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mod
AP Pension

Sundkrogsgade 29
2150 Nordhavn

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring for kritisk sygdom. | klageskema af 3/2 2026 har klageren bl.a.

anfgrt:

"Jeg klager over AP Pensions afslag pa udbetaling ved kritisk sygdom i forbindelse med neurobor-
reliose. Selskabet har vurderet min varige méngrad til 8 %, mens forsikringsbetingelserne kraever
mindst 15 %.

Den 23. februar 2025 blev jeg akut ramt af en facialisparese i hgjre side af ansigtet. Arsagen blev
pa dette tidspunkt ikke fundet. Den 24. marts 2025 fik jeg igen facialisparese, denne gang i ven-
stre side. | forbindelse med yderligere udredning blev der stillet diagnosen neuroborreliose pa
baggrund af relevante undersggelser, herunder spinalveeskeundersggelse. Jeg modtog antibiotisk
behandling og blev efterfglgende fulgt i Infektionsmedicinsk regi pa [hospital 2], [hospital 1]. Som
felge af sygdommens pavirkning blev jeg indlagt til specialiseret neurorehabilitering pa ... Neuro-
center i august 2025 og var indlagt frem til slutningen af oktober 2025.

Sygdommen har medfgrt vedvarende neurologiske fglger. Disse omfatter blandt andet:

Vedvarende fglger efter dobbeltsidig facialisparese

Tinnitus

Kognitive vanskeligheder, herunder nedsat overblik, planleegning og mental udtrzaetning

Udtalt treethed og nedsat energiniveau

Folgerne er beskrevet i laegeligt regi og i forbindelse med neurofaglig vurdering og genoptraening.

Jeg har fortsat betydelige udfordringer i hverdagen og har endnu ikke veeret i stand til at genopta-
ge mit studie.
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Jeg er aktuelt opstartet i arbejdsprgvning gennem kommunen pa 2 x 2 timer ugentligt med hen-
blik pa at afklare, om jeg pa sigt kan gge timetallet til et niveau, der svarer til uddannelsens krav
(ca. 40 timer ugentligt).

Dette illustrerer den fortsatte og veesentlige funktionsnedsaettelse.

AP Pension anerkender, at jeg har haft neuroborreliose og neurologiske fglger, men vurderer, at
mine varige fglger samlet svarer til en méngrad pa 8 %.

Jeg er uenig i denne vurdering og mener, at mine samlede, vedvarende neurologiske fglger har et
stgrre omfang end det, selskabet har lagt til grund, og at betingelserne for udbetaling derfor er
opfyldt.

Jeg gnsker pa den baggrund, at Ankenavnet for Forsikring tager stilling til, om min méngrad er
korrekt vurderet, og om jeg er berettiget til udbetaling efter forsikringsbetingelserne for kritisk
sygdom.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Jeg gnsker, at afggrelsen aendres, saledes at jeg anerkendes som berettiget til udbetaling ved kri-
tisk sygdom, idet mine varige folger efter neuroborreliose efter min opfattelse opfylder betingel-
sernes krav om en méngrad pa mindst 15 %."

Selskabet har den 23/2 2026 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Sagen drejer sig om udbetaling ved visse kritiske sygdomme.

Klager har anfgrt, at selskabet skal foretage udbetaling for visse kritiske sygdomme pa baggrund
af klagers hjernebetandelse forarsaget af borreliainfektion.

Selskabet g@r geeldende, at klager ikke opfylder betingelserne for udbetaling for visse kritiske syg-
domme, da sygdommen ikke har medfgrt vedvarende objektive neurologiske fglger svarende til
en méngrad pa 15 pct. Eller mere efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings tabel som pakraevet i
forsikringsbetingelserne.

Selskabet har derfor afvist udbetaling.

Selskabets indstilling til ankenaevnssagen

Selskabet fastholder, at der var grundlag for at afvise udbetaling af kritisk sygdom under henvis-
ning til, at klager ikke opfylder forsikringsbetingelserne for udbetaling for visse kritiske sygdom-
me.

Aftalegrundlaget
Klager blev indtegnet hos selskabet den 1. juni 2023 via .... Klager er omfattet af forsikringsbetin-
gelserne Visse kritiske sygdomme 2025 V3 (bilag A).

Af forsikringsbetingelserne § 14, stk. 6, punkt P, fremgar:

”HJERNE- ELLER HIERNEHINDEBET/ANDELSE (INKL. BORRELIA OG TBE) MEDF@RENDE SVARE NEU-
ROLOGISKE FALGER

En infektion i hjerne, hjernenervergdder eller hjernehinder forarsaget af bakterier, vira, svampe el-
ler
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andre mikrober, som har medfgrt vedvarende objektive neurologiske falger, svarende til en mén-
grad pd 15 pct. eller mere efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings tabel (vurderet af en neurolo-
gisk

speciallaege).

Ved hjerne- eller hjernehindebetaendelse skal der veere kliniske holdepunkter for diagnosen, og

mindst ét af felgende kriterier skal vaere opfyldt:

- Pdvisning af mikrober i spinalvaesken, eller

- Pdvisning af tydelig inflammatorisk reaktion (pleocytose) i spinalvaesken med forhgjet antal
hvide blodlegemer, eventuelt suppleret med MR/CT-scanning.

Ved en neuroborreliose skal diagnosen veere verificeret ved pdvisning af borreliaspecifikke anti-
stoffer (IgM/IgG) i spinalvaeske sammenlignet med blod (spinal/serum indeks eller intratekal anti-
stofsyntese).

Ved Tick-Borne-Encephalitis (TBE) skal diagnosen vaere verificeret ved pavisning af TBE specifikt
antistof (lgM/IgG) i blod eller spinalvaeske.

| samtlige tilfeelde kan de neurologiske falger tidligst vurderes efter 3 mdneder og falgerne skal
vaere
bekreeftet af neurologisk speciallege.”

Sagsfremstilling
Som bilag B fremlaegges journal fra [hospital 1], Neurologisk afsnit.

| ergoterapeutisk forundersggelse i hjemmet af den 23. april fremgdr, at klager forteeller, at hun
den 23. februar 2025 oplevede lammelse i hgjre side af ansigtet samt ophgr af smagssanser. For-
ud for dette havde hun to uger, hvor hun fglte sig meget traet. Hun opsggte @NH laege, som satte
hende pa prednisolonkur med god effekt pa bade lammelse og smag. Hun oplevede dog fortsat
trethed.

Den 24. marts 2025 opstod lammelse i venstre side af ansigtet, og klager kom i 2 ugers doxycyk-
linbehandling, som hun ikke maerkede effekt af. Hun havde komplet venstresidig facialisparese,
kunne ikke smage og oplevede tinnitus/larm i gret. Klager dgjede med udtalt traethed og var fgl-
som over for naesten alle sanseindtryk, herunder lyd- og synsindtryk.

Selskabet bemaerker, at ovenstaende notat fra den ergoterapeutiske forundersggelse af 23. april
2025 er baseret pa klagers fortzelling om hzaendelsesforlgbet. Selskabet bestrider ikke, at klager
har oplevet de naevnte gener. Af forsikringsbetingelsernes § 14, stk. 6, punkt P, fremgar imidlertid,
at der skal vaere konstateret vedvarende objektive neurologiske fglger svarende til en méngrad pa
15 pct. eller mere efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings tabel (vurderet af en neurologisk spe-
ciallaege).

Af sagens akter fremgar herudover, at der den 25. marts 2025 (klagers bilag Diagnose) kom svar
pa klagers CSV borreliaundersggelse, som var positiv for IgM og saledes mistanke om positiv aktiv
borreliainfektion. Det fremgar ogsa, at klageren var i relevant behandling og blevet henvist til In-
fektionsmedicinsk Afdeling, [hospital 3].
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Den 3. juli 2025 fremgar i journalnotat fra Infektionsklinikken, [hospital 3] (bilag B), at klager var
praeget af venstresidig facialisparese, gener fra gje som fglge heraf og tinnitus, som forhindrede
nattesgvnen. | gvrigt var klager pavirket af udtraetning og kognitive udfordringer, som gjordegr, at
hun havde sveert ved at fglge plan fra ergoterapeut. Klager kunne ikke forklare, hvorfor hun ikke
fulgte den, men hun var ikke i stand til at udfgre de lagte planer eller fgre de lagte skemaer.

Den 31. juli 2025 fremgar i journalnotat fra ergoterapeut, at klager havde haft en del bedring af
facialisparesen, dog var hun stadig udfordret med gjelukke og skulle have botoxbehandling for
dette i medio august 2025.

Klager havde fortsat store udfordringer kognitivt, var svaert ramt pa de eksekutive funktioner og
var henvist til et forlgb pa ... Neurocenter med opstart 18. august 2025.

| journalnotat fra psykiater pa ... Neurocenter af 19. september 2025 (Klagers bilag Psykiatrisk til-
syn)

fremgar, at der vurderes ikke at vaere holdepunkter for en preeeksisterende psykisk lidelse, som
der kunne vaere familizer disposition for. Omkring opmarksomhedsforstyrrelse har klager givetvis
en flygtighed i denne, men det har vaeret af et omfang, som hun har kunnet kompensere for, og
som ikke har haft betydning for hendes funktionsevne. De aktuelle symptomer matte derfor be-
tragtes som relateret til infektionen, da de tidsmaessigt var naert korreleret hertil.

Psykiateren anbefalede medicinske behandlingsmuligheder i form af antipsykotika til at bedre au-
ditiv hallucination og til at samle tanker, alternativt behandling i form af centralstimulatia til at
bedre opmaerksomhedsproblematik og igangsaetningsbesveer.

Som bilag C fremlaegges journalnotat fra ergoterapeut af 30. september 2025. Her oplyses, at kla-
ger udskrives til eget hjem den 22. oktober 2025. | gvrigt anfgres, at klager har behov for et teet
koordineret tveerfagligt samarbejde, hvor indsatserne varetages af sundhedspersoner med szerli-
ge kompetencer inden for neuropadagogik, kommunikation og gradueret tilbagevenden til et
hverdags- og ungdomsliv. Der ggres opmaerksom pa komplicerende faktorer i form af en belastet
barndom og ungdom, som ogsa spiller ind pa det samlede billede af klagers funktionsniveau.

| gvrigt vurderes det, at klager med videre stgtte, vejledning og treening har mulighed for at opna
selvsteendighed i sit hverdagsliv. Det har betydning for potentialet samt opretholdelse af motiva-
tion og deltagelse i den videre rehabilitering og anvendelse af relevante strategier, at klagers er-
kendelse og accept fortsat udvikles ogsa relateret til de belastninger klager har med sig, og hvor-
dan de kan pavirke hendes funktionsniveau.

