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mod
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Bernstorffsgade 40
1577 Kgbenhavn V

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring for visse kritiske sygdomme. | klageskema af 24/7 2025 har
klageren bl.a. anfgrt:

"Jeg har klaget over Danica Pensions afggrelse af 12. maj 2025 vedrgrende min daekning for visse
kritiske sygdomme, skadenummer ...

Danica afviser deekning med den begrundelse, at jeg ikke har haft neuroborreliose, idet spinalvae-
skeundersggelse ikke viste tegn pa betaendelse eller intratekal antistofproduktion.

Jeg har imidlertid dokumenteret en Borrelia-infektion, pavist ved blodprgve og PCR fra ledvaeske,
samt faet diagnosen stillet fra medicinsk afdeling. Jeg har veeret i antibiotikabehandling i to ma-
neder, fgrst i tabletform og dernaest med intravengs behandling.

Jeg har haft udtalte radikuleere smerter og vedvarende neurogene symptomer sasom:
Udstralende smerter fra leend til hofte og ben (seerligt venstre) samt nedsat bevaegelighed

Udtalte smerter, gmhed og spaendinger i nakke og ryg

Hovedpine, traethed, omtagethed og kognitive gener

Disse symptomer er karakteristiske for perifer neuroborreliose, ogsa kaldet radikulit, som ifglge
Danica Pensions egne betingelser falder inden for daekningsomradet. Betingelserne navner nem-
lig, at der ydes daekning ved betzendelse i nervesystemet med typiske symptomer som hovedpine

og muskelsmerter i nakke og ryg.

Danica laegger i sin afvisning ensidigt vaegt pa fravaeret af intratekal antistofproduktion.
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Jeg har dog dokumenterede neurologiske symptomer, bevist aktiv infektion af Borrelia i ledvaeske
baseret pa PCR-test, samt positiv Borreliaantistof i blodprgve, som tilsammen underbygger diag-
nosen neuroborreliose med perifer nerveskade (radikulit).

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Jeg vil med denne klage ggre det klart, at Danicas ensidige fokus pa fraveeret af intratekal anti-
stofproduktion er urimeligt og usagligt, idet en lang reekke anerkendte, peer-reviewed studier do-
kumenterer, at neuroborreliose kan manifestere sig med perifer nervepavirkning uden positiv in-
tratekal antistofsyntese.

Ifglge Ljgstad et al. (2007), kan op til 21 % af patienter med neuroborreliose fremsta Al-negative,
iseer ved lavere CNS-inflammation og perifer prasentation. Dette viser, at negativ intratekal anti-
stofsynthese ikke udelukker diagnosen.

Gustafsson et al. (2025) dokumenterer, at perifer neuropati og radikulopati er almindelige og an-
erkendte manifestationer af neuroborreliose. Studiet fremhaever, at diagnosen ofte ma stilles kli-
nisk — iseer ved atypiske eller sene forlgb — og at fraveer af intratekal antistofsyntese i spinalvaeske
ikke udelukker neurologisk Borrelia.

Mygland et al. (2010) i de europeeiske EFNS-retningslinjer papeger, at diagnosen neuroborreliose
skal baseres pa en helhedsvurdering af kliniske symptomer og laboratoriefund, og at negativ spi-
nalvaeskeundersggelse ikke ngdvendigvis afviser diagnosen.

Ifglge Theel et al. (2019) er det veldokumenteret, at negativ intratekal antistofsynthese ikke ude-
lukker neuroborreliose, og diagnosen bgr altid baseres pa en samlet klinisk vurdering.

Marques (2015) beskriver i Continuum, at neuroborreliose ofte involverer perifere nerver med
radikulaere smerter, og at negative spinalveeskeprgver ikke udelukker diagnosen, seerligt ved sen
eller perifer sygdom.

Halperin (2018) i Handbook of Clinical Neurology bekrzefter, at radikulit og perifer nerveskade er
hyppige manifestationer, og at intratekal antistofsyntese kan mangle, uden at diagnosen dermed
er udelukket.

Halperin & Shapiro (2021) i JAMA understreger, at negativ spinalvaeskeundersggelse ikke automa-
tisk udelukker neuroborreliose, isar ved perifere symptomer.

Selskabets indsnaevring strider mod faglig og rimelig fortolkning.

For mig handler det grundlzeggende om, at Danica Pension fortolker sine egne betingelser urime-
ligt snaevert og i modstrid med helhedsbaseret leegefaglig praksis. Det er ikke alene problematisk
ud fra et forsikringsretligt perspektiv, men ogsa fagligt uholdbart, eftersom det fgrer til afslag i til-
feelde, hvor diagnosen neuroborreliose med perifere symptomer faktisk er veldokumenteret —
bade klinisk og laboratoriemaessigt.
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Ved i praksis at stille krav om positiv intratekal antistofproduktion, ekskluderer selskabet systema-
tisk patienter, der som jeg har perifere symptomer (radikulit), aktiv Borrelia-infektion pavist ved
PCR og antistoffer i blodet, men ikke udviser antistoffer spinalvaeske.

Som beskrevet ovenfor er det veldokumenteret i bade europaeiske retningslinjer og nyere peer-
reviewed forskning at neuroborreliose kan manifestere sig med perifer nervepavirkning uden po-
sitiv intratekal antistofsyntese.

Dermed udhuler Danica reelt deekningen for en gruppe patienter, som netop burde vaere omfattet
i henhold til bade ordlyd og and i betingelserne. Det har som konsekvens, at jeg — trods veldoku-
menteret sygdomsforlgb, aktiv infektion og neurologiske fglger — stilles uden daekning.

Jeg anmoder derfor Ankenaevnet for Forsikring om at tage stilling til, om Danicas praksis er i strid
med geeldende principper for rimelig, medicinsk funderet risikovurdering, og om den konkret er
urimelig og usaglig i mit tilfaelde."

Selskabet har den 5/9 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Ankenaevnet oplyser, at sagen er oprettet som branche: Kritisk sygdom. Selskabet er enig heri.

Hvilken forsikring er der tale om?

Klagers daekning ved visse kritiske sygdomme giver ret til udbetaling af den fastsatte forsikrings-
sum, hvis klager i forsikringstiden far stillet én af de diagnoser, der er omfattet af forsikringsbetin-
gelserne.

Hvori bestar uenigheden?

Klager har henvendt sig til Ankenaevnet, da han er uenig i den afggrelse selskabet har truffet om,
at han ikke har ret til udbetaling ved visse kritiske sygdomme med begrundelsen, at han ikke har
haft neuroborreliose baseret pa undersggelse af hans spinalvaeske.

Det er selskabets opfattelse, at selskabet med rette har afsldet udbetaling ved visse kritiske syg-
domme, da klager ikke har faet stillet en daekningsberettiget diagnose, da der ikke er pavist neu-
roborreliose, hvilket er et krav for at der er ret til udbetaling ifglge forsikringsbetingelserne pkt.
20.

Det er ubestridt mellem parterne, at klager har faet konstateret borrelia artrit.
Sagsfremstilling
Klagers daekning ved visse kritiske sygdomme er en del af en firmapensionsordning tegnet pr. 1.

november 2023 gennem klagers ansattelse hos hans arbejdsgiver ....

For deekningen geelder Danicas almindelige forsikringsbetingelser 110-78 pr. 1. marts 2022. Forsik-
ringsbetingelserne samt daekningsoversigt er vedlagt (bilag A).

