret infektion givet det
tidsmaessige perspektiv i patientens rejseanamnese. Umiddelbart vil en viral meningit med vari-
cella zoster veere en udmaerket forklaring pa patientens symptomatologi med hovedpine og
perifer facialisparese ... Vi mener dog ogsa, at patienten udredes og behandles empirisk for
neuroborreliose. Der er sendt til undersggelse i form af intratekaltest for Borrelia. Vi gnsker

supplerende undersggelse af CXCL 13 pa recidiverende spinalvaeske".

Det fremgar af journal fra akutmodtagelsen af 22/8 2024, at klageren "den sidste 1,5 uges tid
har veeret forkglet og har haft smerter i venstre gje de sidste 2-3 dage. Ved indlaeggelsen d.

21.08.24 oplevede patienten at have venstresidig haengende mundvig og har tareflod og irrita-
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tion i venstre gje. ... Under indlaeggelsen er der ogsa lavet lubalpunktur, som viste LKC pa 180
celler, mononuklezere med normal protein, hvor CSV FilmArray positiv for varicella zoster virus.

... Dette er med henblik pa empirisk behandling for neuroborreliose".

Det fremgar af laboratoriesvar af 26/8 2024: "Endeligt svar ... Spinalvaeske, ... Undersggelse:
Dyrkning og resistens. Status: Ingen Vaekst. Mikroskopifund: Mikroskopifund: + leucocytter In-

gen bakterier".

Det fremgar af laboratoriesvar af 26/8 2024: "Endeligt svar ... Spinalvaeske, ... Fund: Borrelia

indeks IgG: NEGATIV. Borrelia indeks IgM: NEGATIV".

Det fremgar af journal fra infektionsmedicinsk afdeling af 30/8 2024, at "Der mistaenkes initielt
Bells parese, men far lavet LP obs neuroborreliose. Der findes forhgjet celletal og Filmarray pos
gfor VZV og opstartes beh med iv aciclovir. ... Vurdering af undersggelse. CSF: Leu 180, mono-
nukleaere. Filmarray: Pos Human alfaherpesvirus 3 (VZV). CXCL 13 < 10. Neg borrelia intrathe-

caltest. Konklusion og plan. VZV meningit og Ramsay Huntssyndrom".

Det fremgar af journal fra infektionsmedicinsk afdeling af 6/9 2024, at klageren "angiver sig
ganske velbefindende. Hovedpine og gresmerter nu naesten vaek. Facialisparese persisterende.
... Lidt persisterende andengd gnm forlgbet, men uden forveerring, Ingen hoste. Initialt i forlg-

bet lidt halssmerter, men disse remitteret".

Det fremgar af journal af 23/9 2024, at klageren "fgler ikke megen bedring i ansigtet. Kan ma-
ske bevaege gjenlaget en smule. ... Tidligere lavet hgreprgve, som er symmetrisk. Ingen tilkom-
ne symptomer, herunder neurologiske. Ingen hovedpine eller kvalme. Ingen fgleforstyrrelser i
ansigtet. Fortsat let smagsforstyrrelser. Objektiv undersggelse standard: Cranium facies: Ingen
patologi parotis. Fortsat stort set paralyse af venstre ansigtsnerven. Hb grad IV. ... Konklusion og

plan: Konklusion og plan: Ingen bedring af facialisparese trods ergoterapeutisk hjaelp".
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Det fremgar af journal fra infektionsmedicinsk afdeling af 27/9 2024, at klageren angiver, at hun
er "i bedring. Fortsat episodevis smerter i hovedet og i gret. Saerligt ved traethed/manglende
sgvn. Smerter i nakke og baghoved tilbage pa habituelle niveau. Marker hurtig udtraetning ved
stgrre forsamlinger. Hovedet svaert ved at filtrere indtryk. ... Let pavirket pa hukommelsen. Fg-
ler sig langsommere i seetningsformulering en tidligere. Ingen ekspressiv eller impressiv afasi. ...

Ingen bedring i facialis parese ... Saledes fortsat fremgang".

Det fremgar af journal fra rgntgenafdelingen af 8/10 2024: "MR af fossa posterior: Konklusion:
Normal undersggelse svarende til strukturerne i fossa posterior. Normal interkraniel forhold.