Selskabet har forelagt sagen for intern laegekonsulent og neurologisk speciallege, som den 20.
august 2025 har vurderet:

"Ultimo feb hg facialis parese efterfulgt af ve facialisparese ultimo marts. Diagnosticeres med
neuroborreliose (CSV pleocytose og intratekal IgM for borrelia pos).: MR scanning af hjerne
nornal. | infektionsmedicinsk journal notat dateret 03.07.2025 dokumenteret, at der resterer faci-
alis parese pa venstre side (Der foreligger ingen objektiv undersggelse, hvorfor grad ikke kan vur-
deres - men i notat dateret 05.05.2025 beskrevet at der er bevaegelse i panden, hvorfor den ma
formodes at vaere delvis). Derudover beskrevet mere diffuse subjektive gener i form af tinnitus
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(ikke dokumenteret hgretab), sgvnbesveer, traethed, kognitive gener (ikke dokumenteret kogniti-
ve deficit) samt trykken for brystet (ikke dokumenteret udredning).

Samlet set vurderes der at veere dokumentation for delvis lammelse af facialis nerven pa ve side
svt mén pa 8 %.”

Dette i overensstemmelse med Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel, hvoraf fglgende
fremgar af punkt A.8. Lammelse af facialisnerver (ansigtsnerver):

A.8.1. Ensidig lammelse af facialisnerven
A.8.1.1. Delvis lammelse: 8%
A.8.1.2. Total lammelse: 20%

Sammenfattende bemaerkninger

Det er klager, der skal bevise rigtigheden og st@rrelsen af sit krav. Det er herunder klager, der skal
antageligggre, at borreliainfektionen har medfgrt vedvarende objektive neurologiske fglger sva-
rende til en méngrad pa 15 pct. eller mere efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings tabel (vurde-
ret af en neurologisk speciallaege).

Selskabet ggr sammenfattende galdende, at der i de objektive leegelige oplysninger er beskrevet
remission af facialis paresen pa hgjre side, mens facialis paresen pa venstre side og de kognitive
gener Igbende er behandlet ved genoptraening.

Af de senere objektive laegelige oplysninger fremgar, at klager har oplevet en del bedring af facia-
lis paresen, og at hun blev udskrevet til eget hjem med genoptraeningsplan til alment niveau den
22. oktober 2025.

| gvrigt fremgar af de laegelige akter, at der er komplicerende faktorer til stede i form af den be-
lastning, som klageren oplevede i sin barndom og ungdom, som ogsa spiller ind pa det samlede
funktionsniveau, ligesom der beskrives behov for behandling og bearbejdning heraf i det videre
forlgb.

Selskabet ggr herudover galdende, at intern lseegekonsulent og neurologisk speciallaege pa bag-
grund af sagens samlede akter har vurderet, at der ikke er laegefaglig dokumentation for et samlet
varigt mén udover 8 pct. for delvis lammelse af facialisnerven pa venstre side.

Hertil kommer, at det af sagens laegelige akter fremgar, at der om potentiale og videre rehabilite-
ring vurderes med videre stgtte, vejledning og traening at vaere mulighed for, at klageren kan op-
na selvsteendighed i sit hverdagsliv. ... Neurocenter har anbefalet medicinske behandlingsmulig-
heder til at bedre auditativ hallucination og alternativt behandling til bedring af opmaerksom-
hedsproblematik og igangsaetningsbesveer.

Dermed findes ikke dokumentation for en laegefaglig bedgmmelse af objektive neurologiske fgl-
ger svarende til en méngrad pa 15 pct. eller mere efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings tabel
som fg@lge af neuroborreliosen.

Selskabet ggr pa ovenstaende baggrund samlet geeldende, at klageren ikke har antageliggjort, at
hun kan have vedvarende objektive neurologiske fglger svarende til en méngrad pa 15 pct. eller
derover som fglge af neuroborreliosen.
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Forsikringsbetingelserne er derfor ikke opfyldt.

Selskabet fastholder pa ovenstaende baggrund afggrelsen om afslag pa udbetaling for visse kriti-
ske
sygdomme."

Klageren har i brev af 11/3 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har fglgende supplerende bemaerkninger til AP Pensions indlaeg i sagen.

For det f@rste gnsker jeg at korrigere en faktuel fejl i selskabets fremstilling af mit sygdomsforlgb.
AP Pension anfgrer, at jeg blev opstartet i Prednisolonbehandling hos en gre-naese-halslaege. Det-
te er ikke korrekt. Jeg blev indlagt i akutmodtagelsen den 23. februar pa grund af hgjresidig facia-
lisparese, hvor arsagen ikke blev fundet. Omtrent en maned senere udviklede jeg yderligere facia-
lisparese i venstre side. Behandlingen blev sadledes iveerksat i hospitalsregi og ikke hos en gre-
naese-halslaege, som anfgrt af selskabet.

| selskabets indlaeg henvises der desuden til oplysninger fra en forundersggelse i kommunen. |
den forbindelse gnsker jeg at bemaeerke, at jeg under denne samtale havde vanskeligt ved at huske
mange detaljer fra mit sygdomsforlgb. De oplysninger, jeg kunne give, var derfor i hgj grad base-
ret pa, hvad jeg umiddelbart kunne erindre uden at have adgang til mine journaloplysninger. Jeg
har dog ikke oplyst, at jeg blev opstartet i Prednisolon hos en gre-naese-halslaege.

Det bgr i den forbindelse ogsa tages i betragtning, at jeg i mit sygdomsforlgb har haft betydelige
kognitive vanskeligheder. Disse vanskeligheder var blandt andet arsagen til, at jeg senere i forlg-
bet blev indlagt pa ... Neurocenter, da jeg efter flere maneders kommunal genoptraening ikke op-
levede fremgang i min funktionsevne.

Mine kognitive symptomer opstod i forbindelse med borreliainfektionen og har veeret vedvarende
siden sygdomsforlgbet. Derudover gnsker jeg at bemeerke, at en speciallaege i psykiatri har vurde-
ret, at mine nuvaerende symptomer er relateret til fglgerne efter borreliainfektionen og ikke til
forhold i min barndom.

Det er samtidig vaesentligt for mig at understrege, at jeg f@r sygdomsdebut havde et velfungeren-
de liv med bade studie og arbejde ved siden af. Jeg var i gang med ...uddannelsen og havde desu-
den fdet tilbudt et job som ... pa en ... efter endt uddannelse, som jeg havde planlagt at pabegyn-
de.

Sygdomsforlgbet har imidlertid sat en vaesentlig bremse for dette. Jeg har fortsat ikke kunnet
feerdigggre min uddannelse, da jeg den dag i dag ikke har veeret kognitivt frisk nok til at genoptage
studiet.

Jeg er aktuelt startet i arbejdsprgvning, hvor jeg arbejder 2,5 timer to gange ugentligt. Dette er pa
nuvaerende tidspunkt det niveau, jeg kan klare. Mit hab er, at jeg pa laengere sigt kan forbedre
min funktionsevne tilstraekkeligt til at kunne genoptage min uddannelse.

Det er pa nuvaerende tidspunkt usikkert, om jeg pa sigt vil kunne opna et funktionsniveau, der ggr
det muligt at leve op til de krav, som ...uddannelsen stiller, og senere kunne varetage et fuldtids-
arbejde som ...

Endelig finder jeg det problematisk, at AP Pension i deres vurdering i vid udstraekning fokuserer pa
facialisparesen som grundlag for vurderingen af méngraden. Gennem hele sygdomsforlgbet har
de kognitive fglger fyldt veesentligt mere end selve facialisparesen. Det er netop de kognitive van-
skeligheder, der har haft den stgrste betydning for min funktionsevne og for min mulighed for at
gennemfgre uddannelse, arbejde og opretholde et almindeligt hverdagsliv.
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Efter min opfattelse hviler selskabets vurdering pa en ufuldstaendig vurdering af de samlede fglger
efter sygdommen, herunder de dokumenterede kognitive fglger.
Jeg skal derfor anmode om, at sagen vurderes pa baggrund af de samlede dokumenterede fglger
efter sygdommen og ikke alene pa baggrund af facialisparesen."”
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Selskabet har i brev af 23/3 2026 til navnet bl.a. anfart:

"Klager har anfgrt, at det er faktuelt forkert, at selskabet i sit fgrste indlaeg angav, at klager blev
opstartet i Prednisolonbehandling af gre-naese-halslaege, da klager oplyser, at behandlingen blev
opstartet i hospitalsregi. Det fremgar af journalnotat fra 24. marts 2025 (klagers bilag Journaler
[by]), at klager var indlagt 23. februar 2025 hvor hun havde hgjresidig perifer facialis parese. Pa
det tidspunkt var der ikke mistanke om neuroinfektion, og man henviste hende til gre-nzese-
halslaege pga. mistanke om Bells parese. Her blev klager opstartet i Prednisolon og fik gjensalve
og -draber. Selskabet har i sit fgrste indlaeg ikke oplyst, at behandlingen skete af @gre-naese-
halsleege uden for hospitalsregi. Selskabet ggr dog gaeldende, at det ikke har betydning for sagen,
hvorvidt behandlingen skete af en gre-naese-halslaege i eller uden for hospitalsregi.

Klager har videre anfgrt, at den ergoterapeutiske forundersggelse i hjemmet 23. april 2025 er ba-
seret pa klagers erindringer, og at hun havde vanskeligt ved at huske detaljerne fra sit sygdoms-
forlgb. Selskabet har netop bemaerket i sit 1. indleeg, at notatet var baseret pa klagers egen for-
teelling om sygdomsforlgbet. Klagers bemaerkning til notatet bekraefter, at det ikke kan tilleegges
betydning i vurderingen af, hvorvidt der bestar objektive neurologiske fglger svarende til en mén-
grad pa 15 pct. eller mere efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings tabel (vurderet af en neurolo-
gisk speciallaege) som pakraevet i forsikringsbetingelserne § 14, stk. 6, punkt P.

Videre anfgrer klager, at hun i sit sygdomsforlgb har haft betydelige kognitive vanskeligheder,
som bgr tages i betragtning, samt at de kognitive symptomer opstod i forbindelse med borreliain-
fektionen og har vaeret vedvarende siden. Selskabet anfaegter ikke klagers kognitive gener. Dog
foreligger ingen objektiv vurdering af fglgerne som bekraefter, at klager har en méngrad pa 15 pct.
eller mere efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings tabel (vurderet af en neurologisk speciallaege).