Selskabet modtager 4. april 2025 anmeldelse ved visse kritiske sygdomme fra klager, som sgger
om udbetaling ved visse kritiske sygdomme i anledning af borreliainfektion (bilag B).



Ankenaevnet for Forsikring

4. 104032

Selskabet indhenter journaloplysninger fra [hospitalet], som selskabet modtager 16. april 2025
(bilag C).

Det fremgar af journaloplysningerne, at klager 28. februar 2025 bliver undersggt pa Infektions-
medicinsk Ambulatorium, hvor han angiver, at han gennem nogle maneder har vaeret praeget af
traethed og smerter, og at han gennem de sidste ar har haft flere stressende forhold bade pa ar-
bejde og i hans privatliv.

| forbindelse med journaloptagelsen angiver klager, at han i december maned var sygemeldt med
smerter i kna samt bihulebetandelse. Haevelse i venstre knae har veeret let aftagende, men han
har besveer med at bukke knaeet og beskriver ogsa smerter, der straler op mod ryggen, men der er
ingen varme eller redme i knaeet. Klager har veeret set af ortopaedkirurg, der tolker, at der er tale
om irriteret slimsaek og ledband.

Klager har igennem laengere tid haft rygsmerter og er ogsa tidligere kendt med diskusprolapser i
ryggen, men han har haft forvaerring af rygsmerterne i de sidste par uger. Klager beskriver derud-
over hovedpine af trykkende karakter, og at han dagen fgr har vaeret svimmel og malt en let feber
pa 38°C.

Klager beskriver, at han ofte har faet flatbid, senest pa ... i september maned, hvor der var bid-
maerke, men uden at han udviklede erythema migrans [udsleet fra bidsteddet].

Ved den objektive undersggelse findes normale forhold, udover at venstre knae er noget havet
men uden at vaere varmt eller r@dt. Der foretages neurologisk undersggelse, der ikke viser kraft-
nedsaettelser eller fgleforstyrrelser i hverken arme eller ben.

Pa baggrund af den indledende undersggelse besluttes det, at der skal tages prgver for neurobor-
reliose.

Der foretages 3. marts 2025 lumbalpunktur. | forbindelse med denne fremstar klager ikke akut
pavirket og angiver ogsa selv at have faet det bedre. Der er fortsat let haevelse i knaeet, men knae-
et er fortsat ikke varmt eller rgdt.

Pa baggrund af lumbalpunktur foretages CSV-celletalling [celletzelling i rygmarvsvaesken], der er
normal. Det noteres pa den baggrund:

'Sdledes normal CSV [rygmarvsvaeske], mistanke om CNS-infektion [centralnervesystemsinfektion]
bortfalder...'

Det er 3. marts 2025 klokken 15:26 noteret i journalen (bilag C, side 31):
'Resumé af behandlingsforlab og videre plan:

Kommer til elektiv lumbalpunktur obs neuroborreliose. Celleteelling ia.
Der er sendt gvrige prgver fra CSV [cerebrospinalvaeske].

Desuden ledpunktur obs borrelia atritis.'

| laboratorieprgverne fremgar 5. marts 2025 (bilag C, side 33):
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Resultat indtastet: 05-03-25 07:21, resultatstatus:
Borrelia antistof (intrathekal test) [1618656466] Endeligt resultat

Best ord. kliniker: Indg&ende Mikrobiologi Interface 03-03-25 Udferende laboratorie: .
10:37

Hzendelsesforleb: .
Da spinalvasken er uden nleacvicse, szettes undersogelsen i bero, Hvis den pa trods heraf enskes gennemfert, kontakt Afdeling for

Klinisk Mikrobiologi, . .
Komponenter
Komponent Vardi Marker
Rapportstatus komplet —

Det er 8. marts 2025 noteret i klagers journal:
'Telefonisk kontakt.
Ledvaeske med positiv PCR for borrelia. Pt. har altsG borrelia atrit.'

Ved kontrol 7. april 2025, efter klager har vaeret i 4 ugers antibiotikabehandling med piller, over-
gar han til behandling med intravengs antibiotika, som han far i hjemmet.

| samarbejde med selskabets lsegekonsulent med speciale i neurologi, finder selskabet ikke, at
klager opfylder forsikringsbetingelserne for udbetaling ved visse kritiske sygdomme. Dette med-
deler selskabet klager ved brev af 12. maj 2025 (bilag D).

Klager sendte 25. maj 2025 en klage til selskabet over afggrelsen (bilag E).

Ved brev af 6. juni 2025 fastholdt selskabets klageansvarlige den afggrelse, der var truffet af sel-
skabets skadeafdeling, og fremsendte samtidig kopi af tidligere kendelser fra Ankenaevnet i lig-
nende sager (bilag F).

Af de journaludskrifter fra sundhed.dk, som klager har indsendt til Ankenzevnet i forbindelse med
sin klage, fremgar 12. juni 2025 fra Lunge- og Infektionsmedicinsk ambulatorium pa ... (klagers bi-
lag Journaler-2, side 7-8):

'Telefonisk kontakt fra patienten idet han udbeder intratekalt syntese [mdling af produktion af an-
tistoffer] for B. burgdorferi [borrelia] pG cerebrospinalvaeske [rygmarvsveeske] fra marts.

Der er taget kontakt til klinisk mikrobiologisk vagthavende pd [hospitalet] som fremfinder CSV
[rygmarvsvaeske] fra marts men blodet fra marts er haemolyseret og derfor kan intratekaltesten
ikke gennemfgres.

Cerebrospinalvaesken var uden tegn til pleocytose [#gning af celler i rygmarvsvaesken], og derfor
blev intratekalsyntese ikke udfart tilbage i marts, problematikken bestdr i at patientens forsik-
ringsselskab ikke daekker Borrelia artrit men anmoder om intratekalt syntese pa CSV [rygmarvsvae-
ske] mhp daekning i tilfeelde af positiv antistofsyntese i CNS [centralnervesystemet].

Vi har ikke haft mistanke om neuroborreliose, idet der var ikke pleocytose, klinisk har den altover-
vejende problematik har vaeret Borrelia artrit.

Patienten oplyser at han gerne vil have udfart lumbalpunktur mhp. at udelukke at der har veeret
tale om neuroborreliose set i lyset af hans udtalte treethed i forlgbet. Han oplyser at han er op-
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maerksom pd risiko for komplikationer til lumbalpunkturen men at han pa trods heraf gerne vil ha-
ve denne udfegrt.

Aftaler tid til relumbalpunktur tirsdag den 17/6 kl 10'

Det noteres derefter 17. juni 2025:

'...-drig mand med verificeret borrelia arthritis og langvarigt traethedsforlgb, CSV [rygmarvsvaeske]
initielt uden pleocytose [@gning af celler i rygmarvsvaesken] og derfor ej foretaget intrathekal test
[mdling af produktion af antistoffer]. Informeret om at vi finder det usandsynligt at patienten har
haft neuroborreliose ud fra celletzllingen men patienten @nsker intrathekal test mhp endelig af-
klaring, ogsd i forsikringsmaessig regi har det betydning for patienten at vide om intrathekaltesten
er negativ. Accepterer risici i form af postspinal hovedpine og infektion ved indstiksted'

Pa baggrund af undersggelsen noteres 19. juni 2025 i klagers journal:

'Intrathekal test for B. burgdorferi er udkommet negativ. Patienten informeres telefonisk om at
det nu er fuldt bekreeftet at der ikke har veeret tale om CNS [centralnervesystems]infektion med B.
burgdorferi [borrelia] som vurderet initielt.'