Pansinuitis med akut komponent i venstre sinus maxillaris".

Det fremgar af journal fra ergoterapeut af 14/10 2024, at klageren har "modtaget 8 ud af 8 til-
budte behandlinger med VitalStim. Objektivt uden den store effekt. Subjektivt oplever pt. have
mindre smerte i ve. side af ansigtet. Facialisparese vurderes fortsat som House Brackmann Sca-

le niveau 5."

Det fremgar af journal fra infektionsmedicinsk afdeling af 29/11 2024, at klageren har "3 mdr
kontrol efter VZV meningit / Ramsay Hunt Syndrom. Synes det gar fremad. lkke leengere dgl
hovedpine, bedre koncentrationsevne og overskud. Facialisparesen vedvarende men i bedring.
Kan nu smile igen. Kan rynke med gjenbrynet, men svart ved at Igfte det. Kan ikke rynke pa

naesen".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes "§ 2, at "Diagnosetidspunktet er afggrende, og ikke det

tidspunkt hvor forsikrede eller barnet far kendskab til diagnosen".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes § 6, litra |, at der er daekning for "Fglger efter hjerne-
eller hjernehindebetaendelse", nar der er blivende neurologiske fglger efter infektion i hjerne,
hjernenervergdder eller hjernehinder forarsaget af bakterier, vira, svampe. Det fremgar, at de

blivende objektive neurologiske udfaldssymptomer tidligst kan vurderes 3 maneder efter symp-
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tomdebut, og at det er en betingelse, at en neurologisk speciallaege eller specialleege i paediatri
har vurderet og bekrzeftet, at infektionen har medfgrt blivende objektive neurologiske udfalds-
symptomer i form af hgretab, synstab, lammelser eller hydrocephalus. Selve infektionsdiagno-
sen skal vaere stillet ud fra: Pavisning af mikrober i spinalvaesken, eller spinalvaeskeundersggelse
med pavisning af tydelig inflammatorisk reaktion (pleocytose), herunder forhgjet antal hvide
blodlegemer og protein, og eventuelt suppleret med CT/MR-scanning. Det fremgar til slut i be-
stemmelsen, at "Nar ovenstdende betingelser er opfyldt, anses diagnosen for stillet pa 3 mane-

ders dagen efter symptomdebut".

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke er grundlag for at palaegge selskabet

at betale sum ved kritisk sygdom efter forsikringsbetingelserne punkt 6, litra I.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren — nar symptomdebut er medio august 2024
— ikke har opfyldt betingelserne om at have blivende objektive neurologiske udfaldssymptomer,
inden forsikringen ophgrte den 15/9 2024, idet det fremgar af forsikringsbetingelsernes § 6,
litra I, dels at de blivende objektive neurologiske udfaldssymptomer tidligst kan vurderes 3 ma-
neder efter symptomdebut, dels at "Nar ovenstdende betingelser er opfyldt, anses diagnosen
for stillet pa 3 maneders dagen efter symptomdebut". Det fremgar af forsikringsbetingelsernes
§ 2, at "Diagnosetidspunktet er afggrende, og ikke det tidspunkt hvor forsikrede eller barnet far

kendskab til diagnosen".

Nzaevnet bemaerker, at det fremgar af journal fra akutmodtagelsen af 22/8 2024, at klageren
"blev indlagt ... d. 21.08.24. ... Angiver ved ankomsten ..., at hun den sidste 1,5 uges tid har vae-

ret forkglet".

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at klageren ikke har opfyldt betingelsen i § 6, litra |, om, at en
neurologisk speciallege har vurderet og bekraeftet, at infektionen har medfgrt blivende objek-

tive neurologiske udfaldssymptomer i form af hgretab, synstab, lammelser eller hydrocephalus.
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Nzevnet har videre lagt vaegt pa, at det fremgar af journal af 6/9 2024, at klageren havde persi-
sterende facialisparese, at det fremgar journal af 23/9 2024, at der ikke var bedring i facialispa-
resen, mens det ved 3 maneders kontrollen den 29/11 2024 fremgar, at "Facialisparesen vedva-
rende men i bedring. Kan nu smile igen. Kan rynke med gjenbrynet, men sveaert ved at Ipfte det.
Kan ikke rynke pa naesen".

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

e

Peter Thgnnings