Det understgttes af journalnotatet fra ergoterapeut af 30. september 2025 (bilag c). Her fremgar
det, at klager har behov for et teet koordineret tvaerfagligt samarbejde, hvor indsatserne vareta-
ges af sundhedspersoner med szrlige kompetencer inden for neuropadagogik, kommunikation
og gradueret tilbagevenden til et hverdagsog ungdomsliv. | gvrigt ggr ergoterapeuten i journalno-
tatet opmaerksom pa komplicerende faktorer i form af en belastet barndom og ungdom, som ogsa
spiller ind pa det samlede billede af klagers funktionsniveau. Videre fremgar det af notatet, at det
har betydning for potentialet samt opretholdelse af motivation og deltagelse i den videre rehabili-
tering og anvendelse af relevante strategier, at klagers erkendelse og accept fortsat udvikles ogsa
relateret til de belastninger, klager har med sig, og hvordan de kan pavirke hendes funktionsni-
veau. Selvom de aktuelle kognitive fglger er udlgst af klagers borreliainfektion, er det vurderet, at
belastningerne fra hendes barndom ogsa har betydning for hendes samlede funktionsniveau.

Selskabet g@r i gvrigt opmaerksom pa, at Ankenaevnet for Forsikring tidligere har afsagt kendelse i
en tilsvarende sag, kendelse nr. 102001 (bilag D), hvor klageren efter en borreliainfektion dgjede
med smerter i venstre side og kognitive gener i form af traethed i venstre side af hovedet samt
gener ved stress og lyde. | denne sag vurderede selskabets laeegekonsulent samt Helbred & Forsik-
ring (HEFO) ligeledes, at der ikke var tale om vedvarende og blivende neurologiske symptomer i et
omfang, der kunne vurderes til 15 pct., hvorfor klageren ikke opfyldte betingelserne for udbeta-
ling ved visse kritiske sygdomme. Efter en gennemgang af sagen fandt navnet, at klageren ikke
havde godtgjort objektive neurologiske fglger svarende til en méngrad pa 15 pct. eller mere, hvor-
for klageren ikke var berettiget til udbetaling ved visse kritiske sygdomme.
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Sammenfattende

Af forsikringsbetingelserne § 14, stk. 6, punkt P, fremgar:

”HJERNE- ELLER HIERNEHINDEBET/ANDELSE (INKL. BORRELIA OG TBE) MEDF@RENDE SVARE NEU-
ROLOGISKE FALGER En infektion i hjerne, hjernenervergdder eller hjernehinder fordrsaget af bak-
terier, vira, svampe eller andre mikrober, som har medfgrt vedvarende objektive neurologiske f&l-
ger, svarende til en méngrad pd 15 pct. eller mere efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings tabel
(vurderet af en neurologisk speciallaege).

Ved hjerne- eller hjernehindebetaendelse skal der veere kliniske holdepunkter for diagnosen, og
mindst ét af felgende kriterier skal vaere opfyldt:

- Pavisning af mikrober i spinalvaesken, eller

- Pdvisning af tydelig inflammatorisk reaktion (pleocytose) i spinalveesken med forhgjet antal hvide
blodlegemer, eventuelt suppleret med MR/CT-scanning.

Ved en neuroborreliose skal diagnosen veere verificeret ved pdvisning af borreliaspecifikke anti-
stoffer (IgM/IgG) i spinalvaeske sammenlignet med blod (spinal/serum indeks eller intratekal anti-
stofsyntese).

Ved Tick-Borne-Encephalitis (TBE) skal diagnosen vaere verificeret ved pavisning af TBE specifikt
antistof (lgM/IgG) i blod eller spinalvaeske.

I samtlige tilfeelde kan de neurologiske falger tidligst vurderes efter 3 mdaneder og falgerne skal
veere
bekraeftet af neurologisk speciallaege.”

Selskabet ggr samlet geeldende, at klager ikke har godtgjort objektive neurologiske fglger svaren-
de til en méngrad pa 15 pct. eller mere efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings tabel (vurderet af
en neurologisk specialleege). Klager er derfor ikke berettiget til udbetaling ved visse kritiske syg-
domme.

Selskabet fastholder pa ovenstaende baggrund afggrelsen om afslag pa udbetaling ved visse kriti-
ske
sygdomme."

Klageren har i brev af 11/4 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg preeciserer nedenfor, hvor den objektive dokumentation for mine neurologiske fglger frem-
gar af sagens akter.

Af journal fra Infektionsmedicinsk Afdeling fremgar det, at jeg efter neuroborreliosen har vaeret
og fortsat er sveert kognitivt pavirket med udtalt udtraetning og hukommelsesbesveer.

Det fremgar endvidere, at min funktionsevne er vaesentligt pavirket, idet jeg ikke er i stand til at
udfgre planlagte aktiviteter eller opretholde struktur i hverdagen.

Af epikrise fra ... Neurocenter fremgar tiltagende kognitive problemer og gget traetbarhed i et om-
fang, der har forhindret mig i at genoptage mit studie. Det fremgar endvidere, at jeg fremstar
sveaert opmaerksomhedsforstyrret med nedsat igangsaetning og initiativ.

Det fremgar desuden af psykiatrisk tilsyn, at mine aktuelle symptomer vurderes relateret til syg-
domsforlgbet og ikke til praeeksisterende forhold.
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Mit aktuelle funktionsniveau er fortsat vaesentligt nedsat, idet jeg alene er i stand til arbejdsprgv-
ning i et meget begraenset omfang, hvilket afspejler min nuvaerende funktionsevne.

AP Pension henviser til kendelse nr. 102001. Denne sag er ikke sammenlignelig, idet det heraf
fremgar,at klager var tilbage i “fuld viggr” og alene havde periodevise gener. | mit tilfelde forelig-
ger der derimod dokumentation for vedvarende kognitiv funktionsnedsattelse og et markant re-
duceret

funktionsniveau.

Det gores derfor geeldende, at vurderingen af méngraden ma ske pa baggrund af de samlede do-
kumenterede neurologiske fglger og ikke alene pa baggrund af en isoleret vurdering af facialispa-
resen."

Selskabet har i brev af 1/5 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Klager har anfgrt, at hun efter neuroborreliosen har varet og fortsat er svaert kognitivt pavirket
med udtalt udtraetning og hukommelsesbesvaer. Som anfgrt i 2. indlaeg, anfaegter selskabet ikke
klagerens kognitive gener. Dog foreligger ingen objektiv vurdering af fglgerne som bekraefter, at
klager har en méngrad pa 15 pct. Eller mere efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings tabel (vur-
deret af en neurologisk speciallege).

Klager anfgrer videre, at hun ikke er i stand til at udfgre planlagte aktiviteter eller opretholde
struktur i hverdagen, hvilket har forhindret hende i at genoptage sit studie, samt at hun er sveert
opmarksomhedsforstyrret med nedsat igangsaetning og initiativ. | klagers bilag, Psykiatrisk tilsyn,
fremgar, at der findes flere mulige behandlingstiltag, herunder centralstimulatia til at bedre op-
marksomhedsproblematik og igangsaetningsbesvaer. Dog vurderes klagers problemer med audi-
tativ hallucination mere fremtraedende, hvorfor der anbefales antipsykotika til at afhjlpe dette,
samt til at samle tankerne.

Derudover ggr klager geldende, at hendes symptomer vurderes relateret til sygdomsforlgbet og
ikke til praeeksisterende forhold. Selskabet anfeegter ikke, at de aktuelle kognitive fglger er udlgst
af klagers borreliainfektion, men ggr geeldende at ergoterapeuten i journalnotatet af 30. septem-
ber 2025 (bilag c) har vurderet, at belastningerne fra klagers barndom ogsa har betydning for
hendes samlede funktionsniveau og behovet for en tvaerfaglig indsats, der skal muligggre gradvist
tilbagevenden til hverdagen.

Slutteligt anfgrer klager, at kendelse nr. 102001 ikke er sammenlignelig med naervaerende sag, da
det fremgar af kendelse nr. 102001, at klager var tilbage i “fuld viggr” og alene havde periodevise
gener, hvor klager i naervaerende sag har oplevet markant og vedvarende funktionsnedsaettelse.
Selskabet erkender, at omstaendighederne i kendelse nr. 102001 var nogle andre, men ggr geel-
dende, at der i naervaerende sag foreligger laegefaglig vurdering af, at der findes behandlingsmu-
ligheder, som kan forbedre klagers funktionsevne. Desuden findes der, lige som i kendelse nr.
102001, ikke dokumentation for, at klagers kognitive fglger objektivt svarer til en méngrad pa 15
pct. eller mere efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings tabel (vurderet af en neurologisk special-
lege).

Sammenfattende
Det fremgar af forsikringsbetingelserne § 14, stk. 6, punkt P, at en neurologisk speciallaege skal
have vurderet, at generne efter sygdommen herunder borrelia skal have medfgrt “vedvarende ob-
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jektive og neurologiske falger, svarende til en méngrad pa 15 pct. eller mere efter Arbejdsmarke-
dets Erhvervssikrings tabel”.

Selskabet ggr samlet gaeldende, at klager ikke har dokumenteret objektive neurologiske fglger
svarende til en méngrad pa 15 pct. eller mere efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings tabel (vur-
deret af en neurologisk speciallaege). Klager er derfor ikke berettiget til udbetaling ved visse kriti-
ske sygdomme.

Selskabet fastholder pa ovenstaende baggrund afggrelsen om afslag pa udbetaling ved visse kriti-
ske
sygdomme."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Det fremgar af

journalnotater fra akutmodtagelsen pa Hospital 1:

"23/2 2025Kontaktarsag:
Beskrivelse: [i 20erne] kvinde ellers sund og rask, henvist af laegevagten med perifer facialispare-
se.

Aktuelt:

Beskrivelse: Pt. angiver siden fredag tyngdefornemmelse i hovedet, som "hvis hun havde en mur-
sten pa hovedet" samt haft hovedpine. £ndret smagssans, ting smager af metal og sprit. Igar be-
maerker hun hgjre side af ansigtet haenger lidt, tillleegger det ikke meget betydning, gar i seng og
star op men hvor det er det samme/forveerret.

Adspurgt angiver hun at ga i skoven meget, tjekker dog altid efter flater. Mindes ikke nogen
flatbid eller udsleet svarende hertil de sidste 6 mdr, ej heller vesikulaere udsleet i ansigt. Afviser at
have vaeret syg op til. Socialt angiver hun ingen stressfaktorer aktuelt, er... studerende og trives.
Ingen svimmelhed, syns- eller hgreforstyrrelser, ingen sensibilitetsudfald eller styringsbesveer.

Objektivt:

AT, ET, Orientering, bevidsthedsniveau: AT: Ej akut eller kronisk medtaget. ET middel, orienteret i
tid, sted og egne data.GCS 15.