Klager er efterfglgende 26. juni 2025 afsluttet i Infektionsmedicinsk ambulatorium.

Selskabets begrundelse for at fastholde afggrelsen

Det fglger af klagers forsikringsbetingelser ved visse kritiske sygdomme, at det udelukkende er de
kritiske sygdomme, der er naevnt i forsikringsbetingelserne, der kan give anledning til en udbeta-
ling ved visse kritiske sygdomme. Daekningen bygger pa et diagnoseprincip, hvor der kun er ret til
udbetaling fra daekningen, hvis kriterierne i forsikringsbetingelserne er opfyldt.

Det fremgar af forsikringsbetingelserne, at der er ret til udbetaling i anledning af borreliainfektion,
hvis forsikrede far betaendelse i nervesystemet som fglge af smitte med borrelia efter bid af en
skovflat.

Derudover er det et kriterie for daekningen, at diagnosen er stillet pa neurologisk eller medicinsk
afdeling og at fglgende kriterier er opfyldt:

- Borrelia-specifikke antistoffer i blodet og i hjernerygmarvsvaesken

- Syntese af borrelia-specifikt IgM og/eller 1gG antistof i centralnervesystemet.

Selskabet bemaerker, at begge de ovenstaende kriterier skal vaere opfyldt.

Selskabet anerkender, at klager har veeret inficeret med borrelia, der har medfgrt borrelia artrit,
der er konstateret pa baggrund af prgver fra ledvaesken i knaeet.

Der er imidlertid ikke, i de prgver der er taget fra klagers hjernerygmarvsvaeske, fundet borrelia-
specifikke antistoffer, og der er ikke konstateret borrelia-specifikt IgM og/eller IgG antistof i cen-
tralnervesystemet. Allerede af denne arsag opfylder klager ikke kriterierne i forsikringsbetingel-
serne.

Dette understgttes yderligere af undersggelsen af klagers spinalvaeske i marts 2025, hvor det blev
vurderet, at det ikke var relevant at undersgge for borrelia antistoffer i spinalvaesken, da der ikke
var et gget antal hvide blodlegemer [pleocytose] i rygmarvsvasken.
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Ligeledes fremgar det af de seneste notater fra sundhed.dk, som klager har medsendt til sin klage,
at klager 17. juni 2025 fra infektionsmedicinsk ambulatorium blev orienteret om, at de pa bag-
grund af den tidligere celletzelling fandt det usandsynligt, at klager havde haft neuroborreliose. P
trods heraf gnskede klager at fa gennemfgrt en ny lumbalpunktur.

Den seneste gennemfgrte lumbalpunktur bekraeftede igen, at:
'... der ikke har veeret tale om CNS [centralnervesystems] infektion med B. burgdorferi [borrelia]
som vurderet initielt.'

Selskabet bemaerker i den forbindelse, at det fremgar af notatet 17. juni 2025, at:

'... patienten @gnsker intrathekal test [mdling af produktion af antistoffer] mhp. endelig afklaring,
0gsa i forsikringsmaessig regi har det betydning for patienten at vide, om intrathekaltesten er ne-
gativ.'

En veesentlig del af klagers motivation for at gennemfgre den seneste undersggelse af rygmarvs-
vasken har sadledes vaeret at opna dokumentation med henblik pa at kunne fa udbetaling fra
dakningen ved visse kritiske sygdomme pa trods af de bivirkninger, der kan vaere ved udfgrelse af
lumbalpunktur, og pa trods af at klager ogsa tidligere er oplyst om, at det er usandsynligt at klager
har haft neuroborreliose.

Klager angiver i sin henvendelse til Ankenaevnet, at han har vaeret i antibiotikabehandling mod
borrelia. Denne behandling er netop ivaerksat til behandling af den konstaterede borrelia artrit
men dokumenterer ikke, at klager har faet konstateret neuroborreliose, da denne diagnose ikke
er understgttet i de mikrobiologiske prgver, der er foretaget.

Klager har i forbindelse med sin klage til Ankenavnet henvist til flere videnskabelige artikler. Disse
giver ikke anledning til en sendret vurdering. Det afggrende for, om der er ret til udbetaling fra
klagers daekning ved visse kritiske sygdomme er, om de diagnostiske kriterier, der fremgar af for-
sikringsbetingelserne, er opfyldt, da det er forsikringsbetingelserne, der udggr det aftalegrundlag,
som klagers ordning er omfattet af.

Som det fremgar ovenfor, finder selskabet ikke, at klager opfylder diagnosekriterierne i forsik-
ringsbetingelserne for daekning ved visse kritiske sygdomme, og der er af denne arsag ikke ret til
udbetaling fra hans daekning.

Konklusion

Pa baggrund af ovenstaende fastholder selskabet den tidligere afggrelse af, at der ikke er ret til
udbetaling ved visse kritiske sygdomme, allerede fordi klager ikke har dokumenteret, at han har
faet konstateret neuroborreliose og derfor ikke lever op til forsikringsbetingelsernes diagnostiske
kriterier."

Klageren har i brev af 21/9 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"1. Ubestridt borreliainfektion og symptomer forenelige med Neuroborreliose
Det er ubestridt, at jeg har faet konstateret borreliainfektion, dokumenteret ved positiv PCR fra
ledvaeske samt positiv antistoftest i blodet. Efterfglgende har jeg gennemgaet bade peroral og
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intravengs antibiotisk behandling over to maneder. Min tilstand har siden vaeret en betydelig be-
lastning og pavirker fortsat mit liv i vaesentlig grad.

Pa trods af behandling oplever jeg fortsat neurogene smerter, muskel- og ledsmerter, nedsat be-
vagelighed, nedsat styrke, tab af muskelmasse, udtalt traethed, hovedpine, spandinger og ved-
varende gmhed i nakke, ryg, hofte og ben. Disse symptomer er forenelige med neuroborreliose
og neurogen inflammation som senfglge af borreliainfektion.

Gennem forlgbet har jeg haft symptomer svarende til radikulit/perifer neuroborreliose, herunder
radikulzere nervesmerter og bevaegelsesbegraensning. Radikulit er en velkendt manifestation af
neuroborreliose og anerkendt i den videnskabelige litteratur som den hyppigste neurologiske
prasentation hos voksne patienter (jf. Gustafsson et al., 2025).

2. Danica Pensions fortolkning er urimeligt snaever og fagligt uholdbar

Danica Pensions betingelser angiver, at der deekkes ved 'beteendelse i nervesystemet ... typiske
symptomer er hovedpine og muskelsmerter i nakke og ryg, hvorefter kranienerverne eller de peri-
fere nerver i arme og ben ofte lammes.'

Mine dokumenterede symptomer falder direkte ind under denne beskrivelse.

Alligevel afgraenser Danica daekningen til kun at omfatte neuroborreliose med positiv spinalvae-
skeprgve. Denne fortolkning er bade i strid med betingelsernes ordlyd og med almindelig lsegefag-
lig praksis. Den udelukker patienter, som paviseligt lider af neuroborreliose med perifere symp-
tomer, men som ikke har intratekal antistofsyntese.