@jne: Runde og egale pupiller med naturlig reaktion pa lys. Ingen nystagmus bag Bartels Brille.

St. c.: Regelmaessig rytme = p.p. ingen hgrbare mislyde.

St. p.: Vesikulzer resp. bilat, ingen bilyde.

Abdomen: Fladt, blgdt og upmt.

Ryg / nakke: Ikke NRS.

Neurologi: Kranienerver ia, fraset kranienerve VIl: Heengende mundvig samt ufuldkommen gjen-
lukning pa hg. £ndrets smagssans. Let nedsat sensibilitet for bergring svt. n. trigeminus, dog

normal fornemmelse af stik bilateralt. Normal kraftgrad 5 over samtlige led i OE og UE (skulder,
albue, hand, fingre, hofte knae og fodled).
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Normale reflekser svt. biceps, triceps, patella og achilles bilateralt.
Normal gang, linjegang, tagang og haelgang.
Neg. romberg. Normal knaehzel test og FN-test. Ingen afasi.

Supplerende: Vitale veerdier: BT 128/82, puls 59, RF 16, Sat 99, tp 37,7 rektalt, TOKS 0.

24/2 2025

Aktuelt:

Beskrivelse: Saledes [i 20erne] kvinde, der har haft hg.sidig facialisparese for en md. siden. Bliver
nu indl. med ve.sidig perifer facialisparese. Pt. har i leengere tid dgjet med infektioner sv.t. ve. in-
dre gre og fplges hos @NH-laege pga. dette. Hun har ogsa faet en MRskanning, som ikke umiddel-
bart viser nogen laesioner. Objektivt neur. ses der fortsat pavirkning af hg. ansigtshalvdel pga. tidl.
perifer facialisparese, men nu ses der ogsa en ve.sidig perifer facialisparese, som er debuteret d.d.
Da pt. nu har haft facialisparese pa begge sider, er der indikation for lumbalpunktur. Der skal sen-
des til undersggelse for standardprgver og borrelia samt 2 x 2 ml til kgl. Hvis disse prgver er nor-
male, kan pt. formentligt udskrives pa mistanke om Bells parese bilat. Hun har allerede forlgb hos
@NH-lzege.

Neurologisk undersggelse - standard:
Mentalt: Vagen og orienteret. Ingen nakke-rygstivhed.

Tale: Ingen afasi eller dysartri.

Kranienerver: Bevaret syn og synsfelt med egale pupiller og normale gjenbevaegelser uden ny-
stagmus. Normal ansigtssensibilitet for stik og bergring. Hvad angar mimikken har pt. svag mimik
sv.t. hg. pande og hg. gje, men kan godt smile. Angiver, at det er blevet bedre siden symptomde-
but for en md. siden. Pa ve. side er der perifer facialisparese, hvor pt. ikke kan rynke panden eller
lukke @gjnene, ej heller smile. Resterende kranienerver upafaldende.

Gang og stand: Normal stand og gang med abne og lukkede gjne.

Motorisk system (MRC score; hg/ve): Ingen atrofi, normal tonus. Strakt arm- og bentest uden
nedsynkning/pronation.

Normal kraft over skulder-, albue-, hand-, hofte-, knae-, og fodled.

Reflekser (-, N, +; hg/ve): Normale biceps-, triceps-, brachioradialis-, patellar- og achillesreflekser.
Plantarresponset normalt.

Cerebellare system: Normal koordination ved finger-naese-finger- og knae-hael-forsgg.
Ekstrapyamidale system: Ingen bradykinesi, rigiditet eller ufrivillige bevaegelser.

Sensoriske system: Normal sensibilitet for bergring og stik bilateralt. Ingen sensibilitetsgraense pa
truncus."

Det fremgar af journalnotat af 25/3 2025 fra neurologisk afdeling pa hospital 1:
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"Beskrivelse: Der er kommet svar pa pt.s CSV borreliaundersggelse. Denne er positiv for IgM og
saledes mistanke om positiv aktiv borreliainfektion med pleocytose og nu positiv IgM. Pt. er i rele-
vant behandling og er ogsa henvist til Infektionsmedicinsk Afdeling, [hospital 2].

Har kontaktet pt. telefonisk dags dato og informeret om svar fra mikrobiologisk afdeling. Hun
sporger ind til, at hun har smerter, svarende til venstre gre, som hun fglges hos @NH-lsege pga.
gentagne infektioner. Jeg har informeret hende om, at jeg ikke kan se, at det har relevans til hen-
des borrelia, og jeg vil anbefale, at hun forsgger at kontakte @NH-laege igen eller kontakte egen
leege, hvis det bliver vaerre. Pt. samtykker til dette."

Det fremgar af journalnotater fra infektionsklinikken pa hospital 2:

"7/4 2025Beskrivelse: [i 20erne] kvinde til opfglgning pa mistaenkt neuroborreliose”

Aktuelt:

Beskrivelse: Pt. til opfalgning grundet udtalt facialis parese. Ledsages af [familiemedlem].
Halvsidig ansigtslammelse startet i hgjre side i slutningen af februar, sa tilkkommet venstresidig
lammelse slut marts, nu vaerst i venstre side. Pa staerk mistanke om neuroborreliose opstartet
Doxycycline i 14 dage.

Pt. beskriver slgret syn pa venstre gje, tilskriver det selv t@grre gjne, far gjndraber i mod dette,
med nogen effekt. Pt. oplever gget treethed efter opstart i Doxycyclin, tilstraekkeligt til sygemel-
ding fra studie. Har tabt 7-8 kg siden november, ikke kvalme eller opkast.

Har mistet smagssans, @&ndret fglesans pa tungen.
@vrige organsystemer:

Kardiopulmonalt: Svimmel iseer ved stillingsaendring, ikke vanligt for hende. Ikke hejrtebanken, ik-
ke trykken for brystet.

Gastrointestinalt: Ingen gener.
Bevaegeapparat: Ikke set vandrende udslaet.

Neurologi: Kranienerve-US: Reduceret fglsomhed i huden i venstre halvdel af ansigtet sv.t. n. tri-
geminus (V) grene V2+3.

Parase sv.t. venstre n. facialis (VIl), haengende mundvig primeert i ve. side samt manglende pande-
rynken, kan ikke puste kinder op. Pavirket smagssans. Ellers ingen udfald.

Vurdering af prgver og undersggelser:

Beskrivelse: Biokemi:
Intrathecaltest postiv for Borrelia burgdorferi-lgM.
Der bemaerkes ALAT pa 119 fra 24/3. Ikke kommenteret pa tidligere. Gentages.

5/5 2025Journalnotat:
Beskrivelse: Neuroborreliose med pos. IgM og 44 mononuklezre celler ved lumbalpunktur
24.03.25.
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Forudgaende 1 mds facialisparese hgjresidigt, efterfglgende primaert venstresidig facialisparese,
hvor pt lumbalpunkteres i neurologisk regi.

AKTUELT:

Angiver sig med svaere gener, daglig hovedpine og nytilkommet hylen over begge grer saerligt nar
hun skal sove, dergenerer ift. sgvnen, fgles som om den kommer inde fra hovedet mere end fra
selve grerne. Svaert ved at huske til f.eks. indkgb og madlavning, angiver sig treet og med mang-
lende overblik.

..stud., er aktuelt sygemeldt. Medtaget, sa hun ikke gennemfgrte den primaere MoCA-test, er i
ergoterapeutisk forlgb.
Psykisk medtaget af forlgbet. Svaert ved at acceptere sygdommen og det lange forlgb.

Objektivt:

AT, ET, Orientering, bevidsthedsniveau: Ikke akut pavirket, god AT. GCS 15.

Venstresidigt nedsat ansigtsmimik, men kan lige pracis Igfte gjenbryn, der er en lukkedefekt pa
gjet pa ca. 1% mm, hangende mundvig.

Angiver normal sensibilitet bilat. i ansigt.

@rer: Otoskopi med frit indblik pa venstresidig klar trommehinde, der er cerumen i hgjre side, ikke
muligt at se dybt ind.

Plan:

Beskrivelse:

Neuroborreliose med bilateral facialisparese, remitteret pa hgjre side, fortsat persisterende pa
venstre side, i gang med genoptraening via ergoterapeut bade kognitivt og ift. facialisparese.

cont. ergoterapeut.

Tidligere dgjet meget med mellemgrebetaendelser og aktuelt tilkommet svaer hyletone, vi anmo-
der om
rp. ®NH-kontrol.

Slgret syn pa hgjre side, let intimiderende og der udbedes
rp. gjenleegevurdering.

Der er i [hospital] foretaget MR-skanning, denne endnu ikke beskrevet, laver
rp. korr.brev vedr. beskrivelse af MR-sk.

Saledes ramt bade kognitivt og muskulaert efter neuroborreliose. Forlgbet fuldt foreneligt med
neuroborreliose. Leengere samtale med pt og [familiemedlem] om hjernepauser og behovet for
hvile samt se det lange perspektiv ift. genoptraening.

Naturligt at vaere ogsa psykisk pavirket af denne andring af livssituation og pt anbefales kontakt
til egen laege mhp. henvisning til psykolog ifm. kritisk sygdom og kontrol af levertal om 1 md. An-
giver sig interesseret heri og vil forsgge dette.



Ankenaevnet for Forsikring

15.

105302

Har manglet information ved det primaere besgg i afd. og pa den baggrund medgives endnu en tid
for at sikre, at vi far pt godt pa vej og at der fortsat er fremdrift
rp. kontrol igen om 2 mdr.

3/7 2025
Klinisk kontrol

Journalnotat:

Beskrivelse: Neuroborreliose med pos. IgM og mononukleaer pleocytose i lumbalpunktur fra
24.03.25.

Sveert forlpb med bilateral facialisparese, fortsat resterende pa venstre side med udtalte venstre-
sidige gjengener, tinnitus, svaer kognitiv pavirkning.

AKTUELT:

Fortsat sveert medtaget og har medbragt brev fra pts ergoterapeut omkring bekymringer for pt.
Hun beskriver selv fortsat at veere svaert medtaget, praeget af facialisparese og tinnitus, der bl.a.
forhindrer nattesgvn. At hun kognitivt har sveert ved at fglge plan fra ergoterapeut, kan ikke for-
klare, hvorfor hun ikke fglger den, men er ikke i stand til at udfgre de lagte planer eller fgre de
lagte skemaer. Husker darligt og medgiver ogsa, at hun har urealistisk syn pa, hvad hun aktuelt
formar.

Dette stgttes af far og keereste til stede, der bl.a. har haft diskussion med [klageren] ift. hendes
planer om at genopstarte studiet til september.