Dette er problematisk bade forsikringsretligt og medicinsk. Kravet om positiv intratekal antistof-
produktion er urimeligt snaevert, idet veldokumenterede tilfaelde af neuroborreliose kan diagno-
sticeres pa baggrund af kliniske og andre laboratoriefund, uden positiv spinalprgve.

3. Medicinsk viden om neuroborreliose understgtter urimelighed i

Danica’s indsnavrede fortolkning

Den videnskabelige litteratur dokumenterer klart, at negativ intratekal antistofsyntese ikke

udelukker neuroborreliose, szrligt ved perifere manifestationer som radikulit:

e Ljgstad et al., 2007 (PubMed: 17662007): Op til 21 % af patienter med neuroborreliose frem-
star Al-negative.

e Gustafsson et al., 2025: Radikulopati og perifer neuropati er anerkendte manifestationer; spi-
nalvaeske kan vaere negativ ved sadanne forlgb.

e Mygland et al.,, 2010 (EFNS guidelines): Diagnosen skal baseres pa en helhedsvurdering af
symptomer og laboratoriefund — ikke udelukkende pa spinalvaeske.

e Theel et al., 2019 (PMC: 6322465): Negativ spinalvaske udelukker ikke diagnosen; klinikken
er afggrende.

e Marques, 2015 (PubMed: 26633786): Neuroborreliose kan manifestere sig perifert med radi-
kulzere smerter uden positiv spinalprgve.

e Halperin, 2018 (Handbook of Clinical Neurology): Radikulit er en hyppig manifestation; intra-
tekal syntese kan mangle.

Disse kilder understgtter, at Danicas nuveerende kriterier er fagligt ubegrundede og fgrer til uri-
melig udelukkelse af patienter som mig.
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4. Uforholdsmaessigt og usagligt krav ved borreliose

Borreliose er en kompleks sygdom med flere kliniske manifestationer, som hver isaer kan veere al-
vorlige og invaliderende. At begraense dakningen til udelukkende at omfatte neuroborreliose
med positiv spinalveeskeprgve er hverken medicinsk rimeligt eller i overensstemmelse med syg-
dommens natur.

Borrelia kan angribe nervesystemet, leddene, hjertet og huden. Disse manifestationer kan optrae-
de enkeltvis eller i kombination og medfgre betydelige helbredsproblemer. Borreliaartrit kan ek-
sempelvis forarsage kroniske smerter, funktionsnedseaettelser og varige bevaegelsesproblemer,
som i praksis kan veere lige sa invaliderende som neuroborreliose.

Det er derfor usagligt, nar Danica alene anerkender én specifik variant som deekningsberettiget,
mens andre veldokumenterede og alvorlige manifestationer udelukkes. Denne forskelsbehandling
savner faglig begrundelse og bygger pa en kunstig og rigid afgraensning.

Til sammenligning anerkender Danica et bredt spektrum af manifestationer ved andre alvorlige
sygdomme. Ved kraeft deekkes forskellige former og lokalisationer, netop fordi sygdommen kan
manifestere sig forskelligt, men altid med alvorlige konsekvenser. HIV/AIDS behandles pd samme
made som én samlet diagnose, selv om sygdommen kan fgre til mange forskellige manifestationer
— herunder opportunistiske infektioner, neurologiske komplikationer og kraeftformer.

Denne helhedsorienterede tilgang afspejler en rimelig forstaelse af sygdomskompleksitet. Det
samme princip bgr geelde for borreliose. At afvise daekning af en invaliderende borrelia-infektion
med henvisning til ét snaevert kriterium — en specifik manifestation (neuroborreliose) pavist med
en enkelt og ikke fuldt palidelig prgve (spinalvaeskeprgve) — er inkonsekvent og urimeligt, nar man
sammenligner med praksis for andre sygdomme.

Borreliose bgr derfor vurderes helhedsorienteret, saledes at alle alvorlige manifestationer aner-
kendes som dakningsberettigede.

5. Anmodning

Jeg anmoder derfor Ankenaevnet for Forsikring om at tage stilling til, om Danicas praksis er i over-
ensstemmelse med galdende principper for rimelig og medicinsk funderet risikovurdering. Jeg
mener, at praksis i mit tilfaelde er urimelig, usaglig og uforholdsmaessigt restriktiv."

Selskabet har i brev af 12/11 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Klager har ikke medsendt nye oplysninger, der giver selskabet anledning til en @ndret vurdering
af sagen.

Som angivet i selskabets fgrste indleeg til Ankenaevnet, giver daekningen ved visse kritiske syg-
domme ret til udbetaling, hvis forsikrede far stillet én af de diagnoser, der er navnt i forsikrings-
betingelserne. Det er derudover et krav, at de diagnostiske krav, der ifglge forsikringsbetingelser-
ne er geeldende for den pagaldende diagnose, er opfyldt.

Dakningen ved visse kritiske sygdomme baserer sig saledes pa et diagnoseprincip, hvor en for-
modet diagnose skal veere bekraftet gennem de i betingelserne foruddefinerede undersggelses-
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metoder og diagnosekriterier. Det forhold, at klager er sat i behandling, er saledes ikke tilstraekke-
ligt til, at forsikringsbetingelserne er opfyldt, og der dermed er ret til udbetaling fra deekningen
ved visse kritiske sygdomme, da behandling kan pabegyndes pa baggrund af en formodet diagno-
se for at undga yderligere udvikling i sygdommen.

For sa vidt angar neuroborreliose stiller forsikringsbetingelserne krav om borrelia-specifikke anti-
stoffer i blodet og hjernerygmarvsvaesken samt syntese af borrelia-specifikt IgM og/eller IgG anti-
stof i centralnervesystemet.

Jf. selskabets fgrste indlaeg i sagen opfylder klager ikke disse diagnosekrav, da der er fundet nor-
mal rygmarvsvaeske, og der dermed ikke er diagnosticeret neuroborreliose. Allerede af denne ar-
sag er der ikke ret til udbetaling af forsikringssummen ved visse kritiske sygdomme.

| vurderingen af om der er ret til udbetaling fra daekningen ved visse kritiske sygdomme i anled-
ning af neuroborreliose, er det udelukkende de objektive diagnostiske krav i forsikringsbetingel-
serne, som skal tilleegges betydning og ikke hvilke kliniske symptomer klager beskriver at have el-
ler have haft.

Forsikringsbetingelserne udggr aftalegrundlaget for den indgaede aftale mellem selskabet og for-
sikringstager, og der er derfor kun ret til daekning ved visse kritiske sygdomme, hvis forsikringsbe-
tingelserne er opfyldt.

Hvilke kliniske krav, der stilles til udbetaling ved visse kritiske sygdomme i anledning af andre di-
agnoser, skal ikke efter selskabets mening tilleegges betydning i vurderingen af den konkrete sag.

Selskabet mener udelukkende at Ankenavnet skal tage stilling til hvorvidt klager opfylder de for-
sikringsbetingelser, der er aftalegrundlaget for hans daekning ved visse kritiske sygdomme. Sel-
skabet henviser i gvrigt til de tidligere kendelser fra Ankenavnet i sagerne 96.210 og 99.236, som
der ogsa er henvist til i klagesvar fra selskabets klageansvarlige, hvor Ankenaevnet i lignende sager
gav selskabet medhold i, at kriterierne for udbetaling efter pkt. 20 i forsikringsbetingelserne ikke
var opfyldt."