[klageren] angiver selv, at der stort set er status quo nu, men spurgt til lidt mere langsigtet per-
spektiv, kan jeg godt se at hun kan lidt mere end tidligere, men fortsat udtalt udtraettes og har en
hverdag, der slet ikke ligner, hvad hun havde forventet eller habet pa nuvaerende tidspunkt.

OPSUMMERING AF SKRIV FRA ERGOTERAPEUT:

Initielt beskrives fortsat en venstresidig facialisparese og klager over tinnitus. At [klageren] forud
for aktuelle var en szerdeles aktiv pige med traening og ... studie samt flere andre bolde i luften.
Aktuelt beskrives udtalt udtreetning og behov for at sove, ogsa i Igbet af dagen. Tinnitus, synsfor-
styrrelse. Der er behov for struktur pa dagligdagen, men [klageren] formar ikke at eksekvere de
aftalte planer eller udfgre de planlagte skemer eller gverlser.

Vurderes pavirket pa overblik og planlaegning, nedsat evne til abstrakt taenkning. Kan f.eks. ikke
bage boller, som hun plejer at bage, men er ikke i stand til at fglge opskriften aktuelt.

Sveert ved at motivere sig for de daglige gvelser og tue ud af huset, gar nogle gange kun op til 400
m. Oplever episoder med trykken for brystet og ben ifm. vejrtraekning.

Beskrives ikke realistisk syn pa den aktuelle tilstand og forventning om bedring med f.eks. for-
ventning om at kunne starte pa [udannelse] til september.

Derudover beskrives en psykisk belastning fra barndommen med bl.a. psykisk syg [naertstaende
familiemedlem] og misbrug af medicin og suicidalforsgg hos [naertstaende familiemedlem] Volde-
lig adfaerd os [klagerens] [andet naertstaende familiemedlem].

Fra ergoterapeut spgrges direkte til mulighederne for neuropsykologisk vurdering.

Plan:
Beskrivelse:
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Saledes svaert ramt pt efter neuroborreliose med svaer kognitiv pavirkning, udtraetning, tinnitus,
facialisparese og gener fra gje heraf.

Der er brev fra pts aktuelle ergoterapeut og UT har kontaktet [hospital 1] Hjerneskadecenter og
derefter [indgar som en del af hospital 1] Neurocenter ift. yderligere diagnostisk vurdering af pt
mhp. optimal genoptraening for hende.

Der ggres: rp. henvisning til [indgar som en del af hospital 1] Neurocenter mhp. vurdering og gen-
optraeningsforlgb pa pt,

herunder evt. neuropsykologisk vurdering

Bookes til: rp. tel. opfglgning pa ovenstaende hos UT

Pt motiveret for traening og fremgang, men som beskrevet meget sveert ved at eksekvere planer
og dagligdags g#remal aktuelt.

Er ogsa herfra fraradet studiestart pr. 1. september, vi har talt igen om talmodighed ifm. genop-
trae

ningsforlgbet og at det er rigtig godt, hun har pargrende til at stgtte sig."

Det fremgar af journalnotat fra ergoterapeutisk afdeling pa Hospital 2 af 7/4 2025:

"Beskrivelse: Kognitiv screening med MoCA (Montreal Cognitive Assesment):

Visuospatiel/Eksekutiv: ( 5/5 p)

Trailmaking: Tegner relevant linje fra tal til bogstav i stigende orden.

Kopiering af tredimensionel kube: Kopierer relevant kube.

Tegne urskive: Tegner rund urskive, indsaetter tal, angiver korrekt klokkeslaet med visere. Angiver
viserne forkert (kort viser pa to-tallet og lang viser pa 11-tallet) og hun ser selv fejlen og forteeller
at det skal veere omvendt.

Det overrasker hende hvor sveaert det er at I@se opgaver. Begynder at graede og det pavirker udar-
bejdelsen af opgaverne.

Opmaerksomhed: ( x/6 p)

Gentager korrekt talraeekke i samme.

Formar ikke at gentage talraekke i modsat raekkefglge. Tilfgjer 8 i stedet for 7.

Reagerer relevant pa bestemt bogstav ved oplaesning af bogstavliste.

Seriel subtraktionsopgave udfgres med 2/5 rigtige. Efter to rigtige vaelger ut at stoppe testen, idet
hendes hjernetraethed medvirker at hun ikke kan fuldfgre opgavere.

Vurdering/konklusion:

Beskrivelse: Pt er mgdt ind til vurdering ved ergoterapien til vurdering efter mistanke om borrelia-
infektion med facialisparese. Fortsat praeget med bl.a. hovedpine og treetbarhed samt venstre si-
digt facialis parese. Har ikke vaeret vejledt i hjernepause og -treethed og har ikke vaeret sygemeldt
i perioden, hvor hun har gennemfgrt sin praktikperiode. Fortzller at laegen har anbefalet syge-
meldning, og at hun gnsker at ggre dette. Der er forsggt at udfgre kognitiv screening med MoCA
(Montreal Cognitive Assesment), men der vaelges at afbryde denne grundet treetheden. Har haft
legesamtale med mange informationer mm. som pavirker hendes kognitive formaen til at gen-
nemfgre opgaverne. Hun pavirker af egen udfgrsel af opgaverne, og at hun ikke kan gennemfgre
opgaverne.
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Der er givet rad og vejledning i at tage det med ro samt gennemga pjecen med hjernetraethed og -
pauser med pargrende.

Pa baggrunden af ptt.'s oplysninger vurderes det at hun har behov for genoptraening.
Aktivitetstraening af fysisk funktion:

Beskrivelse: Traener dgl. med gvelse for facialisparese. Der er ikke veeret meget bedring her trods
gvelser."
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Det fremgar af selskabets hgringssvar, at deres interne neurologiske specialleegekonsulent den
20/8 2025 har vurderet:

"Ultimo feb hg facialis parese efterfulgt af ve facialisparese ultimo marts. Diagnosticeres med
neuroborreliose (CSV pleocytose og intratekal IgM for borrelia pos).: MR scanning af hjerne
nornal. |

infektionsmedicinsk journal notat dateret 03.07.2025 dokumenteret, at der resterer facialis pare-
se pa venstre side (Der foreligger ingen objektiv undersggelse, hvorfor grad ikke kan vurderes -
men i notat dateret 05.05.2025 beskrevet at der er bevaegelse i panden, hvorfor den ma formodes
at vaere delvis). Derudover beskrevet mere diffuse subjektive gener i form af tinnitus (ikke doku-
menteret hgretab), sgvnbesveer, traethed, kognitive gener (ikke dokumenteret kognitive deficit)
samt trykken for brystet (ikke dokumenteret udredning).

Samlet set vurderes der at veere dokumentation for delvis lammelse af facialis nerven pa ve side
svtmén pa 8 %."

Det fremgar af journalnotat fra psykiater pa neurocenter af 9/9 2025:

"Tilsyn ved psykiater

Journalnotat:

Beskrivelse: Der er anmodet om et tilsyn pa baggrund af fglger efter neuroborreliose som vanskel-
ligger genoptraening. Der er desuden overvejelser om i hvilket omfang der foreligger praeeksiste-
ren psykiske problemer.

Anamnese:

Skolealder: Pt.en beskriver at hjemmet har vaeret praeget af [naertstaende familiemedlems] psyki-
ske problemer (borderline pers. forstyrr) og [ andet nzertstdende familiemedlems] problemer i
form af ADHD og voldelig adfzerd.

Hun havde det godt socialt i gymnasiet, men havde meget fraveer. Hun bestod lige netop alle fag,
men fik et lavt gennemsnit pa...

Efter gymnasiet fik hun job i en [butik] for derefter at fa et lederjob pa en .... Hun var den daglige
leder af... og opretholdt dette job i omkring 3 ar, indtil hun fik lyst til at der skulle ske noget nyt.
Hun valgte derfor at sge ind pa [uddannelse]. Her har hun klaret sig rigtig godt fagligt. Hun har tri-
vedes med fagene og har faet gode karakterer. Hun har ligeledes klaret sig godt i praktikker. Hun
har haft svaert ved at fokusere pa det daglige boglige arbejde, men har laest intensivt til eksamen.
Hun har ikke oplevet at hendes opmaerksomhedsvanskelighder har hammet hende i arbejdet nar
hun har veeret i praktik.

Aktuelt:

| december 2024 udviklede hun ret pludselig gradtendens og tristhed. Hun kunne ikke selv finde
arsagen til tristheden, men graed pludselig meget. Derpa fgrst udviklet facialisparese pa den ene
side og dernaest den anden side.

Op til indlaeggelsen her var hun gaet helt i sta. Hun manglede energi og initiativ og kom til at hen-
sidde i sofaen og se serier hele dagen. Hun var bekymret for sin fremtid, men var ikke praeget af
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decideret hablgshed og var heller ikke konstant nedtrykt. Hun havde ikke tanker om dgd eller
selvmord. Hun havde et markant vaegttab som fglge af manglende smagssans, men dette er nu
bedret og hun har taget markant pa. Hun har ej heller nogen sinde tidliere haft depressive episo-
der.

Hun har efter infektionen udviklet en lyd inde i hovedet. Der er tale om en lyd som hun hgrer dif-
fust i hele hovedet. Lyden kommer ikke fra det ene eller det andet gre eller fra noget andet speci-
fikt sted i hovedet. Lyden har en saereget karakter og hun angiver at lyden er "som nar man har en
arm der sover". Hun mener dog godt at man med en maskine kunne frembringe en lignende lyd
sa vi andre kunne hgre det samme.

Hun har ikke oplevet andre lyde, som er kommet uden udefrakommende arsag, sdsom stemmer
eller lignende.

Hun har ej heller oplevet tankepavirkningsfaenomener.

Hun beskriver gentagne gange sine tanker som krgllede.

Hun beskriver at lyden ggr det sveert for hende at sove om natten. Hun sover meget let og vagner
op mod 10-15 gng pr nat. Hun fik melatonin ved indlaeggelsen hvilket har hjulpet, men effekten er
nu aftaget.

Derudover oplever hun fortsat gradlabilitet, dette oplever hun dog som et forholdsvist begraenset
problem.

Hun oplever det som et st@grre problem, at hun har sveert ved at fokusere og finde ro. Hun oplever
at personalet meget gerne vil have at hun holder pauser, hvor hun sidder i en stol uden at foreta-
ge sig noget som helst, men dette synes hun er meget svaert. Hun far en ubandig trang til at be-
vaege sig. Det kan hjzelpe at hun sidder og fiddler med forskellige ting.

Desuden har hun sveert ved at vaere i gruppetraeningsativiteter fordi hun bliver alt for distraheret
af de andre deltagere.

Vurdering/konklusion:

Beskrivelse: Der vurderes ikke at vaere holdepunkter for en praeeksisterende psykisk lidelse. Der er
saledes ikke mistanke om at hun har personlighedsforstyrrelse [som naertstaende familiemedlem]
pa baggrund af den made hun beskriver sine relationer til andre mennesker.

Omkring opmaerksomhedsforstyrrelse sa har hun givetvis en vis flygtighed i denne, men dette har
veeret af en opfang som hun har kunnet kompensere for og som ikke har givet anledning til kom-
promittering af hendes funktion i nogen arenaer.

Der er heller ikke udfra hendes udsagt basis for at mistaeenke opmaerksomhedsforstyrrelse i tidlig
barnealder.

De aktuelle symptomer ma derfor betragtes som relateret til infektionen, da de tidsmaessigt er
naert korreleret hertil. Hun har saledes debuteret med gradlabilitet allerede i december, hvilket
formentlig har veeret fgrste tegn.

Hun vurderes ikke at have en egentlig depressiv lidelse.

Der findes 3 mulige behandlingstiltag:
1. Antidepressiv medicin til afhjaelpning af gradlabilitet.
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2. Centralstimulatia til at bedre opmaerksomhedsproblematik og igangsaetningsbesvaer
3. Antipsykotika til at bedre auditiv hallucination og til at samle tanker

Det anbefales at anvende enten 2 eller 3, da 1 tilsyneladende er et mindre problem. Det anbefales
at forsgge en behandling ad gangen.

Umidderlbart lader det til at problemerne i forhold til 3 er mest fremtraeden og ut haelder mod at
det er mest hensigtsmaessigt at forsgge denne behandling fgrst, dog med klar opmaerksomhed pa
om vaegtproblematik forvaerres.

Risperidon i forsigtig dosis kunne anbefales. Alternativt (hvis ngdvendigt i forhold til vaegt) kan
iprazidon anvendes.

Behandling gves til natten for at bedre sgvn.

Hvis der veelges mulighed 2. er det behandling med methylphenidat."

Det fremgar af journalnotat fra ergoterapeut fra neurocenter af 30/9 2025

"[klageren] udskrives med genoptraeningsplan til alment niveau. Hun udskrives til eget hjem den
22.10.25. [klageren] har behov for et taet koordineret tveerfagligt samarbejde, hvor indsatserne
varetages af sundhedspersoner med sarlige kompetencer inden for neuropadagogik, kommuni-
kation og gradueret tilbagevenden til et hverdags- og ungdomsliv.

Der ggres opmaerksom pa komplicerende faktorer i form af en belastet barndom og ungdom, som
ogsa spiller ind pa det samlede billede af [klagerens] funktionsniveau.

Potentiale:

Med videre stgtte, vejledning og treening vurderes mulighed for, at [klageren] kan opna selvstaen-
dighed i sit hverdagsliv.

Det har betydning for potentiale, samt opretholdelse af motivation og deltagelse i den videre re-
habilitering og anvendelse af relevante strategier, at [klagerens] erkendelse og accept fortsat ud-
vikles ogsa relateret til de belastninger [klageren] har med sig og hvordan de kan pavirke hendes
funktionsniveau.

DET VURDERES RELEVANT MED FORTSAT FOKUS PA:

For nuvaerende er udfordringen at [klageren] gar igang med mange aktiviteter, men at hun ikke
feerdigggre dem og at der derfor er mange halvfaerdige opgaver hjemme, som forstyrrer hende.
Desuden at hun ikke formar at holde pauser/stoppe op hjemme. [klageren] er som person vant til
at ggre tingene grundigt og fx lave alt mad fra bunden. Dette vil hun fortsat gerne stadig, da det
ogsa er sadan hun ser sig selv. [klageren] har behov for stgtte til at fa prioriteret i aktiviteter samt
gradueret den enkelte aktivitet ift. hvad der er vigtigst for hende selv at udfgre og hvad man evt.
vil kunne kgbe sig fra/overlade til andre.

Dette med tanke pa den samlede aktivitetsbalance over ugen.

[klageren] har behov for stgtte til at fa stoppet op og maerket efter over dagen mhp at energifor-
valte... [klageren] beskriver en konstant "hyletone" inde i hovedet, som pa nogle tidspunkter er
meget hgj og andre tidspunkter fylder mindre for hende, men er der konstant. Hyletonen forvaer-
res nar hun skal maerke kroppen fx ifm pauser og fysisk aktivitet med pulsstigning.
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[klageren] er sveert udfordret af hendes opmarksomhedsfunktion, hvilket er blevet meget tyde-
ligt for hende under indleeggelsen og det er hun meget frustreret over. Der ses udfordringer rela-
teret til fastholde opmarksomhed, dele opmaerksomhed, styring af opmaerksomheden. Disse ud-
fordringer med opmaerksomhedsfunktionen pavirker [klagerens] evne til at indga i samtaler og
sociale ssmmenhange. Der er behov for traening af opmaerksomhedsfunktionen og implemente-
ring af kompensenrende strategier, som kan hjalpe [klageren] fx i kontekster med mange stimuli
samt ifm. hverdagen hjemme.

Der har pa baggrund af fgr omtalte "hyletone i hovedet" og den sveere opmaerksomhedsforstyr-
relse vaeret psykiatrisk tilsyn under indlaeggelsen. Der er opstartet medicinsk behandling, som
evalueres inden udskrivelse. Der blev ogsa her anbefalet medicin mod opmaerksomhedsforstyrrel-
se, hvilket forventes at blive opstartet og afprgvet under indleeggelse.

[klagerens] nattesgvn er fortsat pavirket. Der har pa S11 veaeret arbejdet med forskellige tiltag
mhp. at bedre nattesgvnen. Der er behov for en stor opmarksomhed pa dette efter udskrivelse
mhp. bedring af denne i hjemlige rammer.

[Klageren] har behov for yderligere traening relateret til eksecutive funktioner herunder szerligt
fokus pa fleksibel problemlgsning, generel styring og haamning af impulser mv.

[Klagerens] hukommelse, arbejdshukommelse og spandvidde er pavirket. Der er behov for at ar-
bejde videre med at notetagning, selv at notere vigtige informationer ned hun skal huske mv. Pro-
fiterer generelt af visuelt materiale og opsummeringer ifm. psykoedukation pa skrift."

Det fremgar af epikrise fra neurocenter af 23/10 2025:

"Resumé af behandlingsforlgb

Resumé af behandlingsforlgb

.... Indlaegges d.d. 20.08.25 pa ... Neurocenter til videre rehabilitering. Far i marts 2025 konstateret
en neuroborreliose. Behandles relevant, men i efterforlgbet tiltagende kognitive problemer samt
gget treetbarhed, derfor ikke genopstartet studiet. Har haft forlgb pa Infektionsmedicinsk afd.
Herunder genoptraening i kommunen, som dog har rejst bekymring ang. pts. tilstand og hendes
snarlige tilbagevenden til studiet. Efter samtale med pt. og kaereste vurderes det relevant, at pt.
indlaegges mhp. vurdering af evt. kognitive udfald. De vurderer at hun over sommeren er blevet
lidt bedre end tidligere beskrevet. De beskriver dog fortsat problemer med specielt traethed. Der
er ligeledes kognitive problemer ift. nedsat igangsaetning og initiativ samt ligeledes lette proble-
mer med struktur i hverdagen.

Under indlaeggelsen frembyder pt. adskillige symptomer pa overbelastning efter leengere tids syg-
dom. Hun er plaget af sgvnbesvar og har sveert ved at finde ro bade tankemaessigt og kropsligt.
Fremstar desuden sveert opmaerksomhedsforstyrret. Det har vaeret ngdvendigt at tage hende af
holdtraening, da hun blev afledt af de andre patienter. Har desuden udviklet en lyd i hovedet som
er voldsomt generende for hende.

Der er gaet et psykiatrisk tilsyn, man mener ikke at patientens symptomer er udtryk for en preek-
sisterende psykisk lidelse, men relaterer sig til hendes sygdomsforlgb.

Der er anbefalet behandling med Risperdon i habet om at mindske denne tone, som vurderes at
kunne vaere en auditiv hallucination. Far aktuelt Methylphenidat grundet mangelnde effekt pa Ri-
speridon og efter psyk. anbefalinger.
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Det viser sig at pt. har haft en svaer barndom som fortsat praeger hende. Har haft [et naertstdende
familiemedlem] med borderline og [et andet naertstdende familiemedlem] med sveer ADHD og
voldelige tendenser, som pt. til tider matte sta model til.

Pt. har brug for stgtte til at genoptage vante hverdagsaktiviteter, herunder hjaelp til struktur og
reflektion. Der anbefales gradueret genoptraening hvor der Igbende evalueres pa tilpasning af ak-
tivitests niveauet mhp at undga overbelastning. Pt. har brug for hjaelp til at faerdigggre aktiviteter,
sa de ikke senere "forstyrrer" hende. Der er behov for hjzelp til at balancere pligt og lystbetonede
aktiviteter. Pt. har brug for hvil/pauser i Igbet af dagen, har det dog bedst med at udfgre sma ak-
tiviteter (ofte noget kreativt) under hvil.

Pt. er sveert udfordret pa hendes opmaerksomhedsfunktion, hvilket hun er meget frustreret over.
Der ses udfordringer relateret til at fastholde, dele og styre opmaerksomheden. Udfordringerne
pavirker hendes evne til at indga i samtaler og sociale sammenhange. Der er behov for imple-
mentering af kompensenrende strategier, som kan hjazlpe pt. fx i kontekster med mange stimuli
samt ifm. hverdagen hjemme. Patientens eksekutive funktioner (problemlgsning, sty-
ring/hamning af impulser) er ogsa pavirkede. Der er pavirket hukommelse bade arbejdshukom-
melse samt speendvidde.

Kropsligt mener vi pt. vil gavne af yderligere fysisk traening af kondition og styrke, men ogsa tree-
ning mhp. at gge kropsfornemmelse og instruks til gvelser der er med til at berolige nervesyste-
met.

Der vil i forlgbet vaere brug for stgtte til feedback, evaluering og reflektion. Der vil ogsa veere brug
for stgtte til forstaelse af den fglelsesmaessige belastning hendes sygdomsforlgb har forarsaget.
Herunder skal belastningerne fra barndommen ogsa bearbejdes.

Pt. er presset pa sin identitet og far brug for hjaelp til at vedligeholde kontakt til veninder og stu-
diekammerater. Der vil ogsa veere behov for stgtte og information/vejledning til familien og ikke
mindst kaeresten, i den videre process.