Klageren har i brev af 23/11 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Ubestridt borreliainfektion og symptomer forenelige med neuroborreliose

Det er ubestridt, at jeg har faet konstateret borreliainfektion, dokumenteret ved positiv PCR i led-
vaeske samt positiv antistoftest i blodet. Jeg har gennemgaet bade peroral og intravengs antibio-
tisk behandling over i alt to maneder. Min helbredstilstand er fortsat betydeligt pavirket, hvilket
har medfgrt et varigt tab af funktionsevne og livskvalitet.

Pa trods af behandling oplever jeg vedvarende radikuleere nervesmerter, muskel- og ledsmerter,
nedsat bevaegelighed, nedsat styrke, tab af muskelmasse, udtalt traethed, hovedpine, spandinger
samt gmhed i nakke, ryg, hofte og ben. Disse symptomer er forenelige med neuroborreliose og
neurogen inflammation som senfglge af borreliainfektion.

Gennem forlgbet har jeg haft symptomer svarende til radikulit/perifer neuroborreliose, herunder
radikuleere smerter og bevaegelsesbegraensning. Radikulit er en veldokumenteret og hyppig mani-
festation ved neuroborreliose (jf. Gustafsson et al., 2025).
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Konklusion: Der foreligger klar klinisk og laboratoriemaessig dokumentation for borreliainfektion
og for et sygdomsbillede, der efter policens egen beskrivelse svarer til neuroborreliose med ner-
verodspavirkning.

Policens ordlyd og deekningsomfang (punkt 20)

Policens punkt 20 lyder (uddrag):
'‘Borreliainfektion i hjernehinder, nervergdder eller hjerne (neuroborreliose). Forsikringen
dakker, hvis den forsikrede far betaendelse i nervesystemet ... typiske symptomer er ho-
vedpine og muskelsmerter i nakke og ryg, hvorefter kranienerverne eller de perifere ner-
ver i arme og ben ofte lammes ... Diagnosen skal vaere stillet pd en neurologisk eller medi-
cinsk afdeling pa grundlag af kliniske fund og fglgende kriterier. - Borrelia-specifikke anti-
stoffer i blodet og i hjernerygmarvsvaesken (man ser dog seronegative i op til to maneder,
efter den forsikrede blev smittet). - Syntese af borrelia-specifikt IgM og/eller IgG antistof i
centralnervesystemet.'

Policens tekst udtrykker eksplicit, at deekningen omfatter nervergdder og beskriver et klinisk syg-
domsbillede, som svarer direkte til de symptomer, jeg har dokumenteret. Policen papeger tillige,
at seronegativitet kan forekomme i op til to maneder — hvilket er en anerkendelse af testens be-
gransninger.

Konklusion: Efter policens egen ordlyd er bade nerverodspavirkning og det kliniske billede, jeg
har, omfattet af daekningen. Bemarkningen om seronegativitet ma fortolkes som en anerkendel-
se af, at diagnosen ikke automatisk kan reduceres til et enkelt laboratoriefund.

Danica Pensions fortolkning er urimeligt snaver og fagligt uholdbar

Danica har i praksis fortolket policens kriterier saledes, at de kun anerkender neuroborreliose, nar
der kan pavises intratekal antistofsyntese i CSF. Denne praksis indfgrer en substantiel indskraenk-
ning af den deekning, som policen efter sin ordlyd giver.

Problematiske aspekter:

e Kontraktuelt: Policens ordlyd kombinerer kliniske fund og laboratorieparametre; den angiver
ikke, at intratekal antistofsyntese er et absolut krav, og angiver eksplicit, at seronegativitet
kan forekomme. En efterfglgende praksis, som stiller intratekal antistofproduktion som ene-
ste adgangsbillet til deekning, er saledes en udvidet fortolkning til skade for forsikringstageren.

e Fortolkning: Ved tvetydighed i policetekst gaelder contra proferentem — uklarhed fortolkes
imod selskabet. Forsikringstagerens berettigede forventning skal tillaegges veegt.

e Medicinsk: Moderne laegefaglig viden dokumenterer, at intratekal antistofproduktion kan
mangle ved radikulzer neuroborreliose, og at en negativ CSF-prgve derfor ikke udelukker di-
agnosen.

Konklusion: Danicas ensidige krav om positiv intratekal antistofsyntese som betingelse for daek-
ning er hverken kontraktuelt forankret eller fagligt begrundet.

Spinalvaskeprgven er ikke et sikkert udelukkelseskriterium

Den medicinske litteratur underbygger:

e Intratekal antistofsyntese kan vaere forsinket eller fraveerende hos op til ca. 21 % af patienter
med neuroborreliose, iszer ved tidlige eller perifert lokaliserede forlgb (Ljgstad et al., 2007).
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e Patienter med radikulit/radiculoneuritis kan have negative CSF-antistofprgver, men objektive
kliniske tegn, MR/EMG-fund eller positiv ekstraneuronal prgvedokumentation (fx PCR i led-
vaeske) understgtter borrelia-etiologi (Theel et al., 2019; Marques, 2015; Halperin, 2018).

Konklusion: Spinalvaeskeundersggelse kan vaere diagnostisk relevant, men er ikke et
endeligt udelukkelseskriterium for neuroborreliose, iszr ikke ved nerverodspavirkning.

Forsikringsretlige og rimelighedsmaessige aspekter

Helhedsorienteret vurdering:

Borreliose er en kompleks sygdom med mange alvorlige manifestationer, herunder neuroborre-
liose, radikulitis og Lyme-artrit. At begraense daekningen til kun én manifestation med positiv spi-
nalvaeskeprgve er usagligt og fagligt ubegrundet. Danicas praksis er asymmetrisk i forhold til an-
dre alvorlige sygdomme, hvor forskellige former og komplikationer deekkes. Borreliose bgr derfor
vurderes helhedsorienteret, sa alle dokumenterede, alvorlige manifestationer anerkendes som
daekningsberettigede.

Problematiske konsekvenser af snaevert laboratoriekriterium:

e Proportionalitet og rimelighed: Kravet ggr deekningen reelt umulig for en vaesentlig del af de
tilfeelde, policen angiver, at den daekker.

e Ensartet praksis: Danica anerkender bred variation ved andre diagnoser (fx kraeft, HIV). En
asymmetrisk praksis over for borreliose fremstar usaglig.

e Forbrugerbeskyttelse: Uklarhed i policen ma fortolkes forbrugerfavorabelt (contra proferen-
tem).

Konklusion: Den nuvaerende anvendelse af policens kriterier er uforholdsmaessig og bgr omstg-
des.

Dokumentation og evidens (udvalgte referencer)

e Ljgstad U. et al., Journal of Neurology, 2007 — andel Al-negative i neuroborreliose (~21 %).

e Theel ES et al., Clinical Microbiology Reviews, 2019 — oversigt over diagnostiske begraensnin-
ger; negativ CSF udelukker ikke LNB (PMC: 6322465).

e Marques AR, Infectious Disease Clinics, 2015 — review om diagnostic challenges i neuroborre-
liose (PubMed: 26633786).

e Halperin JJ, Handbook of Clinical Neurology, 2018 — kapitel om LNB; radikulit og manglende
intratekal syntese.

e Rémy MM et al., Journal of Neuroinflammation, 2017 — CXCL13 som tidlig CSF-biomarkgr.

e Mygland A. et al., EFNS-guidelines, European Journal of Neurology, 2010 — anbefaler hel-
hedsvurdering ved diagnosticering af LNB.

e Gustafsson et al., 2025 — oversigt over radikulopati som hyppig neurologisk praesentation (bi-
lag/uddrag vedlagt).