[klageren] laeser til .... Mangler godt et halvt ar, hvor hun skal faerdigggre sin bachelor. Herefter et
kort praktikophold, som hun har mattet skyde pa grund af sygdomsforlgbet, inden hun bliver faer-
dig som..."

Det fremgar af journalnotater fra hgreklinikken pa hospital 3:

"3/11 2025
Udlevering af hgreapparat

FirstTimeUser: fgrstegangsbruger
Henvisningstype ved hgretab: henvist med kompliceret hgretab
ComplicatedHearinglLoss: behandlet for kompliceret hgretab

ReasonForTreatmentOfComplicatedHearinglLoss: kompliceret hgretab: tinnitus og/eller lydover-
felsomhed
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Hgrebehandling: bilateral behandling

Udleveringstype: ny udlevering af hgreapparat

2/2 2026

Beskrivelse: Er startet i jobafprgvning. | gjeblikket 2 x 2 timer ugentligt og trapper sa op. ...Hun har
rigtig god gavn af HA om dagen for tinnitus. Bruger naesten ikke lydstimulationen. Kun forstaerk-
ningen. Hun har stadig indsovningsproblemer. Ligger vagen 3 timer fgr hun falder i sgvn.

Er instrueret om strategier fra ... neurocenter. Har prgvet pudehgjtaler. Bruger afslapningsteknik-
ker. Har prgvet bade melatonin og anden indsovnings medicin via egen laege."

Det fremgar af journalnotat fra gjenklinik pa hospital 3 af 19/1 2026:

"Beskrivelse: Kontrol lukkedefekt OS, tidl. facialisparese pga. neuroborrheliose.
| forlgbet smurt med draber, salve, og haft CLi - botox var pa tale, men blev ikke ivaerksat.

Subj.:
Fortsat diskret synsslgring OS ift. OD, men ellers absolut ingen gener leengere, bruger ingen be-
handling.

Obj.:

Eksterna: Nat., men yderst diskret lukkedefekt OS
Spl.ou: Nat. og reaktionslgst

Oft.ou: Nat.

Vurdering:

Pzene forhold.

Ikke indikation for kirurgiske tiltag."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"§ 14. DAKNING VED VISSE KRITISKE SYGDOMME

Stk. 1. Forsikringen daekker visse kritiske sygdomme, hvis forsikrede i forsikringstiden, har faet stil-
let en diagnose, som beskrevet under §§ 14 A-@. Det er diagnosetidspunktet, der er afggrende, og
ikke det tidspunkt, forsikrede far kendskab til diagnosen.

Stk. 6. Fglgende diagnoser er omfattet af Forsikring ved Visse
Kritiske Sygdomme:

P: HJERNE- ELLER HJERNEHINDEBETANDELSE (INKL. BORRELIA OG TBE) MEDF@RENDE SV/ARE
NEUROLOGISKE F@LGER

En infektion i hjerne, hjernenervergdder eller hjernehinder forarsaget af bakterier, vira, svampe
eller andre mikrober, som har medfgrt vedvarende objektive neurologiske fglger, svarende til en
méngrad pa 15 pct. eller mere efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings tabel (vurderet af en neu-
rologisk speciallzege).
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Ved hjerne- eller hjernehindebetaendelse skal der vaere kliniske holdepunkter for diagnosen, og
mindst ét af fglgende kriterier skal vaere opfyldt:

- Pavisning af mikrober i spinalvaesken, eller

- Pavisning af tydelig inflammatorisk reaktion (pleocytose) i
spinalvasken med forhgjet antal hvide blodlegemer, eventuelt
suppleret med MR/CT-scanning.

Ved en neuroborreliose skal diagnosen veaere verificeret ved pavisning af borreliaspecifikke anti-
stoffer (IgM/IgG) i spinalveeske sammenlignet med blod (spinal/serum indeks eller intratekal anti-

stofsyntese).

Ved Tick-Borne-Encephalitis (TBE) skal diagnosen vaere verificeret ved pavisning af TBE specifikt
antistof (IgM/IgG) i blod eller spinalvaeske.

| samtlige tilfaelde kan de neurologiske fglger tidligst vurderes efter 3 maneder og fglgerne skal
veaere bekraftet af neurologisk speciallaege."

Naevnet udtaler:

Klageren sggte om udbetaling af forsikringssum ved kritisk sygdom, idet hun den 24/3 2025 fik
stillet diagnosen neuroborreliose. Selskabet har afvist deekning med henvisning til, at klagerens
méngrad var under 15 %, hvorfor klageren ikke opfylder kriterierne for at fa daekning. Klageren
gnsker, at selskabet anerkender, at méngraden er 15 %, og at selskabet udbetaler forsikrings-

summen for kritisk sygdom.

Klageren har anfgrt, at neuroborreliosen har medfgrt vedvarende neurologiske fglger, som
dobbeltsidig facialisparese, tinnitus, kognitive vanskeligheder, herunder nedsat overblik, plan-
leegning, hukommelsestab, mental udtraetning og opmaerksomhedsforstyrrelser, og at hendes
gener har et omfang, der forhindrer hende i at arbejde mere end 2x2 timer om ugen. Klageren
har anfgrt, at de kognitive gener er veldokumenterede, at speciallaege i psykiatri har vurderet,
at de kognitive gener er relateret til fglgerne efter borreliainfektionen og ikke til forhold i barn-

dommen, og at selskabet alene har udregnet méngraden ud fra facialisparesen.

Selskabet har anfgrt, at der ikke findes dokumentation for en laegefaglig bedgmmelse af objek-

tive neurologiske fglger svarende til en méngrad pa 15 pct. Selskabets interne lzegekonsulent
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har anerkendt klagerens delvise lammelse af facialis nerven pa venstre side svarende til et mén
pa 8 %. Legekonsulenten har bemaerket, at der her ud over er "beskrevet mere diffuse subjek-
tive gener i form af tinnitus (ikke dokumenteret hgretab), sgvnbesveer, treethed, kognitive ge-
ner (ikke dokumenteret kognitive deficit) samt trykken for brystet (ikke dokumenteret udred-
ning)”. Selskabet har anfgrt, at “Selvom de aktuelle kognitive fglger er udlgst af klagers borre-
liainfektion, er det vurderet, at belastningerne fra hendes barndom ogsa har betydning for
hendes samlede funktionsniveau”, og at klageren med videre behandling muligvis kan opna
selvstaendighed i sit hverdagsliv. Selskabet har anfgrt, at klageren med videre stgtte, vejledning
og treening har mulighed for at opna selvsteendighed i sit hverdagsliv. Det har betydning for
potentialet samt opretholdelse af motivation og deltagelse i den videre rehabilitering og an-
vendelse af relevante strategier, at klagerens erkendelse og accept fortsat udvikles ogsa relate-
ret til de belastninger klageren har med sig, og hvordan de kan pavirke hendes funktionsniveau.
Selskabet har anfg@rt, at neurocenteret har anbefalet forskellige behandlingsmuligheder til at

bedre hallucination, opmaerksomhedsproblematik og igangsaetningsbesveer.

Det fremgar af journalnotat af 24/2 2025, at klageren "har haft hg.sidig facialisparese for en
md. siden. Bliver nu indl. med ve.sidig perifer facialisparese... Da pt. nu har haft facialisparese
pa begge sider, er der indikation for lumbalpunktur. Der skal sendes til undersggelse for stan-
dardprever og borrelia ... Hvad angar mimikken har pt. svag mimik sv.t. hg. pande og hg. gje,
men kan godt smile. Angiver, at det er blevet bedre siden symptomdebut for en md. siden. P3a
ve. side er der perifer facialisparese, hvor pt. ikke kan rynke panden eller lukke gjnene, ej heller

smile. Resterende kranienerver upafaldende".

Det fremgar af journalnotat af 25/3 2025 fra neurologisk afdeling pa hospital, at "Der er kom-
met svar pa pt.s CSV borreliaundersggelse. Denne er positiv for IgM og saledes mistanke om

positiv aktiv borreliainfektion med pleocytose og nu positiv IgM."

Det fremgar af journalnotat af 5/5 2025fra infektionsklinik, at "Neuroborreliose med bilateral

facialisparese, remitteret pa hgjre side, fortsat persisterende pa venstre side, i gang med gen-
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optraening via ergoterapeut bade kognitivt og ift. facialisparese. cont. ergoterapeut. Tidligere
dgjet meget med mellemgrebetaendelser og aktuelt tilkommet svaer hyletone, vi anmoder om
rp. @NH-kontrol. Slgret syn pa hgjre side, let intimiderende og der udbedes rp. gjenlaegevurde-
ring. Der er i [hospital] foretaget MR-skanning, denne endnu ikke beskrevet, laver rp. korr.brev
vedr. beskrivelse af MR-sk. Saledes ramt bade kognitivt og muskulaert efter neuroborreliose.

Forlgbet fuldt foreneligt med neuroborreliose".

Det fremgar af journalnotat af 3/7 2025fra infektionsklinik, at "Svaert forlgb med bilateral facia-
lisparese, fortsat resterende pa venstre side med udtalte venstresidige gjengener, tinnitus,

svaer kognitiv pavirkning".

Det fremgar af journalnotat fra ergoterapeutisk afdeling af 7/4 2025, at "Beskrivelse: Kognitiv
screening med MoCA (Montreal Cognitive Assesment):Visuospatiel/Eksekutiv: ( 5/5 p)...Det
overrasker hende hvor sveert det er at Igse opgaver. Begynder at graede og det pavirker udar-
bejdelsen af opgaverne. ... Opmaerksomhed: (x/6 p) Gentager korrekt talraekke i samme. For-
mar ikke at gentage talreekke i modsat raekkefglge. Tilfgjer 8 i stedet for 7. Reagerer relevant pa
bestemt bogstav ved oplaesning af bogstavliste. Seriel subtraktionsopgave udfgres med 2/5
rigtige. Efter to rigtige vaelger ut at stoppe testen, idet hendes hjernetraethed medvirker at hun
ikke kan fuldfgre opgavere. Vurdering/konklusion:... Der er forsggt at udfgre kognitiv screening
med MoCA (Montreal Cognitive Assesment), men der vaelges at afbryde denne grundet traet-
heden. Har haft lsegesamtale med mange informationer mm. som pavirker hendes kognitive

formaen til at gennemfgre opgaverne".