Saerligt om min sag

e Objektivdokumentation: Positiv PCR i ledvaeske og positiv antistoftest i blod.

e Klinisk: Vedvarende radikuleere symptomer og objektivt funktionsnedsaettelse efter doku-
menteret infektion.

e Behandling: 1 maned peroral og 1 maned intravengs antibiotikakur.
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Trods ovenstdende afviste Danica min anmodning alene med henvisning til negativ intratekal anti-
stofsyntese.

Konklusion: Afslaget er truffet pa et utilstraekkeligt grundlag, idet CSF-negativitet ikke kan sta ale-
ne som begrundelse mod dokumenteret infektion og klinisk radikulit.

Anmodning

Pa baggrund af ovenstaende anmoder jeg Ankenaevnet om at tage stilling til:

1. Om Danica Pensions praksis med at kraeve positiv intratekal antistofsyntese som ngdvendig
for daekning er rimelig, saglig og i overensstemmelse med policens ordlyd, og

2. Om Ankenzvnet vil palaegge Danica at genvurdere min sag under hensyntagen til helhedsdo-
kumentationen (PCR i ledvaeske, serumserologi, kliniske fund, behandlingsforlgb og relevant
litteratur), samt at anerkende, at negativ CSF i sig selv ikke udelukker daekning for den mani-
festation, policen beskriver.

Jeg mener, at Danicas afggrelse er urimelig, usaglig og uforholdsmaessigt restriktiv i forhold til ba-
de policens ordlyd og moderne legefaglig viden."

Selskabet har i brev af 10/12 2025 til naevnet bl.a. anfart:

"Af forsikringsbetingelserne fremgar:

'Diagnosen skal veere stillet pa en neurologisk eller medicinsk afdeling pa grundlag af kliniske fund

og felgende kriterier:

- Borrelia-specifikke antistoffer i blodet og i hjernerygmarvsvaesken (man ser dog seronegative i
op til to mdaneder, efter den forsikrede blev smittet).

- Syntese af borrelia-specifikt IgM og/eller IgG antistof i centralnervesystemet'

Uagtet henvisning til kliniske fund skal de laboratoriemaessige kriterier vaere opfyldt.

At der henvises til, at der ses seronegative i op til to maneder efter smitte er uden betydning for
denne sag, da klager har beskrevet til [hospialet], at seneste flatbid var i september maned 2024
og han har faet taget prgver i marts og juni 2025, hvor der altsa er gaet langt mere end to mane-
der efter smitten.

Forsikringsbetingelserne ved visse kritiske sygdomme udggr aftalegrundlaget for klagers daekning.
Der er saledes alene ret til udbetaling fra klagers daekning ved visse kritiske sygdomme, hvis klager
opfylder forsikringsbetingelsernes krav til en deekningsberettiget diagnose.

Selskabet mener ikke, at der er uklarhed i forsikringsbetingelserne omkring hvilke krav der stilles
til en deekningsberettiget diagnose, der medfgrer, at der er behov for fortolkning af kravene til en
daekningsberettiget diagnose.

Kravene til udbetaling ved visse kritiske sygdomme i anledning af andre diagnoser er uden betyd-
ning for naervaerende sag."
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Klageren har i brev af 13/12 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Danicas fortolkning reducerer policens kliniske dakning til et enkelt laboratoriekriterium
Danica anfgrer, at 'uagtet henvisning til kliniske fund skal de laboratoriemaessige kriterier vaere
opfyldt'. Denne fortolkning indebaerer i praksis, at den kliniske del af policens ordlyd fratages selv-
steendig betydning, og at daekningen reduceres til et absolut krav om positiv intratekal antistof-
syntese i CSF.

Dette er problematisk, idet policen udtrykkeligt angiver, at diagnosen stilles pd grundlag af klini-
ske fund og falgende kriterier. En sddan formulering tilsiger en samlet, helhedsorienteret vurde-
ring, ikke en mekanisk opfyldelse af ét laboratoriekriterium som ngdvendig og tilstraekkelig betin-
gelse.

Danicas praksis medfgrer dermed en efterfglgende og ensidig indskraenkning af den daekning,
som policens ordlyd umiddelbart giver indtryk af — herunder for borrelia-infektion i nervergdder,
som specifikt er neevnt som daekningsberettiget manifestation.

Policen daekker nerverodsinfektion — men Danicas krav ggr denne dakning illusorisk
Det er centralt, at policen udtrykkeligt omfatter:
'‘Borreliainfektion i hjernehinder, nervergdder eller hjerne (neuroborreliose)'.

Det er veldokumenteret i den medicinske litteratur, at borrelia-relateret radikulit / radiculoneuri-
tis ofte er perifert lokaliseret og ikke ngdvendigvis ledsages af intratekal antistofsyntese eller en-
tydige CSF-forandringer. Netop derfor er spinalveeskeundersggelse ikke et ideelt udelukkelseskri-
terium ved nerverodspavirkning.

Nar Danica stiller et absolut krav om positiv intratekal antistofsyntese for samtlige former for neu-
roborreliose — ogsa ved nerverodsinfektion — medfgrer dette, at en betydelig del af de tilfeelde,
som policen siger, den daekker, i praksis aldrig kan opfylde betingelserne.

Dette g@r deekningen illusorisk for en vaesentlig undergruppe af borrelia-ramte.
Moderne, peer-reviewet litteratur dokumenterer begransninger ved CSF-diagnostik

Danicas synspunkt star i modsaetning til veldokumenteret laegefaglig viden:

e Ljopstad et al., Journal of Neurology, 2007 dokumenterer, at op mod ca. 21 % af patienter
med neuroborreliose ikke har paviselig intratekal antistofsyntese (Al-negativitet), selv ved
klinisk sikker sygdom.

e Theel et al., Clinical Microbiology Reviews, 2019 understreger, at negativ CSF ikke udelukker
Lyme neuroborreliosis, og at diagnosen ma bero pa klinik, eksponering og supplerende fund.

e Marques, Infectious Disease Clinics of North America, 2015 beskriver, at radikulzere og peri-
fere neurologiske manifestationer kan forekomme uden intratekal antistofproduktion.

e Halperin, Handbook of Clinical Neurology, 2018 anfgrer, at radikulit er en hyppig manifesta-
tion ved neuroborreliose, og at CSF-fund kan veere beskedne eller fraveerende.

e Mygland et al., EFNS-guidelines, European Journal of Neurology, 2010 anbefaler en helheds-
orienteret diagnostisk tilgang og advarer mod overafhaengighed af enkeltparametre.

e Gustafsson et al., 2025 beskriver radikulopati som en almindelig neurologisk manifestation
ved borreliose og anerkender, at spinalvaeske kan vaere normal.
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Det fglger heraf, at Danicas anvendelse af CSF-antistofsyntese som absolut og eksklusivt kriterium
ikke er i overensstemmelse med moderne laegefaglig standard, szrligt ikke ved nerverodsinfek-
tion.

Henvisningen til 'to-maneders-reglen' aendrer ikke vurderingen

Danica anfgrer, at bemaerkningen om seronegativitet i op til to maneder er uden betydning i min
sag. Dette synspunkt overser, at problemet ikke alene vedrgrer tidlig seronegativitet, men struk-
turelle begransninger ved CSF-diagnostik ved perifert lokaliseret neuroborreliose og radikulit.

Manglende intratekal antistofsyntese kan forekomme ogsa senere i forlgbet ved nerverodsaffek-
tion, hvilket er veldokumenteret i ovennaevnte litteratur. Policens henvisning til seronegativitet er
derfor en indikation af, at betingelserne selv anerkender testens begreensninger — ikke en ud-
tsmmende afgraensning heraf.

Usaglig forskelsbehandling og asymmetrisk praksis

Danicas fortolkning af forsikringsbetingelserne indebaerer en usaglig og uproportional forskelsbe-
handling af forsikringstagere med borreliose. Ved en raekke andre kritiske sygdomme, eksempel-
vis kraeft, HIV/AIDS samt visse neurologiske og autoimmune lidelser, accepterer Danica, at diag-
nosen fastlaegges pa baggrund af en samlet klinisk vurdering, ogsa selv om enkelte laboratoriepa-
rametre er usikre, forsinkede eller ikke entydige.

For borreliose indfgrer Danica derimod et enestdaende og absolut laboratoriekrav, hvorefter posi-
tiv intratekal antistofsyntese ggres til ufravigelig betingelse for daekning, uanset dokumenteret in-
fektion, klinisk sygdomsbillede og policens udtrykkelige angivelse af daekning ved betaendelse i
nervergdder og perifere nerver. Denne praksis medfgrer, at en betydelig del af de sygdomsforlgb,
som efter policens ordlyd er deekningsberettigede, i praksis afskaeres fra deekning.

Kravet er ikke proportionelt i forhold til borrelioses anerkendte kliniske variation og de veldoku-
menterede diagnostiske begraensninger, herunder at radikulaer neuroborreliose ofte ikke kan pa-
vises ved intratekal antistofsyntese. Resultatet er, at deekningen for borreliose reelt bliver illuso-
risk for en afgreenset diagnosegruppe. En sadan anvendelse af vilkarene savner saglig begrundelse
og er i strid med almindelige principper om rimelighed, proportionalitet og forbrugerbeskyttelse.
Eventuel uklarhed i vilkarene ma derfor fortolkes til fordel for den forsikrede (contra proferen-
tem).

Samlet konklusion

Danicas afggrelse hviler pa:

e en indskreenkende fortolkning, som ikke har klar stgtte i policens ordlyd,

e et absolut laboratoriekrav, som ikke er laegefagligt holdbart ved nerverodsinfektion,
e ogen praksis, som gg@r den lovede daekning reelt uopnaelig for en vaesentlig gruppe
o forsikrede.

Jeg anmoder derfor Ankenaevnet om at tilsidesaette Danicas fortolkning og palaegge selskabet at
foretage en helhedsorienteret vurdering i overensstemmelse med policens ordlyd, geeldende for-
tolkningsprincipper og moderne laegefaglig viden."



Ankenaevnet for Forsikring

16. 104032

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Det fremgar af
policen af 1/11 2023 bl.a.:

"Hvis du far en kritisk sygdom

| dine forsikringsbetingelser kan du se, hvilke kritiske sygdomme der er daekket, og hvilke betin-
gelser der skal veere opfyldt, fgr udbetalingen sker.

Udbetalingen sker tidligst, nar diagnosen er stillet."

Det fremgar af prgvesvar fra undersggelse for borrelia antistof af 26/2 2025 bl.a.:

Resultat indtastet: 26-02-25 13:40, resultatstatus:
Borrelia antistof [1616528476] Endeligt resultat
Udferende laboratorie: HERLEV KMA
Haendelsesforiab:
For tolkning af svar se venligst pravevejledningen.
Komponenter
_Komponent Vaerdi Marker
Rapportstatus komplet —
B.burgdorferi antistoffer IgG =160.2 AU/mL —_

Det fremgar af prgvesvar fra undersggelse af cerebrospinalvaesken (CSV) af 3/3 2025 bl.a.:

"CSV-celletlling

Klar

Farvelgs

Erythrocytter <300
Leu polynukl. <10
Leu mononukl <10
Kerneholdige celler 1
Glu 3,6
Protein 0,2
Laktat 1,5

Saledes normal CSV, mistanke om CNS-infektion bortfalder."

Det fremgar af prgvesvar fra undersggelse for borrelia antistof (intrathekal test) af 26/2 2025
bl.a.:

Resultat indtastet: 05-03-25 07:21, resultatstatus:
Borrelia antistof (intrathekal test) [1618656466] Endeligt resultat
Best.ford. kliniker: Indg&ende Mikrobiologi Interface 03-03-25 Udferende laboratorie: |
10:37
Hzendelsesforleb:
Da spinalveesken er uden nleocvtose, seettes undersegelsen | bero. Hvis den pa trods heraf anskes gennemfert, kontakt Afdeling for
Klinisk Mikrobiologi, . . -
Komponenter
Komponent Vardi Marker
Rapportstatus komplet — "




Ankenaevnet for Forsikring

17. 104032

Det fremgar af skadeanmeldelsen af 4/4 2025 bl.a.:

"Dit sygdomsforlgb

Hvad hedder lidelsen? Borreliainfektion i hjernehinder, nervergdder eller hjerne
Hvornar meerkede du de fgrste symptomer pa sygdommen? 3 - 6 maneder siden
Hvornar blev diagnosen stillet? 08. marts 2025."

Det fremgar af journal fra hospitalet af 12/6 2025 bl.a.:

"Telefonisk kontakt fra patienten idet han udbeder intratekalt syntese for B. burgdorferi pa cereb-
rospinalvaeske fra marts.

Der er taget kontakt til klinisk mikrobiologisk vagthavende pa Herlev som fremfinder CSV fra
marts men blodet fra marts er haemolyseret og derfor kan intratekaltesten ikke gennemfgres.

Cerebrospinalvaesken var uden tegn til pleocytose og derfor blev intratekalsyntese ikke udfgrt til-
bage i marts, problematikken bestar i at patientens forsikringsselskab ikke daekker Borrelia artrit
men anmoder om intratekalt syntese pa CSV mhp daekning i tilfeelde af positiv antistofsyntese i
CNS.

Vi har ikke haft mistanke om neuroborreliose, idet der var ikke pleocytose, klinisk har har den alt-
overvejende problematik har vaeret Borrelia artrit.

Patienten oplyser at han gerne vil have udfgrt lumbalpunktur mhp. at udelukke at der har veeret
tale om neuroborreliose set i lyset af hans udtalte traethed i forlgbet. Han oplyser at han er op-
maerksom pa risiko for komplikationer til lumbalpunkturen men at han pa trods heraf gerne vil
have denne udfgrt."

Det fremgar af prgvesvar fra undersggelse for borrelia antistof (intrathekal test) af 19/6 2025
bl.a.:

“Intrathekal test for B. burgdorferi er udkommet negativ. Patienten informeres telefonisk om at
det nu er fuldt bekraeftet at der ikke har veeret tale om CNS infektion med B. burgdorferi som vur-
deret initielt."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne 110-78:

"Dzekning ved visse kritiske sygdomme
Du kan her laese, hvilke regler der gaelder for daekning ved visse kritiske sygdomme.