Det fremgar af selskabets hgringssvar, at selskabets neurologiske specialleegekonsulent den
20/8 2025 har vurderet, at "Ultimo feb hg facialis parese efterfulgt af ve facialisparese ultimo
marts. Diagnosticeres med neuroborreliose (CSV pleocytose og intratekal IgM for borrelia pos).:
MR scanning af hjerne nornal. | infektionsmedicinsk journal notat dateret 03.07.2025 dokumen-
teret, at der resterer facialis parese pa venstre side (Der foreligger ingen objektiv undersggelse,

hvorfor grad ikke kan vurderes - men i notat dateret 05.05.2025 beskrevet at der er bevaegelse i
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panden, hvorfor den ma formodes at vaere delvis). Derudover beskrevet mere diffuse subjekti-
ve gener i form af tinnitus (ikke dokumenteret hgretab), sgvnbesveer, treethed, kognitive gener
(ikke dokumenteret kognitive deficit) samt trykken for brystet (ikke dokumenteret udredning).
Samlet set vurderes der at vaere dokumentation for delvis lammelse af facialis nerven pa ve side

svtmén pa 8 %."

Det fremgar af journalnotat fra psykiater af 9/9 2025, at "Der vurderes ikke at vaere holdepunk-
ter for en praeeksisterende psykisk lidelse. Der er sdledes ikke mistanke om at hun har person-
lighedsforstyrrelse [som nartstdende familiemedlem] pa baggrund af den made hun beskriver
sine relationer til andre mennesker. Omkring opmaerksomhedsforstyrrelse sa har hun givetvis
en vis flygtighed i denne, men dette har vaeret af en opfang som hun har kunnet kompensere
for og som ikke har givet anledning til kompromittering af hendes funktion i nogen arenaer. Der
er heller ikke udfra hendes udsagt basis for at misteenke opmaerksomhedsforstyrrelse i tidlig
barnealder. De aktuelle symptomer ma derfor betragtes som relateret til infektionen, da de
tidsmaessigt er naert korreleret hertil. Hun har saledes debuteret med gradlabilitet allerede i
december, hvilket formentlig har veeret fgrste tegn. Hun vurderes ikke at have en egentlig de-
pressiv lidelse. Der findes 3 mulige behandlingstiltag:1. Antidepressiv medicin til afhjalpning af
gradlabilitet. 2. Centralstimulatia til at bedre opmaerksomhedsproblematik og igangseetnings-

besvaer 3. Antipsykotika til at bedre auditiv hallucination og til at samle tanker".

Det fremgar af journalnotat fra ergoterapeut fra neurocenter af 30/9 2025, at "[klageren] har
behov for et teet koordineret tvaerfagligt samarbejde, hvor indsatserne varetages af sundheds-
personer med sarlige kompetencer inden for neuropsedagogik, kommunikation og gradueret
tilbagevenden til et hverdags- og ungdomsliv. Der ggres opmaerksom pa komplicerende fakto-
rer i form af en belastet barndom og ungdom, som ogsa spiller ind pa det samlede billede af
[klagerens] funktionsniveau. Potentiale: Med videre stgtte, vejledning og traening vurderes mu-
lighed for, at [klageren] kan opna selvstaendighed i sit hverdagsliv. Det har betydning for poten-
tiale, samt opretholdelse af motivation og deltagelse i den videre rehabilitering og anvendelse
af relevante strategier, at [klagerens] erkendelse og accept fortsat udvikles ogsa relateret til de

belastninger [klageren] har med sig og hvordan de kan pavirke hendes funktionsniveau. DET
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VURDERES RELEVANT MED FORTSAT FOKUS PA: ... [klageren] beskriver en konstant "hyletone"
inde i hovedet, som pa nogle tidspunkter er meget hgj og andre tidspunkter fylder mindre for
hende, men er der konstant. Hyletonen forveaerres nar hun skal maerke kroppen fx ifm pauser og
fysisk aktivitet med pulsstigning. ... [klageren] er svaert udfordret af hendes opmaerksomheds-
funktion, hvilket er blevet meget tydeligt for hende under indlaeggelsen og det er hun meget
frustreret over. Der ses udfordringer relateret til fastholde opmarksomhed, dele opmaerksom-
hed, styring af opmaerksomheden. Disse udfordringer med opmarksomhedsfunktionen pavir-
ker [klagerens] evne til at indga i samtaler og sociale sammenhange. ... [klagerens] nattesgvn
er fortsat pavirket. Der har pa [hospital] veeret arbejdet med forskellige tiltag mhp. at bedre
nattesgvnen. Der er behov for en stor opmaerksomhed pa dette efter udskrivelse mhp. bedring
af denne i hjemlige rammer. [Klageren] har behov for yderligere traening relateret til eksecutive
funktioner herunder sezrligt fokus pa fleksibel problemlgsning, generel styring og haemning af

impulser mv. [Klagerens] hukommelse, arbejdshukommelse og spandvidde er pavirket".

Det fremgar af epikrise fra neurocenter af 23/10 2025, at klageren "over sommeren er blevet
lidt bedre end tidligere beskrevet. De beskriver dog fortsat problemer med specielt traethed.
Der er ligeledes kognitive problemer ift. nedsat igangsaetning og initiativ samt ligeledes lette
problemer med struktur i hverdagen... Pt. er svaert udfordret pa hendes opmaerksomhedsfunk-
tion, hvilket hun er meget frustreret over. Der ses udfordringer relateret til at fastholde, dele og
styre opmaerksomheden. Udfordringerne pavirker hendes evne til at indga i samtaler og sociale
sammenhange. Der er behov for implementering af kompensenrende strategier, som kan
hjeelpe pt. fx i kontekster med mange stimuli samt ifm. hverdagen hjemme. Patientens ekseku-
tive funktioner (problemlgsning, styring/ha@mning af impulser) er ogsa pavirkede. Der er pavir-

ket hukommelse bade arbejdshukommelse samt spaendvidde".

Det fremgar af forsikringsbetingelserne, at "§ 14. DAKNING VED VISSE KRITISKE SYGDOMME
Stk. 1. Forsikringen daekker visse kritiske sygdomme, hvis forsikrede i forsikringstiden, har faet
stillet en diagnose, som beskrevet under §§ 14 A-@. Det er diagnosetidspunktet, der er afgg-

rende, og ikke det tidspunkt, forsikrede far kendskab til diagnosen... Stk. 6. Fglgende diagnoser
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er omfattet af Forsikring ved Visse Kritiske Sygdomme:... P: HJERNE- ELLER HJERNEHINDEBE-
T/ZANDELSE (INKL. BORRELIA OG TBE) MEDF@RENDE SVARE NEUROLOGISKE F@LGER En infekti-
on i hjerne, hjernenervergdder eller hjernehinder forarsaget af bakterier, vira, svampe eller
andre mikrober, som har medfgrt vedvarende objektive neurologiske fglger, svarende til en
méngrad pa 15 pct. eller mere efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings tabel (vurderet af en
neurologisk speciallaege). Ved hjerne- eller hjernehindebetaendelse skal der vaere kliniske hol-
depunkter for diagnosen, og mindst ét af fglgende kriterier skal veere opfyldt: - Pavisning af
mikrober i spinalvaesken, eller - Pavisning af tydelig inflammatorisk reaktion (pleocytose) i spi-
nalvaesken med forhgjet antal hvide blodlegemer, eventuelt suppleret med MR/CT-scanning.
Ved en neuroborreliose skal diagnosen veaere verificeret ved pavisning af borreliaspecifikke anti-
stoffer (IgM/IgG) i spinalvaeske sammenlignet med blod (spinal/serum indeks eller intratekal
antistofsyntese)...| samtlige tilfeelde kan de neurologiske fglger tidligst vurderes efter 3 mane-

der og felgerne skal vaere bekreeftet af neurologisk specialleege".

Flertallet udtaler:

Efter en gennemgang af sagen finder naevnets flertal, at klageren har antageliggjort, at hun kan
have et mén pa 15% som fglge af sin neuroborreliose. Selskabet skal derfor indhente og betale
for en vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, hvor Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring efter regelgrundlaget i forsikringen for kritisk sygdom fastsaetter klagerens men-
grad ud fra klagerens vedvarende objektive neurologiske fglger efter hendes neuroborreliose.
Selskabet skal lade den vejledende udtalelse indga ved en fornyet stillingtagen til klagerens

krav.

Flertallet har blandt andet lagt vaegt pa, at der i de laegelige akter, herunder journalnotat af 3/7
2025, er beskrevet, at klageren har haft et sveert forlgb med blandt andet "bilateral facialispa-
rese" og "svaer kognitiv pavirkning", og at man tidligt i forlgbet i hospitalsregi forsgger at teste
klagerens kognitive evner, men ma afbryde testen, da klageren ikke er i stand til at faerdigggre

testen som fglge af sin hjernetraethed.
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Flertallet har ogsa lagt vaegt, at det fremgar af journalnotat fra psykiater af 9/9, at "Der vurde-

res ikke at vaere holdepunkter for en praeeksisterende psykisk lidelse ".

Mindretallet udtaler:

Naevnets mindretal bemaerker, at det er klageren, der skal bevise rigtigheden og stgrrelsen af

sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder mindretallet, at klageren ikke har bevist, at hun har objek-
tive neurologiske fglger svarende til en méngrad pa 15%. Naevnet kan derfor ikke palaegge sel-

skabet at yde deekning for kritisk sygdom.

Mindretallet har blandt andet lagt veegt p3, at der i de nyere laegelige akter er beskrevet genop-
treening og bedring af klagerens facialis parese, ligesom der er beskrevet bedring samt behand-
lingsmuligheder for klagerens kognitive gener. Det fremgar af epikrise fra neurocenter af 23/10
2025, at klageren "over sommeren er blevet lidt bedre end tidligere beskrevet. De beskriver
dog fortsat problemer med specielt traethed. Der er ligeledes kognitive problemer ift. nedsat

igangsaetning og initiativ samt ligeledes lette problemer med struktur i hverdagen..."

Mindretallet har ogsa lagt vaegt pa, at det fremgar af journalnotat af 30/9 2025, at klageren har

haft en belastende barndom, som ogsa har indvirkning pa hendes samlede funktionsniveau.

Mindretallet har henset til, at selskabets lsegekonsulent har vurderet, at der samlet set vurde-

res at vaere dokumentation for delvis lammelse af facialis nerven pa ve side svt mén pa 8 %.

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

Der treeffes afggrelse efter stemmeflertallet.

Som fglge heraf
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bestemmes:

Selskabet, AP Pension, skal indhente og betale for en vejledende udtalelse fra Arbejdsmarke-
dets Erhvervssikring, der fastseetter klagerens méngrad ud fra klagerens vedvarende objektive
neurologiske fglger efter hendes neuroborreliose. Selskabet skal lade den vejledende udtalelse

indga ved en fornyet stillingtagen til klagerens krav.

Klagegebyret tilbagetales.
-ﬂr\; - 'IS. _'Ll L S S|
lprgen Steen Sgrensen
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