For vi udbetaler daekning ved kritisk sygdom

For at vi kan udbetale daekningen, skal

- den forsikrede have en diagnose pa en af de kritiske sygdomme, der giver ret til udbetaling
ifplge afsnittet 'Kritiske sygdomme, der giver ret til en udbetaling' - en fejldiagnose giver ikke
ret til en udbetaling
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- diagnosen stilles af en laege i Danmark

Kritiske sygdomme, der giver ret til en udbetaling

Du kan her se, hvilke kritiske sygdomme der kan give ret til en udbetaling. De laegefaglige udtryk
skyldes, at vi skal bruge en preecis beskrivelse af en sygdom. Undtagelserne kan lzaeses i afsnittet
'‘Undtagelser efter en kritisk sygdom fgr forsikringens start eller i forsikringstiden'.

20. Borreliainfektion i hjernehinder, nervergdder eller hjerne

20. Borreliainfektion i hjernehinder, nervergdder eller hjerne (neuroborreliose)

Forsikringen daekker, hvis den forsikrede far betaendelse i nervesystemet, efter han/hun har faet
overfgrt bakterien borrelia burgdorferi gennem et bid af en skovflat. Betaendelsen kommer mel-
lem en uge og fire til seks maneder efter biddet, og de typiske symptomer er hovedpine og mu-
skelsmerter i nakke og ryg, hvorefter kranienerverne eller de perifere nerver i arme og ben ofte
lammes. Hos en mindre del af de borreliasmittede angriber betandelsen hjernen og/eller ryg-
marven.

Diagnosen skal vaere stillet pa en neurologisk eller medicinsk afdeling pa grundlag af kliniske fund

og felgende kriterier.

- Borrelia-specifikke antistoffer i blodet og i hjernerygmarvsvaesken (man ser dog seronegative i
op til to maneder, efter den forsikrede blev smittet).

- Syntese af borrelia-specifikt IgM og/eller IgG antistof i centralnervesystemet.

Forsikringen daekker ogsa infektion ved Tick-Borne-Encephalitis (TBE), hvis diagnosen er verifice-
ret ved pavisning af virusantistoffer i serum og spinalvaeske."

Navnet udtaler:

Klageren sggte den 4/4 2025 om udbetaling af sum ved visse kritiske sygdomme for sygdom-
men neuroborreliose. Selskabet har afvist deekning under henvisning til, at sygdommen ikke
opfylder forsikringsbetingelsernes diagnosekrav, idet der ikke er fundet borrelia-specifikke anti-
stoffer og borrelia-specifikt IgM og/eller IgG antistof i centralnervesystemet ved undersggelse
af klagerens rygmarvsvaeske. Klageren gnsker udbetaling, og en vurdering af om selskabets
praksis "er i strid med geeldende principper for rimelig, medicinsk funderet risikovurdering, og

om den konkret er urimelig og usaglig i mit tilfaelde".

Klageren har anfgrt, at han har dokumenteret en Borrelia-infektion, som er pavist ved blodprg-
ve, PCR fra ledveeske og neurologiske symptomer. Dette tilsammen underbygger diagnosen

neuroborreliose med perifer nerveskade (radikulit). Klageren har anfgrt, at betingelsen om, at
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der skal veere pavist borreliaspecifikke antistoffer (IgM/IgG) er i strid med betingelsernes ordlyd
og med almindelig laegefaglig praksis. Han har henvist til "peer-reviewed studier dokumenterer,
at neuroborreliose kan manifestere sig med perifer nervepavirkning uden positiv intratekal an-
tistofsyntese". Klageren har anfgrt, at det er usagligt, at selskabet "alene anerkender én specifik
variant som dakningsberettiget" under borrelia, men anerkender et bredt spektrum af manife-
stationer ved andre alvorlige sygdomme, herunder kreeft, hvor der daekkes forskellige former
og lokalisationer. Klageren har oplyst, at han forsat har "neurogene smerter, muskel- og led-
smerter, nedsat beveegelighed, nedsat styrke, tab af muskelmasse, udtalt traethed, hovedpine,

spaendinger og vedvarende gmhed i nakke, ryg, hofte og ben".

Selskabet har anfgrt, at klageren har faet konstateret borrelia artrit. Selskabet har anfgrt, at det
afggrende for udbetaling fra en kritisk sygdomsdaekning er, at diagnosen, der sgges om udbeta-
ling for, udtrykkeligt er naevnt i forsikringsbetingelserne, og at de konkrete diagnosekrav for
diagnosen er opfyldt. Selskabet har anfgrt, at det fremgar af seneste gennemfgrte lumbalpunk-
tur, at "der ikke har veeret tale om CNS [centralnervesystems] infektion med B. burgdorferi [bor-
relia] som vurderet initielt". Selskabet har anfgrt, at naevnet udelukkende skal tage stilling til
hvorvidt klageren opfylder de forsikringsbetingelser, der er aftalegrundlaget for hans daekning

ved visse kritiske sygdomme. Selskabet har henvist til sag 99326 og 96210.

Det fremgar af prgvesvar fra undersggelse af cerebrospinalvaesken (CSV) af 3/3 2025: " normal

CSV, mistanke om CNS-infektion bortfalder".

Det fremgar af prgvesvar fra undersggelse for borrelia antistof (intrathekal test) af 26/2 2025,

at "spinalveesken er uden pleocytose".

Det fremgar af prgvesvar fra undersggelse for borrelia antistof (intrathekal test) af 19/6 2025,
at "Intrathekal test for B. burgdorferi er udkommet negativ. Patienten informeres telefonisk om
at det nu er fuldt bekraeftet at der ikke har vaeret tale om CNS infektion med B. burgdorferi som

vurderet initielt".
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Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 20, at forsikringen alene dakker sygdommen
neuroborreliose, hvis diagnosen er "stillet pa en neurologisk eller medicinsk afdeling pa grund-
lag af kliniske fund og fglgende kriterier: - Borrelia-specifikke antistoffer i blodet og i hjerne-
rygmarvsvaesken (man ser dog seronegative i op til to maneder, efter den forsikrede blev smit-

tet). - Syntese af borrelia-specifikt IgM og/eller IgG antistof i centralnervesystemet".

Efter en samlet vurdering finder naevnet, at der ikke er grundlag for at kritisere selskabets afgg-
relse, idet klageren ikke har godtgjort, at han opfylder forsikringsbetingelsernes diagnosekrav

for neuroborreliose.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det efter forsikringsbetingelsernes punkt 20 er et
krav, at der pavises borreliaspecifikke antistoffer i hjernerygmarvsvaesken, og at der ikke blev
pavist borreliaspecifikke antistoffer i klagerens hjernerygmarvsvaeske. Det fremgar af prgvesvar
fra undersggelse for borrelia antistof (intrathekal test) af 19/6 2025, at "Intrathekal test for B.

burgdorferi er udkommet negativ".

Naevnet bemaerker, at klageren efter naevnets opfattelse ikke har godtgjort, at selskabets daek-
ningskriterier i medicinsk henseende er urimelige eller usaglige. Naevnet henviser til sagerne

99326 0g 96210.

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Rl
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